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UVODNIK

SIT GLADNOM
NE VJERUJE

Sluc¢aj umirovljenog neurokirurga,
sveuclili$nog profesora kojem nije
produzen ugovor o radu nakon $to
mu je puni radni vijek ve¢ produzen
za gotovo tri godine, jako dobro osli-
kava trenutno stanje hrvatskog drus-
tva. Emotivni osvrt Zivotne suputnice
uglednog neurokirurga, objavljen na
drustvenoj mrezi, izazvao je pravu
histeriju u ve¢em dijelu hrvatske javno-
sti. Novinari se danima zgrazaju nad
»bescutnosti“ uprave najvece zdrav-
stvene ustanove u drzavi. Jedni u tome
vide drasti¢an primjer neodgovorne
drzavne politike, a drugi ,stra$nu
spoznaju da se ambicija, znanje i profe-
sionalnost puno Ce$ée kaznjavaju nego
nagraduju, §to mnoge mlade ljude tjera
iz Hrvatske® Pacijenti o¢ajavaju? Isto-
vremeno izraZavaju neizmjernu zahval-
nost lije¢niku na odlasku i naglasavaju
zabrinutost za svoje zdravlje i neiz-
vjesnu sudbinu. Potpisuju se peticije i
najavljuju prosvjedi.

Medijska ,beatifikacija“ za mnoge
najboljeg, a svakako vrhunskoga hrvat-
skog neurokirurga i omiljenog lije¢-
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nika, otkrila je jo$ jednu posebnost
naSega drustva. U Hrvatskoj o sudbini
zdravstva i zdravstvenih ustanova
odlucuju i politicki podobne, stru¢no
nekompetentne osobe koje ne razumiju
¢ak niti osnovne postulate funkcionira-
nja ustanova ¢iji su nominalni vlasnici.
Zupan Viroviti¢ko-podravske Zupanije
ekspresno je ,zaposlio“ umirovljenog
sveucili$nog profesora i ponosno se
obratio cjelokupnoj hrvatskoj javnosti:
»Sto god mu bude trebalo, od opreme,
uvjeta, sluzbenog auta, stana, naravno
i vece place nego je ona bila na Rebru,
Viroviticko-podravska Zupanija ce
mu ispuniti, jer ljudi kao on su nam
potrebni iznad svega“ Time je razot-
krio zabrinjavaju¢u dubinu svog nezna-
nja i teSke dezorijentiranosti, jer opéa
bolnica ¢iji je vlasnik nema potrebne
tehnicke niti ljudske resurse pa ¢ak
niti ugovorenu djelatnost neurokirur-
gije. Tamo gdje nema neurokirurgije
ne moze niti najbolji neurokirurg raditi
svoj posao neurokirurga. Da situacija
bude apsurdnija, u istoj Zupaniji na
razini primarne zdravstvene zastite
nedostaje gotovo polovica potrebnih -

Izgleda da nacionalna epidemija nedostatka lijecnika jos uvijek ne zabrinjava
one koji su, izmedu ostalog, izabrani da je zaustave. Krojaci zdravstvene sudbine
hrvatskih gradana uporni su u svom nastojanju palijativnog zbrinjavanja
nedostatka lije¢nika. Lijecnicke kadrovske rupe krpaju zakrpama ekstremne
satnice prekovremenog rada i radnog mobiliziranja ve¢ umirovljenih, radom
iscrpljenih lijecnika. Palijativna terapija nikada ne dovodi do izljeCenja, ve¢
samo kratkoro¢no odgada predvidiv fatalni epilog. Zasto je to tako?

planiranih i ugovorenih timova u mrezi
javne zdravstvene zastite, a u bolnici
znacajan broj specijalista gotovo svih
specijalistickih djelatnosti koje ona
ima ugovorene s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje.

Kako to da zupan lije¢nike koji obav-
ljaju djelatnost koju ima ugovorenu
u svojoj zupaniji i koji mu dokazano
trebaju i svakodnevno nedostaju, ne
dozivljava “potrebnim iznad svega®, dok
je onima koje objektivno ne treba, spre-
man dati ,,§to god im treba, od opreme,
uvjeta, sluzbenog auta, stana, vece
plac¢e“? Izgleda da nacionalna epide-
mija nedostatka lije¢nika jo$ uvijek ne
zabrinjava one koji su, izmedu ostalog,
izabrani da je zaustave. Ne treba biti
epidemiolog da bi se predvidjelo da ¢e
nepravovremeno zaustavljanje epide-
mije ugroziti kompletnu populaciju i
iza sebe ostaviti nepopravljivu $tetu.
Krojaci zdravstvene sudbine hrvatskih
gradana uporni su u svom nastojanju
palijativnog zbrinjavanja nedostatka
lije¢nika. Lije¢nicke kadrovske rupe
krpaju zakrpama ekstremne satnice
prekovremenog rada i radnog mobili-



ziranja ve¢ umirovljenih, radom iscrpljenih lije¢nika.
Palijativna terapija nikada ne dovodi do izljecenja, veé
samo kratkoro¢no odgada predvidiv fatalni epilog.

U vi$e navrata javnost je svjedocila raznim privilegi-
jama nasih politi¢ara. Operiralo ih se vikendom bez
hitnih indikacija, dovodili su im se lije¢nici iz inozem-
stva koji su ih operirali u drZavnim ustanovama, a
neki su odlazili u inozemstvo na medicinske zahvate
koji se jednako kvalitetno obavljaju i u Hrvatskoj. U
praksi je gotovo nepisano pravilo da je za gradonacel-
nike, Zupane, ministre, uvazene saborske zastupnike
ili visoko rangirane drzavne duznosnike lista ¢ekanja
nepoznat pojam i nedozivljeno iskustvo. Zajednicko
je svim spomenutim privilegijama, odnosno zloupo-
rabama zdravstvenog sustava, da u njima sudjeluju i
da ih omogucavaju hrvatski lije¢nici. Bez nas bi ih bilo
nemoguce ostvariti. Zato, sljedeci put kad vas nazove
ili nazovu da zurno dogovorite, organizirate ili obavite
medicinski nehitnu pretragu ili neki ,,hladni“ zahvat
nekome od uvazenih politickih mo¢nika, striktno se
drzite procedure. Pogledajte listu cekanja i dogovorite
prvi slobodan termin, jednako kao $to bi isti dogovorili
i za sve druge hrvatske gradane.

Tek kad politi¢are osvijestimo i zadrzimo ih u realnoj
zdravstvenoj svakodnevnici u kojoj se pregled abdo-
mena MR-om ¢eka 516 dana, a operacija o¢ne mrene
dvije godine (podaci HZZO-a za jednu zagrebacku
klini¢ku bolnicu na dan 4. travanja 2018.), zdravstveni
sustav i zdravstveni djelatnici znatno e skod¢iti na
njihovoj listi prioriteta. Ako ni zbog ¢ega ili ni zbog
koga drugog, onda zbog njih samih. Zivot u paralel-
nom, nerealnom zdravstvenom sustavu, u kojem im
je sve dostupno, i to odmabh, politicare ¢ine neosjetlji-
vim i nespremnim za rje$avanje problema zdravstvenog
sustava. Stara narodna mudrost kaze: ,,Sit gladnom ne
vjeruje!“. Tek kada hrvatski politicari, drzavni i drugi
duZnosnici u potpunosti po¢nu dijeliti zdravstvenu
sudbinu obi¢nog, normalnog, dru$tveno nemoc¢nog i
privilegijama nezasticenog puka i na vlastitoj kozi osjete
i postanu svjesni hrvatske zdravstvene zbilje kao i upit-
nosti njene perspektive, moZemo ocekivati pomake na
bolje. Koliko ¢e vremena do tada proci u dobroj mjeri
ovisi i o nama samima.




RAZGOVOR

PROSLE GODINE DRZAVA JE VECIM DIJELOM ISPUNILA
SVOJE OBVEZE PREMA ZDRAVSTVENOM SUSTAVU

Prof. Milan Kujundzié

“Radim teZak i
ozbiljan posao koji
me cijelog okupira”

Ministar zdravstva prof. dr. Milan KujundZi¢ nalazi se pod dvostrukim
pritiskom. Vodi vrlo zahtjevan resor koji ne samo Sto trosi velik dio
proracunskog novca nego i stvara goleme gubitke. Sve su glasniji
zahtjevi da racionalizira troSkove u zdravstvu, ali to nece ici glatko

jer sustav jos uvijek nije spreman na bolne rezove. Dobar dio HDZ-ova
birackog tijela, a posebno njegova snazna izborna utvrda u Imotskom,
zamjeraju KujundZicu Sto je na sjednici Vlade glasao za ratifikaciju

Istambulske konvencije.

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

Kako ocjenjujete stanje u hrvatskom zdravstvu?

Ocijenio bih ga stabilnim. Sustav je financijski uravnote-
zen i nakon 17 godina prvi je put poslovao bez stvaranja
deficita. Dapace, ukupni dospjeli dugovi bili su manji na
kraju 2017. godine nego §to su bili na kraju 2016. godine.
S druge strane, $to se tice kvalitete i dostupnosti, ona je
uravnotezeno stabilna. Neke su se stvari malo popravile, ali
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treba re¢i i da su ostali brojni problemi, pocevsi od finan-
cijskih, tehnickih do ljudskih resursa, od kojih se nijedan
ne moze i ne smije zanemarivati. Niti su oni nastali jucer
niti ¢e nestati sutra. To je hrvatska realnost i u tom smislu
odgovornost je ne samo politike, neovisno o tome koja je
na vlasti, nego cijele nacije, sacuvati kvalitetu i dostupnost,
ali i financijsku stabilnost.

Rekli ste da zdravstvo nije poslovalo s gubicima. Sto to
znaci da nijedna bolnica nije isla u minus?

To znadi sljedece: kada se zbroje financijska poslovanja
svih bolnica i svi dugovi koji su u zdravstvu, na kraju 2016.



N\

» SUSTAV JE
FINANCIJSKI
URAVNOTEZEN
I NAKON 17

GODINA PRVI JE
PUT POSLOVAO

BEZ STVARANJA
DEFICITA. «
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RAZGOVOR

godine ukupan dug u zdravstvu bio
je 8,2 milijarde kuna, a na kraju 2017.
godine 7,7 milijardi.

Koji su najbitniji potezi koje ste
napravili, a koji su doveli do tog
poboljsanja?

Najbitnije je da je Hrvatska ispunila
svoje obveze ve¢im dijelom prema
sustavu zdravstva nego $to je to bilo
prijasnjih godina. Ovdje je vazno
naglasiti da je ovo prvi put da nije
povecan javni dug. Ranije su provo-
dene takozvane sanacije. Zadnja sana-
cija obavljena je 2013. godine kada je
javni dug hrvatske nacije i hrvatske
drzave povecan za 6,5 milijardi i taj je
novac unesen u zdravstveni sustav da
bi na kraju 2015. godine opet ukupan
dug bio 7 milijardi, a na kraju 2016.
oko 8,2 milijarde kuna.

Caki povr$ni promatra¢ hrvatskog
zdravstva stjece dojam da hladni
pogon kosta previse.

Uglavnom o zdravstvu govore ljudi
koji malo znaju, a jo§ manje znaju kako
to izgleda u inozemstvu. To §to ste vi
naveli mozemo okrenuti kako ho¢emo.
Dakle, Hrvatska puno manje trosi
na place nego $to se tro$i u drugim
zemljama. Hrvatska u prosjeku po
stanovniku ima manje i lije¢nika i
sestara od Austrije i Njemacke i da
ne nabrajam druge zemlje. Kada se
pogleda tako, onda mozete dvoznac¢no
gledati. Nazalost, s obzirom na koli-
¢inu novca koji imamo, vi ste posta-
vili dobar upit, u prosjeku na place
izdvajamo oko 70 posto proracuna za
zdravstvo. Nikako ne Zelim re¢i da su
place u zdravstvu prevelike i time ne
zelim redi da u zdravstvenom sustavu,

Ministar Kujundzi¢
u razgovoru s
novinarom Curi¢em
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iako ima iznimki, ima viska ljudi.
Dapace, kada bismo se usporedivali
s europskim standardima, po radili-
$tima i strukama, onda nam zapravo
nedostaje ljudi.

Ali ima jako puno nemedicinskog
osoblja. Ponekad bolnice u malim
sredinama sluze za politicko uhlje-
bljivanje. Bolnice su u malim sredi-
nama postale veliki poslodavci.

Jedna od mjera koje sam uveo kada
sam postao ministar jest jednomje-
se¢ni sastanak sa svim ravnateljima
bolnica, na kojem se analiziraju rezul-
tati poslovanja, a medu ostalim i zapo-
$ljavanje. Naravno da je bilo negdje
neopravdanih zaposljavanja, govo-
rim o nemedicinskom dijelu. Medu-
tim, u zadnjih godinu dana takve se
stvari ne dogadaju. Svakog mjeseca mi
analiziramo koliko ima medicinskog i
nemedicinskog osoblja te koliko je tko
zaposlio ljudi.

Imali u Hrvatskoj previse bolnica?

Vecina hrvatskih bolnica i glavnina
bolnicke mreZe nastala je prije 120
do 150 godina. Po toj analogiji za
povrsinu i broj stanovnika Hrvat-
ske ta bolnicka mreza je primjerena
pretproslom stoljecu i prvoj polovici
proslog stolje¢a. U tom duhu smo
krenuli s funkcionalnim spajanjem
bolnica te smo prosle godine funk-
cionalno spojili 12 bolnica. Na tome
smo dobili pozitivnu ocjenu Europ-
ske komisije jer je to normalan trend
koji treba nastaviti. Uistinu nema
potrebe na malim udaljenostima imati
dvostruke stacionarne oblike lijecenja,
dvostruke kapacitete za operacije i jo$
neka druga dupliranja. Nastavit ¢emo
na tragu povezivanja bolnica. Pri tome
najvise se radi da se dobije kvaliteta
i sigurnost pacijenata, da se dobiju
centri izvrsnosti. A onda je drugo da

se racionaliziraju financijski i tehnicki




RAZGOVOR

efekti. Sada pocinjemo pregovore s bolnicama i na
lokalnoj razini bit ¢e otpora s pitanjima zasto zelimo u
malome gradu zatvarati odjele. Odjeli nece biti zatvo-
reni u smislu dijagnostickih i terapijskih postupaka
koji se mogu odraditi u dnevnoj bolnici, ali kada je
rije¢ o stacionarnom lijecenju, to je uistinu nesto o
¢emu treba razgovarati i ispregovarati da se ide prema
racionalnijim oblicima poslovanja.

Imali Zagreb previse klinickih bolnica s obzirom
na broj stanovnika?

NajviSe se moze napraviti u Zagrebu u kvalitetnom,
financijskom i u smislu odredenja hrvatske zdrav-
stvene budu¢nosti. Ako u Zagrebu uspijemo u fazi A
napraviti nacionalnu djec¢ju bolnicu u Blatu, a u fazi B
sveucilisnu bolnicu u Blatu. Zelimo na jednom mjestu
imati viSe bolnica, a sada ne¢emo o imenima bolnica,
pa ¢emo na jednom mjestu imati i struku i znanost i
tehniku te time zapravo etablirati hrvatsku medicinu
u idu¢ih 50 godina. U suprotnom ostajemo zaroblje-
nici proslih vremena koja su tada bila kakva su bila.
Mislim da je strateski plan ne samo ove Vlade nego

i ove nacije napraviti sveuciliSnu bolnicu u Zagrebu.

Kada ¢ete krenuti u te sveobuhvatne reforme?

Mi smo zapravo ve¢ krenuli. Vlada je prije Sest-sedam tjedana
donijela odluku da se imenuje povjerenstvo za gradnju nacio-
nalne djec¢je bolnice koje je sastavljeno od Cetiri predstavnika
Vladei etiri predstavnika Grada. Zasto Grada? Zato $to je Grad
vlasnik i zemlje i zgrade na lokaciji Blato. Objektivno govoreci,
lokacija Blato, o kojoj se promisljalo krajem sedamdesetih i
pocetkom osamdesetih godina, briljantna je. Ako se uspijemo
uzdignuti iznad interesa bilo koje bolnice, bilo kojeg pojedinca,
bilo koje stranke ili takozvane ideologije, onda ¢emo osigurati
vrhunsku medicinu u Hrvatskoj u idu¢ih 50 ili stotinu godina.

Imate li politicke snage za to, odnosno imate li podrsku
premijera i ve¢ine u Saboru?

U ovome trenutku, kada govorimo o prvim ljudima spomenutih
partnera, Vlade i Grada, premijera i gradonacelnika, podrska
postoji. Sada pripremamo izradu studije izvodivosti koja je
potrebna da bi se uopée moglo aplicirati za EU fondove, koji
bi bili najpovoljniji, ali i za bilo koje druge financijske izvore.
Pripremamo natjecaj za studiju izvodivosti koju treba izraditi
te bismo do kraja 2018. godine trebali aplicirati za fondove.
Procijenjena vrijednost nacionalne djecje bolnice s rodilistem
je od 140 do 150 milijuna eura. Postoji velika $ansa da ta sred-
stva dobijemo iz EU fondova, odnosno da to budu nepovratna
sredstva. Sada je povijesni trenutaka za to. Nadam se da ce biti
politicke volje, a ako je ne bude, propustili smo povijesnu priliku.

A $to je s bolnicama koje su dvadesetak kilometara udaljene
jedna od druge, kao $to je slu¢aj u Varazdinu i Cakovcu,
Vinkovcima i Vukovaru? Sto je s malim bolnicama u Pozegi,
Gospicu, Ogulinu...

Neke bolnice koje ste spomenuli ve¢ su spojene funkcionalno.
Vinkovci i Vukovar su spojeni funkcionalno. Tamo ¢e do¢i do
redukcije stacionarnih kreveta te ¢e se povecati broj kreveta za
palijativu, $to je rastuéi problem. Kada ste istaknuli Cakovec i
Varazdin, uistinu nije potrebno na tako maloj udaljenosti imati
dvostruke odjele na kojima se radi relativno mali broj postupaka.
Pocinju pregovori i sigurno ¢e biti otpora na lokalnoj razini, ali
mislim da ¢emo se u argumentiranoj raspravi dogovoriti kao
$to smo se dogovorili za ovih 12 bolnica koje sam spomenuo.

Koliko je prisutan lokalpatriotizam u zdravstvu? Bivsi mini-
star Darko Milinovi¢ je najskuplje instrumente kupio za
gospicku bolnicu, a onda je nakon njega dosla ekipa koja je
kupila za pozesku bolnicu vrlo skupe instrumente. Sada se
instrumenti uglavnom ne koriste, dok neki veliki centri ne
mogu zadovoljiti potrebe svojih pacijenata.

Taj sindrom da svatko vuce svome kraju nije specifican samo
za Hrvatsku, tako je i u drugim zemljama u svijetu. Mislim
da se trebamo malo-pomalo odmicati od toga i da ve¢ danas
trebamo teziti racionalnim argumentiranjima. (ili argumen-
tima — izabrati)
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Koliko ima specijalista u bolnicama
u Ogulinu, Gospicu, Pozegi...?

Sada ste dotaknuli drugu temu o
kojoj se relativno malo govori. Mali
je broj specijalista i na takvim odje-
lima rade jedan ili dva doktora. Imat
¢emo problem sa specijalistima. Ve¢
sada imamo probleme zbog akutnog
nedostatka specijalista u pedijatriji
i anesteziji i da ne idem sada pojedi-
nac¢no nabrajati. Problem se dijelom
rjeSava kada se bolnice funkcionalno
povezuju, $to znaci da Ce ti specijalisti
operirati na jednom mjestu. Na taj se
nacin koncentriraju i kvaliteta i ljudi.
Stvaraju se centri izvrsnosti. Povezi-
vanjem bolnica omogucujemo da se
postupci provode na jednom mjestu,

kog sustava, takozvanog kontrolinga,
zapravo Ce se kontrolirati izvr§enost
i kvaliteta svakoga u zdravstvenom
sustavu. Maske ¢e padati. Na odjelima
se jasno vidi koliko tko radi i $to radi,
tko $to zna i tko $to ne zna.

Kolike su razlike?

Velike su razlike. Necu govoriti u
postocima, ali razlike su velike.

Kakve ¢e biti razlike u placama?

U prvoj fazi razlike u pla¢ama
sigurno nece biti kao $to je u urede-
nim zemljama gdje neki lije¢nik moze
zaraditi nekoliko puta vecu placu, ali
neki postotak ¢e uistinu trebati dodati
onim ljudima koji rade i znaju vise.

» Nijedna vlada pa ni ova ne treba ignorirati misljenje
jednog Covjeka, a pogotovo ne treba ignorirati vrlo
znacajan broj ljudi koji su bili na Trgu bana Jelacica.
Tesko je utvrditi to¢an broj, ali tamo je, kaZu oni koji se
u to malo bolje razumiju, bilo 20-ak, 30-ak tisuca ljudi.
Toliko ljudi se ne moZe ignorirati. «

ali jednako tako ¢emo omoguciti da se

dijagnosticke, poliklinicke ili dnevno-
bolnicke usluge obavljaju na vise mjesta

kako pacijenti ne bi morali putovati. Bit
e otpora, ali mislim da ¢e iéi.

H Svojedobno ste izjavili da neki
hrvatski lijecnici ne zarade placu.
Kako sada iz ministarske pozicije
gledate na tu izjavu?

To sam rekao u politickoj kampanji.
Kao sto znate, u politickom rjecniku
imaialegorije i slikovitosti i populizma.
U tom smislu meni se moZe prigovoriti.

Valjda ima i neradnika u zdravstve-
nom sustavu?

Ne govoreci o lije¢nicima, nego o
bilo kojoj profesiji, svi znamo da
neki rade vi$e i znaju vise, a neki rade
malo ili nimalo i tako sustav funkcio-
nira. Uvodenjem novog informatic-
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B Nedavno ste imali razgovore s
Hrvatskim lijecnickim sindikatom
o prekovremenim satima. Oni tvrde
da im je drzava duzna vise od mili-
jardu kuna. Jeste li blizu rjesenja?

Ovdje se ne radi o necijem osob-
nom stavu. Ovdje postoji spor koji
potjece iz 2013. godine . Prema tadas-
njem kolektivnom ugovoru, kako ga
interpretira dio lije¢nicka i Lije¢nicki
sindikat, nisu primjereno plaéeni
prekovremeni sati. To je njihovo
tumacenje, i ako je njihovo tumacenje
toc¢no, njih treba obestetiti. S druge
strane pravnici iz viSe ministarstava
imaju stav da je lije¢nicima isplaceno
bas onoliko koliko i treba po zakonu.
To je nesto $to e zavrsiti na sudu.

Ima li drzava novca da to isplati?

Ima li ili nema, mislim da bi to pita-
nje bilo bolje postaviti ministru finan-

cija Zdravku Maricu. Sigurno ¢e ih biti
tesko nadi, ali ako je nesto zakonito,
morat Ce se platiti, u ratama ili na neki
drugi nacin.

U kojoj je fazi vasi sudski proces
s biv§im ministrom Hebrangom?

Proces tece i mislim da éemo uskoro
imati i novo rociste.
A spor oko specijalizanata?

Nema sada nikakvog spora. Ako
aludirate na pravilnik o specijalizaciji
i odluku Ustavnog suda da je istekao
jer nema uporiste u zakonu, onda ¢e to
biti rijeSeno za mjesec-dva dana kada
bude donesen zakon i tada ¢e pravilnik
koji smo donijeli prosle godine imati
uporiste u zakonu. A pravilnik je prije
godinu dana izazivao veliku pozor-
nost lije¢nika i javnosti, pri ¢emu
su se iskristalizirale, uvjetno recene,
dvije grupe misljenja. Dio lije¢ni¢-
kih udruga smatrao je da bi lijec¢-
nici, pouceni prijasnjim pravilnikom,
mogli biti u izrazito nepovoljnom
polozaju jer su s ravnateljima potpi-
sivali ugovore kakve su im postav-
ljale tadasnje uprave bolnica pa su se
onda morali vratiti Cetiri, osam, deset
godina ili ako se ne vrate, morali su
vratiti iznose od 500, 800 tisuca ili dva
milijuna kuna. Lijecnici su se Zalili da
je to robovlasnicki odnos. Onda se na
tren stvorio pravilnik koji je potpisao
tadasnji ministar Nakic¢, koji je tvrdio
da mu je podmetnut. U tom pravil-
niku je stajalo da lijecnici ne trebaju
vratiti ni jedan dan niti trebaju platiti
ijednu kunu ako Zele oti¢i. Po onoj
narodnoj mudrosti istina je negdje u
sredini, nasli smo model pa kojemu je
novi pravilnik pravedan, iako i jedna
i druga strana gaje prema njemu
gorcinu. Onaj koga je na specijalizaciju
poslala bolnica ili dom zdravlja i ne
vrati se ni jedan dan raditi u ku¢u koja
ga je poslala, treba toj kudi vratiti (on
ili kuca u koju prelazi) maksimalnu
vrijednost od 250.000 kuna. Dio lije¢-
nika je to smatrao neopravdanim jer
su uvjereni da ne bi trebali vratiti nista,



a predstavnici gradova i Zupanija smatraju da su izra-
zito o$teceni jer njih specijalizacija kosta oko 700.000
kuna. Mislim da smo nasli model koji su uz malo bure
svi prihvatili kao pravedan.

Ovdje se sada pojavljuje drugi problem. Pretvara
li se Hrvatska u besplatnog izvoznika vrhunski
obrazovane radne snage?

To je jedan ozbiljan problem o kojemu ¢e se trebati
razmiSljati. Moze li Hrvatska $kolovati ljude da oni
bez ikakve obveze odlaze iz Hrvatske? To ¢e otvarati
teme nevezano govorimo li o informatici ili medicini.

Sto je s Imunoloskim zavodom?

Kao $to smo maloprije govorili o bolnici u Blatu, tako
i u slu¢aju Imunoloskog zavoda Vlada i Grad pokusa-
vaju zajedno naci rjesenje. U svakom slucaju, treba sto
prije ozivjeti i sacuvati proizvodnju krvnih derivata,
odnosno plazme u Hrvatskoj, jer je to strateski inte-
res. Za cjepiva Ce trebati traziti strateskog partnera.
Mi smo postali tehnoloski zaostali i bojim se, kada
bismo sada krenuli u proizvodnju, da ¢emo se sami
nametnuti na svjetskom trzistu. Kad bismo proizveli
idealno cjepivo, bilo bi ga tesko prodati.

Vidim da ste i vi na Vladi glasovali za Istambulsku
konvenciju. Bojiteli se da ¢e vam to zamjeriti vasa
izborna baza u Imotskom gdje ste dobili velik broj
preferencijalnih glasova?

Da sam mislio da radim $tetu Hrvatskoj, glasovao

bih protiv jer meni mjesto ministra ne znaci nista.
Nisam napravio nikakvu $tetu Hrvatskoj, a posebno

nisam radio nikakvu $tetu Hrvatima jer Istambulska

konvencija ima ponajprije za cilj zastititi Zene, odno-
sno sprijeciti nasilje u obitelji. Istina, na Nacionalnom

vijecu i vi$e puta u medijima rekao sam da se u njoj

zrcali rodna ideologija. Sigurno e biti interpreta-
cija od pojedinaca i grupacija koji zele provu¢i rodnu

ideologiju u obligaciju. Medutim, obveze za Hrvatsku

ne nastaju i zato sam bez ikakve dvojbe podigao ruku

da to ide dalje.

Jeste li vi protiv rodne ideologije?

Rodna ideologija na koju je izvr¢u odredene grupa-
cije je nesto Sto civilizacijski nije primjereno Europi,
odnosno zapadnoj civilizaciji.

Hoce li takvim zagovornicima rodne ideologije

biti lakse nametati rodnu ideologiju nakon izgla-
savanja Istambulske konvencije?

Ne. Mislim da ne. A to da ¢e se oni pokusavati pozi-
vati, naravno da hoce.

» MoZe li Hrvatska
Skolovati ljude da oni
bez ikakve obveze odlaze
iz Hrvatske? «

Meni se ¢ini da je dobar dio vase izborne baze protiv Istam-
bulske konvencije.

Mozda ja malo bolje poznajem raspolozenja Imocana. Sigurno
da ima ljudi koji su malo uplaseni i to treba postovati. Kada
se malo dulje s njima razgovara, oni se prestaju bojati. Nece
hrvatsku naciju nitko promijeniti nekakvim konvencijama i
deklaracijama.

Sadasnja Vlada je deklarativno demokrsc¢anska, a nitko od
ministara nije bio protiv?

To pitajte neke druge ministre. Ja sam vam rekao svoje videnje
stvari.

Jeli premijer prije glasovanja razgovarao s ministrima? Je li
trazio da se previse ne talasa oko tog pitanja?

Ne, barem nije bilo prema meni.
Znam da su neki ministri privatno protiv Istambulske.

Rekao sam na sjednici Nacionalnog vije¢a da se u Istambulskoj
konvenciji zrcale elementi rodne ideologije koje ¢e pojedinci
i grupacije pokusati iskoristiti. Medutim, iz nje ne proizlaze
obligacije te se u osnovi ide za ne¢im pozitivnim. Zato nisam
imao dvojbe trebam li podignuti ruku. A ove druge pitajte to
su mislili i $to su eventualno mijenjali.

Kako ocjenjujete prosvjede protiv Istambulske konvencije
na Trgu bana Jeladi¢a? Sto kazete na one svoje savjetnike i
kriticare koji misle da ste se vi tamo trebali pojaviti?

Ne znam koji su to savjetnici i kriti¢ari. Ostavljam im da me i
dalje kritiziraju.

Hoceli Vlada ignorirati prosvjede ili ¢e ponovno preispitati
neke stvari?

Nijedna vlada pa ni ova ne treba ignorirati misljenje jednog
¢ovjeka, a pogotovo ne treba ignorirati vrlo znacajan broj ljudi
koji su bili na Trgu bana Jelaci¢a. Tesko je utvrditi to¢an broj,
ali tamo je, kazu oni koji se u to malo bolje razumiju, bilo 20-ak,
30-ak tisuca ljudi. Toliko ljudi se ne moze ignorirati. S druge
strane, procesi koji se dogadaju u Europi ne mogu se zaustaviti
u Hrvatskoj. Ne moZemo ignorirati da ne postoji nasilje nad
Zenama i ne moZemo ignorirati da Zene treba bolje zastititi.

Kakve su vase politicke ambicije?

Ne razmisljam o politici u tom smislu. Sada radim ovaj uistinu
tezak i ozbiljan posao koji me cijelog okupira.
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TEMA BROJA

EUROPSKA
KOMISILJA:

> Vlada jos nije donijela
Nacionalni plan razvoja
bolnica

> u zdravstvu rastu
nepodmirene obveze

> bolnice preoptereéene
dugovima

Europska komisija objavila je pocetkom oZujka redovito
IzvjeSée o napretku Hrvatske, u kojem je upozorila na brojne
nedostatke, prvenstveno u provedbi reformi medu kojoj je i
reforma zdravstvenog sustava. U dijelu Izvjeséa koji se odnosi
na zdravstveni sustay, EK je uz ostalo uocila da Vlada RH jos
uvijek nije donijela Nacionalni plan razvoja bolnica 2017.- 2020.
ni smjernice za upravljanje nezdravstvenim djelatnostima

u bolnicama. Uz to EK navodi da i dalje rastu dospjele
nepodmirene obveze u zdravstvu, da su bolnice preopterecene
dugovima, a da rashodi za zdravstvo stagniraju i medu
najnizima su u EU-u.
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TEMA BROJA

[Z, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Iz Izvjeséa o zdravstvu

> Rashodi za zdravstvo u
Hrvatskoj stagniraju, dok
troskovi u cijelom EU-u rastu

Rashodi za zdravstvo u Hrvatskoj medu najnizima su
u EU-u. Rashodi za zdravstvo po stanovniku iznosili
suu 2015. tek 760 EUR, a nizi su bili samo u Rumunj-
skoj, Latviji i Bugarskoj. Ti su rashodi ispod prosjeka
EU-a i kad su iskazani u postotku BDP-a i paritetu

kupovne mo¢i po stanovniku. Iskazani u paritetu
kupovne moc¢i nizi su ¢ak i od prosjeka 12 drzava
¢lanica koje su od 2004. pristupile EU-u. Osim toga,
ukupni rashodi za zdravstvo u Hrvatskoj na sli¢noj su
razini jo§ od 2011., dok velika ve¢ina drzava ¢lanica
EU-a proteklih godina trosi sve vie na zdravstvo, §to
se obi¢no pripisuje porastu troskova za tehnologki

napredak u medicini i starenju stanovnistva.
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> Najve¢i udio ukupnih rashoda za
zdravstvo trosi se u holnicama

U 2015. je 42 % ukupnih rashoda za zdravstvo utro-
$eno u bolnicama te 28 % u maloprodaji i za nabavu
medicinskih proizvoda. Zbog toga je bolnicki sustav
proteklih godina predmet brojnih analiza i reformskih

napora. Reorganizacija u obliku funkcionalne integra-

cije bolnica u sredistu je najnovijih pokusaja racionali-
zacije potro$nje i unapredenja troskovne ucinkovitosti
sustava zdravstvene zastite. Medutim, opcenito se
smatra da su bolnice nejednako rasporedene te da ih
je najvise u Gradu Zagrebu i okolici. Zabrinjavajuce
je daljnje smanjenje broja bolnica ili vrsta i opsega
usluga koje pruzaju zbog moguceg pogorsanja dostu-
pnosti zdravstvene zastite u Hrvatskoj.

Dr. Renata Culinovic¢-Cai¢

Predsjednica Hrvatskog lijecnickog
sindikata o Izvjes¢u Europske komisije
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Planirana funkcionalna integracija
bolnica nece pridonijeti racionaliza-
ciji potrosnje u sustavu zdravstvene
zatite, jer za takav zahvat nije prove-
dena prethodna priprema i izmjena
prava u Zakonu o zdravstvenoj za-
$titi i Zakonu o zdravstvenom osigu-
ranju, istice predsjednica Hrvatskog
lije¢nickog sindikata Renata Culi-
novi¢-Caié. Smatra da ¢e funkcio-
nalna integracija sigurno dovesti do
pogorsanja dostupnosti zdravstvene
zadtite, $to sa sobom nosi povecanje
troskova prijevoza pacijenata (putni
nalozi) i medicinskog osoblja koje ¢e
putovati na pregled/rad do udaljeni-
je »integrirane® bolnice.

Nedostatak lije¢nika i sestara u bol-
nicama nece se rijesiti integracijom,
jer je nedostatak medicinskog oso-
blja najizrazeniji upravo u manjim
bolnicama ¢ija se integracija planira.



TEMA BROJA

Hrvatska je s prosjecnih 9,4 bolnickih dana po otpustenom
pacijentu, za sve bolesti, na drugome mjestu, odmah iza
Madarske (9,5). Zbog toga i zbog iznadprosjecne stope
popunjenosti kreveta (48) nastaju visoki troskovi za bolnice.

Prosjecan broj dana boravka u bolnici zbog trudnode, poroda i

babinja veci je nego u bilo kojoj drugoj drZavi clanici EU-a

(Matematika je jednostavna: ako nedostaje osoblja u bol-
nici koja pokriva podrucje od 150.0000 stanovnika i ne-
dostaje u drugoj bolnici koja pokriva podrucje od 200.000
stanovnika, onda Ce se taj nedostatak zadrZati i u integri-
ranoj bolnici koja e - integrirana- pokrivati podrucje od
350.000 stanovnika, ali ée se povecati troskovi prijevoza i
za bolesnike i za medicinsko osoblje.)

Sama integracija bolnica, financijski gledano, nije losa
ideja, ali se takvi planovi moraju pripremati i postu-
pno uvoditi tijekom duzeg vremenskog razdoblja, a
ne preko nodi, istice
Culinovi¢-Caic.
Rasprava o mogu-
¢em smanjenju broja
medicinskog osoblja
u Hrvatskoj, u vrije-
me dok jedan lije¢nik
odraduje oko 700-800
prekovremenih sati
godis$nje, bespred-
metna je. Europska
komisija (EK) nema
nikakvo pravo nama
predlagati smanjenje
broja zaposlenih dok
nam ljudi odraduju
enormne prekovremene sate, a u istoj toj Europi ma-
sovno zaposljavaju nase doktore i medicinske sestre
da bi svojim zaposlenima omogudili radno vrijeme
od 40 sati tjedno.

Europska komisija nema nikakvo
pravo nama predlagati smanjenje
broja zaposlenih dok nam ljudi
odraduju enormne prekovremene
sate, a u istoj toj Europi masovno
zaposljavaju nase doktore i
medicinske sestre da bi svojim
zaposlenima omogugili radno
vrijeme od 40 sati tjedno

Znacajan problem je i zbrinjavanje kroni¢nih pacije-
nata, pacijenata smanjene pokretljivosti i pacijenata za
palijativnu skrb i slazem se s preporukama EK-a dana
tome treba poraditi. Isto tako to¢na je i tvrdnja da se
broj postupaka u dnevnim bolnicama brzo povecava
kao moguca posljedica nedovoljnog oslanjanja na pri-
marnu zdravstvenu zastitu. Sigurno je da primarnu
zdravstvenu zatitu (PZZ) treba temeljito reorganizi-
rati i da u njoj treba zbrinjavati ve¢inu pacijenata. No,
pri tome treba voditi racuna o ¢injenici da lije¢nik
PZZ-a ne moze kvalitetno niti adekvatno zbrinjavati
pacijente ako ih zbrinja-
va 2500 i viSe od toga.

U postizanju usteda
u zdravstvu osobito
je znacajno tocno de-
finirati stanja koja se
mogu, odnosno koja se
ne bi trebala zbrinjava-
ti u hitnim bolni¢kim
prijamima. Danas se u
hitnim bolni¢kim am-
bulantama pregleda
oko 70 posto pacijena-
ta koji ni po kojem kri-
teriju nisu hitni. Time
se iskoristava dostupnost specijalista u bolnicama u
bilo koje doba dana i no¢i. Takav luksuz si ne mogu
dozvoliti niti puno bogatije zemlje od nase, zakljucila
je dr. Culinovi¢-Caié. .
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> TrosSkovi osoblja
Cine vise od
polovine bolnickih

rashoda u Hrvatskoj

Ti su udjeli razliciti u razli¢itim
vrstama bolnica i kre¢u se od nesto
vise od 50 % u klinickim bolnickim
centrima do vise od 60 % u speci-
jalnim bolnicama. Prosjec¢ni broj
doktora medicine u bolnicama u
ispitnim skupinama drzava ¢lani-
cama EU-a ne varira znacajno, ali
su prisutne velike razlike u poje-
dina¢nim zemljama. Primjetne su
medutim znacajne razlike u broju
medicinskih sestara i ukupnom
broju zaposlenih u bolnicama.
Hrvatska u oba slu¢aja biljezi niske
brojke, osobito kad je rije¢ o broju
medicinskih sestara. Opcenito se
¢ini da ti fizicki pokazatelji nisu
dostatna osnova za racionaliza-
ciju bolnic¢kih rashoda smanjenjem
broja medicinskog osoblja.
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> Hrvatska je
medu zemljamas
razmjerno velikim
brojem bholnickih
kreveta

Ukupan broj bolnickih kreveta
smanjen je za 7 % u razdoblju od
2011.do 2015., kada je iznosio 556
na 100 000 stanovnika, $to je bilo
iznad prosjeka EU-a. Osobito je
broj kreveta visok u ustanovama za
rehabilitaciju i dugotrajnu zdrav-
stvenu skrb, §to je znatno iznad
prosje¢nih vrijednosti. S druge
strane, znatno je manji broj kreveta
za lijecenje kroni¢nih bolesti i
smanjenu samostalnost pacijenata
izvan bolnickog sustava. Te brojke
navode na zakljucak da ima dosta
prostora za reorganizaciju sustava
tako da se dio skupe dugotrajne
skrbi izmjesti iz bolnica.
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Graf 1: Rashodi za zdravstvo
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Graf 2: Bolnicko osoblje, 2015.
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Dr. sc. Ines Strenja-Lini¢

Predsjednica Odbora za zdravstvo i
socijalnu politiku Hrvatskog sabora

Europska komisija uputila je IzvjeS¢em jasnu poruku
da niti jedna reforma nije provedena do kraja, a
blizimo se polovici mandata aktualne Vlade. Nema
reforme javne uprave, zdravstvo je u problemima,
kasni zakonodavstvo kojim bi zapocela fiskalna
reforma, a mirovinska je odgodena. Drzava ne podu-
zima mjere da bi dugotrajno nezaposlene vratila na
trziste rada, javna administracija je fragmentirana i
ispod prosjeka efikasnosti u Europskoj Uniji, a ishodi
zdravstvenog i obrazovnog sustava pokazuju posto-
janje “strukturnih slabosti’, navodi EK u izvjestaju.

Treba podsjetiti da je Vlada RH za mandat 2016. -
2020. kao temeljni cilj za podrucje zdravstva ista-
knula “osiguranje modernog i financijski odrzivog
sustava koji ¢e gradanima pruzati zdravstvenu sigur-
nost, kao i osigurati kvalitetnu i svima dostupnu
zdravstvenu zastitu na teritoriju ¢itave Hrvatske”.
Obveza te iste Vlade i njenog ministra zdravstva bila
jei donijeti dva klju¢na zakona — Zakon o zdrav-
stvenoj zastiti i Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju. No, nemamo nikakve informacije u kojoj
je fazi izrada tih zakonskih prijedloga, premda je
njihovo dono$enje po normativnim aktivnostima
Vlade RH bilo predvideno za konac 2017. Upravo
zbog izostanka pravih strukturnih reformi koje su
trebale itekako zahvatiti i u zdravstvo, Izvjes¢e EK-a
nije iznenadenje za one koji prate ovo podrucje.

Zdravstveni sektor ozbiljan je potrosac javnog novca

sa znacajnim utjecajem na odrzivost javnih financija

i stoga zdravstvo predstavlja izazov u svakom drus-
tvu, a osobito u drzavi za koju je reforma zdravstva

na vrhu prioriteta, §to su viSe puta ponovili i mini-
star financija Zdravko Mari¢ kao i premijer Andrej

Plenkovic.

Iskustva zdravstvenih reformi provedenih u razvije-
nim ekonomijama zapadne i sjeverne Europe poka-
zuju da je na neko vrijeme moguce zaustaviti rast

tro$kova bez ogranicavanja pristupa zdravstvenoj

zastiti i smanjenja kvalitete usluga. Nazalost, to se u

Hrvatskoj nije dogodilo i to EK jasno vidi. U Izvje$¢u

su to¢no detektirani problemi, ali i viSe puta nave-
dena rjesenja.

Nakon $to je HZZO izasao iz Drzavne riznice trebalo
je uslijediti smanjivanje dugova u zdravstvu. U planu
je bila racionalizacija poslovanja, pojacana kontrola
rashoda, spajanje bolnica koje je za sada samo
kozmeticko, smanjivanje lista ¢ekanja, objedinjena
javna nabava, djelotvornije povlacenje sredstava iz
EU fondova. Uz to su najavljivane izmjene zakona
o lijekovima i o obveznom zdravstvenom osigura-
nju, profesionalizacija zdravstvenog menagementa
i, kao jedan od klju¢nih poteza, reforma primarne
zdravstvene zastite.

Da parafraziram - neke ljude mozete varati neko
vrijeme, neke ljude mozete varati svo vrijeme, ali
ne mozete sve ljude varati svo vrijeme. Odnosno -
reformi u zdravstvu nema i EK to vidi, mi vidimo.
Premijer je na potezu jer po svemu sudeci necemo ih
docekati od strane trenutnog Ministarstva zdravstva.
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Redoviti izvori
financiranja
nedostatni su
za pokrice svih
troskova, zbog

Cega se u sustavu

akumuliraju
nepodmirena
dugovanja koja
se podmiruju

iz drZavnog
proracuna.
Sredinom 2017.
ukupan je dug
iznosio vise od
1,1 milijardi
EUR-a, a
polovica su bila
nepodmirena
dugovanja.

Na bolnicke rashode sve vise
utjecu porast broja pacijenata i
dugotrajna lijecenja. Hrvatska je
s prosjecnih 9,4 bolnickih dana po
otpustenom pacijentu, za sve bole-
sti, na drugom mjestu, odmah iza
Madarske (9,5). Zbog toga i zbog
iznadprosjecne stope popunjeno-
sti kreveta (48) nastaju visoki tros-
kovi za bolnice. Prosjecan broj dana
boravka u bolnici zbog trudnoce,
poroda i babinja veci je nego u bilo
kojoj drugoj drzavi ¢lanici EU-a.
Osim toga, u razdoblju od 2011. do
2015. broj otpusta iz zdravstvenih
ustanova nije se mijenjao, dok je
broj postupaka u dnevnoj bolnici
porastao za trec¢inu. Svakako je
vrlo pozitivna ¢injenica da bolnice
uspijevaju rjeSavati tako znacajno
povecanje obrtaja bez znacajnijeg
povecanja broja pacijenata primlje-
nih na visednevno lije¢enje. No,
broj postupaka u dnevnim bolni-
cama koji se brzo povec¢ava mozda
upucuje na zdravstvo koje se nedo-
voljno oslanja na primarnu zdrav-
stvenu zastitu.

> Zdravstvu jos
uvijek nedostaje
financijskih
sredstavai
prezaduzeno je

Redoviti izvori financiranja nedo-
statni su za pokrice svih troskova,
zbog ¢ega se u sustavu akumuliraju
nepodmirena dugovanja (dospjele
nepodmirene obveze), koja se u
kona¢nici podmiruju jednokratnim
prijenosima iz drzavnog proracuna
paje tako u2013. prijenos iznosio 3
% prihoda Zavoda za zdravstveno
osiguranje, odnosno 9 % u 2014.
Sredinom 2017. ukupan je dug
iznosio viSe od 1,1 milijardi EUR-a,
a polovina od toga su nepodmi-
rena dugovanja. Jedan od razloga je
neplacanje premija za zdravstveno
osiguranje ekonomski neaktivnog
stanovni$tva i doprinosa koji se
naplacuju iz trosarina na duhan-
ske proizvode. Posebno su bolnicki
proracuni iscrpljeni zbog nedostat-
nih financijskih sredstava i neod-
govarajucih ogranicenja potro$nje
koja su jos na snazi. Iznos dospje-
lih nepodmirenih obveza i ukupne

SUSTAV CE MORATI ODGOVORITI NA SVE VECE PRITISKE
ZBOG RASTA TROSKOVA | POSEBNO ZBOG NEPOVOLJNIH

NEGATIVNIH DEMOGRAFSKIH TRENDOVA, 0SOBITO AKO
SE ZELE OCUVATI NACELA SOLIDARNOG FINANCIRANJA |
UNIVERZALNOSTI PRUZANJA USLUGA
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Razlike u ofekivanom trajanju Zivota medu skupinama
razlicitih razina obrazovanja u Hrvatskoj najniZe su u
odnosu na sve drZave Clanice obuhvacene analizom (47)

razine postojeceg duga bolnica prijetnja su odrzivosti
sustava zdravstvene zatite.

> Zdravstveni su ishodi u
Hrvatskoj poboljSani proteklih
godina

Ocekivano trajanje zZivota pri rodenju za Zene je 80,5
godine, a za muskarce 74,4 godina, po c¢emu je Hrvatska
jos uvijek ispod prosjeka EU-a (83,3 odnosno 77,9), ali
ispred vecine usporedivih zemalja. Razmjerno kratko
ocekivano trajanje zivota u velikoj je mjeri uzrokovano
visokom stopom smrtnosti zbog kardiovaskularnih
bolesti (gotovo dva puta visa od prosjeka EU-a) i nekih
vrsta raka, ali i zbog djelovanja nekih vanjskih ¢imbe-
nika, 73 smrtna slu¢aja na 100 000 stanovnika u odnosu
na prosjek EU-a 0od 46 (OECD i European Observatory
on Health Systems and Policies, 2017.).

> Perinatalna je smrtnost, koja se
opcenito smatra pokazateljem
ucinkovitosti zdravstva, ispod
prosjeka EU-a

Medutim, stopa dojenacke smrtnosti, na koju utjecu
i vanjski ¢imbenici, jo$ uvijek je jedna od najvisih. Ti
podaci navode na zakljucak da je zdravstvo razmjerno
ucinkovito te da su izvan sustava zdravstva potrebne
bolje mjere prevencije. Da bi se zadrzali pozitivni tren-
dovi zdravstvenih ishoda, sustav ¢e morati odgovo-
riti na sve vece pritiske zbog rasta troskova i posebno
zbog nepovoljnih negativnih demografskih trendova,
osobito ako se zele ocuvati nacela solidarnog financi-
ranja i univerzalnosti pruzanja usluga.

> Nejednakosti u pristupu
zdravstvenoj zastiti Salju
dvoznacne poruke

Razlike u ocekivanom trajanju Zivota medu skupinama
razlic¢itih razina obrazovanja u Hrvatskoj najnize su u

odnosu na sve drzave ¢lanice obuhvaéene analizom (47).

Postotak gradana Hrvatske cije medicinske potrebe
nisu zadovoljene zbog dugih lista ¢ekanja, troskova
usluga i udaljenosti od pruzatelja usluga, u prosjeku
je manji nego u EU-u. Hrvatska je medutim jedna
od zemalja koje po nezadovoljenim zdravstvenim
potrebama osoba starijih od 65 godina imaju najlosije
rezultate i znatno je ispod prosjeka EU-a kad je rije¢ o
nezadovoljenim zdravstvenim potrebama samo zbog
udaljenosti, $to se moze pripisati problematici pruzanja
zdravstvene skrbi na otocima i nejednakoj geografskoj
raspodjeli zdravstvenih resursa u zemlji.

> Vlada poduzima neke mjere
radi racionalizacije potrosnjei
povecanja prihoda.

Tijekom 2017. broj osiguranika koji pla¢aju dodatno
osiguranje povecan je za 15 000. Dugo planirana funk-
cionalna integracija bolnica zapocela je u srpnju 2017.
sporazumima o integraciji koje je potpisalo $est parova
bolnica. Jo§ uvijek nisu doneseni Nacionalni plan
razvoja bolnica 2017.— 2020. i smjernice za upravlja-
nje nezdravstvenim djelatnostima u bolnicama, stoji u
Izvjes¢u EK-a o stanju hrvatskog zdravstva.
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Predsjednik Savjeta za zdravstvo SDP-a,
prof. dr. sc. Danko Velimir Vrdoljak

Potrebna je ozbhiljna
preraspodjela javnog novca

¥
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Na navode iz Izvje$¢a Europske komisije (EK) da rashodi za
zdravstvo u Hrvatskoj stagniraju dr. Vrdoljak smatra da se
mora napraviti ozbiljna preraspodjela javnog novca. Svje-
doci smo sve losijeg upravljanja javnim sredstvima gdje se
vi§e vremena posvecuje kupovini vojnih aviona umjesto
stvarnim potrebama hrvatskih gradana. Liste ¢ekanja se
stalno produzuju, uvode se novi nameti i plac¢anja iz dzepa
pacijenata, a usporava se dolazak novih tehnologija. Sve vise
doktora odlazi iz Hrvatske, ne samo zbog losijih primanja,
ve¢ ponajvise zbog osjecaja bezizlaznog stanja u kojem se
mjere $tednje provode smanjenjem zdravstvenih usluga.

> Uc€inkovitost bolnickog sektora ne
moze se posti¢i administrativnim
mjerama

Ucinkovitost bolnickog sektora ne moze se napraviti admi-
nistrativnim mjerama, reorganizacijama i funkcionalnim
integracijama oko ¢ega se neuspjesno vrti sadasnja zdrav-
stvena administracija, ve¢ na osnovi placanja prema stvarno
izvr$enim uslugama uz monitoriranje ¢imbenika kvalitete.
SDP je taj koncept ve¢ detaljno razradio te ukljucio u svoj
novi program ‘Za dobro drustvo.

Na tvrdnju iz Izvje§¢a da troskovi osoblja ¢ine vise od
polovice bolnic¢kih rashoda, dr. Vrdoljak ocjenjuje da je to
relativan pokazatelj jer ti troskovi ovise i o placama zapo-
slenika. U Hrvatskoj su doprinosi znacajno veci nego u
nekim drugim drzavama pa i to moze biti dodatan razlog
za razmjerno visok udio tih troskova u ukupnima.



TEMA BROJA

O navodu da je Hrvatska medu
zemljama s razmjerno velikim
brojem bolni¢kih kreveta, dr.
Vrdoljak podsjeca da su reform-
ske mjere koje je SDP zapoceo
provoditi na tom polju uspore-
ne, promijenjene ili ukinute. Sto
se palijativne skrbi tice, ona nije
velik problem samo u Hrvatskoj
ve¢ i u drugim drzavama EU-a,
a ponajvise stoga $to se borimo i
protiv velike emocionalne bari-
jere kod bolesnika i
obitelji. Premjestaj
bolesnika u trenutno
dostupne centre pali-
jativne skrbi smatraju
se ‘smrtnom kaznom’
jer je tako postavljen
cijeli sustav.

Dr. Vrdoljak smatra
da primarna zdrav-
stvena zastita mora
ponovno zauzeti vodec¢u ulogu
kako bi se smanjili bolnicki rasho-
di uzrokovani rastu¢im brojem
pacijenata i njihovim dugotrajnim
lijecenjem. Moraju se razmotriti
i dodatne mogu¢nosti rasterece-
nja, kao $to je uklanjanje nepotreb-
ne administracije nastale davno
u proslosti, kada nismo imali
modernu tehnologiju i mogu¢nost
povezanosti svih podataka o paci-
jentu unutar jednog sustava.

Nedostatak sredstava u zdravstvu
je samo dio problema, a usudio
bih se re¢i ne i najvazniji, kaze dr.
Vrdoljak na tvrdnju iz Izvje$ca da
je zdravstvo prezaduzeno. Ono §to
trenutno u Ministarstvu zdravstva
nedostaje su znanje i ideje kako s
postoje¢im sredstvima maksimi-
zirati skrb bolesnika i zdravstve-
ne ishode. Zdravstvo moze i mora
postati samoodrzivo, biti tretirano
kao investicija, a ne trosak.

Liste cekanja se stalno
produzuju, uvode se novi
nameti i placanja iz dzepa
pacijenata, a usporava se
dolazak novih tehnologija

Nesporne su ¢injenice da su zdrav-
stveni ishodi u Hrvatskoj poboljsa-
ni proteklih godina, stoji u Izvjes¢u
EK-a, a §to dr. Vrdoljak komentira
da trenutno niti jedan zdravstveni
program nije usmjeren na aktiv-
no pracenje zdravstvenih ishoda
pa nazalost podatke o stvarnom
stanju hrvatskog zdravstva dobi-
vamo preko EK-a.

Perinatalna smrtnost, koja se
opcenito smatra pokazateljem

ucinkovitosti zdravstva, ispod je
prosjeka EU-a, jer nam je javno
zdravstvo na dnu liste prioriteta
sada$nje zdravstvene administra-
cije. Procijepljenost nam je sve
manja, rizik od zaraznih bolesti
sve veci, a uvodenje novih cjepi-
va u kalendar je ispod radara ove
zdravstvene administracije.

Nejednakost u pristupu zdravstve-
noj zadtiti jedan je od ¢imbenika
na koji je EK posebno
osjetljiva jer predstav-
lja jedno od temelj-
nih prava gradana. U
Hrvatskoj taj problem
zaista nije lako rijesi-
ti, ali nije nemoguce.
To zahtijeva kvalitet-
nu troskovnu analizu
moguc¢ih modela i u
suradnji s gradanima najugroze-
nijih podrugja.

Koriste¢i se automobilskim zargo-
nom moglo bi se reci da je uprav-
ljanje bolnicama trenutno ‘uleru;,
trosi se benzin, ali se auto ne mice
s mjesta, ocijenio je dr. Vrdoljak
dio Izvjesca u kojem se navodi da
Vlada poduzima neke mjere radi
racionalizacije potrosnje i pove-
¢anja prihoda.

Reformske mjere koje je SDP zapoceo provoditi na
tom polju usporene su, promijenjene ili ukinute
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SCA ets essity

Care of Uife

| |
SCA postaje Essity!
Od prvog sije€nja 2018., tvrtka SCA d.o.0. posluje pod novim imenom: Essity Croatia d.o.o.

SCA d.o.0., hrvatska podruznica vodece globalne tvrtke za higijenske i zdravstvene proizvode,
nekadasnje SCA Hygiene Product Grupe a sada Essity Grupe, poznatih brandova (TENA, Tork,
Leukoplast, Libero, Libresse, Tempo i Zewa), od prvog sijec¢nja 2018. poslovat ¢e pod novim nazivom
Essity Croatia d.o.o. te ¢e sukladno tome pocleti mijenjati svoje znakove, marketinske i
komunikacijske materijale, kao i pakiranja proizvoda.

Promjena naziva ne utjeCe na poslovanje tvrtke koje ¢e se nastaviti kao i do sada. Svi brandovi ostaju
nepromijenjeni kao i odjeli prodaje, sluzbe za korisnike te lokalna podrska. Proizvodi tvrtke zadrzavaju
pripadajuce ekoloske oznake i kvalitetu.

Poslovanje pod novim imenom dio je zavrSne faze promjena naziva svih lokalnih pravnih subjekata ove
globalne tvrtke koja je 15. lipnja 2017. uvrStena na burzu Nasdaq Stokholm pod nazivom Essity
Aktiebolag. Ovo uvrStavanje na burzu rezultat je strateSke odluke razdvajanja SCA Grupe u dvije
nezavisne tvrtke: tvrtka SCA za Sumske i drvne proizvode i tvrtka Essity za higijenske i zdravstvene
proizvode. Na ovaj nacin tvrtka Essity povecat ¢e dugoro€nu vrijednost kroz snazniji fokus na segment
higijene i zdravlja, koristi za kupce i korisnike te razvojne mogucénosti.

Ime Essity proizlazi iz dvije engleske rije€i ,,essentials“ (osnove) i ,necessities” (potrepstine) sto tvori
prikladan naziv za tvrtku koja svojim kupcima i korisnicima nudi proizvode neophodne za svakodnevne
potrebe. Essity razvija, proizvodi i prodaje proizvode i rieSenja na podrucju osobne njege, potroSackog
higijenskog papira, profesionalne higijene, a na trziStu nastupa s vizijom: posveéenosti poboljSanju
zdravljai kvalitete zivota kroz vodecéa higijenska i zdravstvenarjeSenja.

Za dodatne informacije, molimo kontaktirajte:

Essity Croatia d.o.0, TuSkanova 37, info@tena.hr, www.tena.hr

O Essity

Essity je vodeca globalna higijenska i zdravstvena tvrtka koja razvija, proizvodi i prodaje proizvode i rieSenja na podrucju
osobne njege (djecja njega, Zenska njega, proizvodi za inkontinenciju i medicinska rieSenja), potrosackog higijenskog papira i
profesionalne higijene. Nasa vizija je: posveéenost pobolj$anju zdravlja i kvalitete Zivota kroz vodeca higijenska i zdravstvena
rieSenja. Prodaja se provodiu oko 150 zemalja pod mnogim snaznim brandovima, uklju€ujuéi vodece globalne brandove TENA
i Tork i druge brandove poput Leukoplast, Libero, Libresse, Lotus, Nosotras, Saba, Tempo, Vinda i Zewa. Essity ima oko 48.000
zaposlenika, a neto prodaja u 2016. iznosila je oko SEK 101bn (EUR 10.7bn). Poslovni procesi osnovani su na odrzivom
poslovnom modelu s naglaskom na stvaranje vrijednosti za ljude i prirodu. Tvrtka ima sjedi$te u Stockholmu u Svedskoj i
uvrstena je na burzu Nasdaq Stockholm. Essity je nekada bila dio SCA Grupe. Vise informacija potrazite na www.essity.com
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Novost!

U Pravilniku za ortopedska pomagala uvrsten je novi naziv proizvodaca
TENA pomagala za inkontinenciju: Essity Hygiene and Health

Kako pronaci TENA pomagala za inkontinenciju, proizvodaca
Essity Hygiene and Health (bivS§i SCA Hygiene Products)?

Primjeri pretraZzivanja na uzorku software-a ¢esto koristenih u praksi*:

s N N

Unesite zasticeni naziv pomagala (branda): Unesite naziv proizvodaca:
TENA novi naziv - Essity Hygiene and Health
umjesto SCA Hygiene Products
¥ (umj yg )

i pomagels

tena l | Trali FR v

Friadis ) progaraes (panari] (8 priscieates raz i) [P
7 pri sk name pomaguala ks progemge inabears peind

| Essity Hygie]
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Je su li u HZZ0-u zapuhali
.novi vjetrovi“ ili je posrijedi
manevar do konca godine?

2 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

udedi po Sturom priopcen-

ju Upravnog vijeca HZ-

Z0O-a od 27. ozujka opti-

misti bi se mogli nadati
da je ipak rije¢ o ,novim vjetrovi-
ma“ Naime, u tom priopcéenju se
navodi da je ,nakon provedene
javne rasprave, uvazavajuc¢i misljen-
ja strukovnih komora, te stru¢nih
drustava Upravno vijece HZZO-a
donijelo Odluku o produzenju ugov-
ora o utvrdivanju sredstava i nacinu
provodenja zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja
lije¢nicima koncesionarima u PZZ-u
do kraja godine. Takoder, do 31.
prosinca 2018. produzeno je ugov-
orno razdoblje u djelatnosti medi-
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cine rada za provodenje specifi¢ne
zdravstvene zastite radnika®, stoji u
priopc¢enju HZZO-a.

Nakon toga u ,,Narodnim novinama’
od 30. ozujka 2018. objavljen je i sadr-
zaj Odluke o izmjeni i dopuni Odluke
o osnovama za sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja,
ali bitno izmijenjen u odnosu na tekst
kojije HZZO uputio u javnu raspravu,
i protiv kojega su Hrvatska lije¢nicka
komora, a i druge lije¢ni¢ke udruge
ulozile niz primjedaba. Upravno
vijece HZZO tu je Odluku usvojilo
takoder 27. ozujka 2018.

3

Uz te ,,nove vjetrove“ Komora oc¢ekuje
da ¢e HZZO objaviti sve primjedbe i
prijedloge koji su mu na tu predlozenu
odluku pristigli tijekom javnog savje-
tovanja sa zainteresiranom javno-
$¢u, kao i svoja ocitovanja, a na $to ga
obvezuje Zakon o pravu na pristup
informacijama.

Nakon Sto je HZZO odustao od izvorno predloZenih izmjena Odluke o
osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, odnosno uvaZzio dio primjedbi Hrvatske lijecnicke
komore i drugih strukovnih organizacija, namece se pitanje jesu li u HZZO-u
zapuhali neki ,novi vjetrovi“ da se konacno pocne uvazavati i misljenje
lije¢nika i njihovih strukovnih udruga.

> Predlozene izmjene HZZ0-a
Komora smatra udarom na
standard lijecnika u primarnoj
zastiti i kvalitetu zdravstvene
usluge

U zadanom roku, odnosno do 23. Ozuj-
ka, Hrvatska lije¢ni¢ka komora uputila
je HZZO-u primjedbe na Nacrt odluke o
izmjenama i dopunama Odluke o osno-
vama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstve-
nog osiguranja, u kojima je ocijenila da
su te predlozene izmjene izravan udar na
standard lije¢nika i smanjivanje kvalitete
i dostupnosti zdravstvene zastite na pri-
marnoj razini.

Komora je iznenadena odlukom HZZO-a
da u ovim, za zdravstveni sustav izazov-
nim vremenima koja su u znaku odlaska
lije¢nika iz Hrvatske i njihovog neregu-
liranog radno-pravnog statusa, jedno-
stranim potezima predlaze mjere koje ¢e
financijski znatno ostetiti timove na razini
PZZ-a, smanyjiti kvalitetu usluge te poseb-
no otezati rad ,,malih“timova u ruralnim i
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tesko dostupnim dijelovima Republike Hrvatske.

Komora smatra da je planirana usteda sredstava, koja se o¢ito
nalazi u podlozi predloZenih izmjena i dopuna vazeée Odluke,
zanemariva u odnosu na ukupan prora¢un za zdravstvenu zastitu
te da ¢e predlozene izmjene smanyjiti kvalitetu zdravstvene zastite
na primarnoj razini, uz znatno povecanje troskova na sekundar-
noj i tercijarnoj razini zdravstvenog sustava.

Komora je Nacrt odluke o izmjenama i dopunama postojece
Odluke sluzbeno zaprimila od HZZ-a 16. ozujka s uputom da se
olituje do 23. ozujka. Ostavljeni rok za dostavu misljenja od pet
radnih dana Komora smatra nedostatnim za kvalitetnu analizu
dostavljenog materijala, posebice svih predlozenih promjena u
vrijednostima koeficijenata pojedinih dijagnosti¢ko-terapijskih
postupaka.

HZZO je najavio da bi nova izmijenjena Odluka o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja na snagu stupila 1. travnja 2018.

Najvise zamjerki na predlozene izmjene uputili su obiteljski li-
je¢nici, ginekolozi, pedijatri i stomatolozi ustvrdivsi da im se i
po vazecoj Odluci ne placa sve §to pruzaju pacijentima. HZZO
tako predlaze ukinuti placanje tzv. paketa 5 zvjezdica u kojem su:
telefonske konzultacije, naru¢ivanje na pregled, vadenje krvi za
pregled, sudjelovanje u e-timu i vodenje savjetovalista.

Na te primjedbe iz HZZO-a odgovaraju da se radi o smanjenju
od samo 2,5 posto ,,dodatka“ na kvalitetu, odnosno da se izjed-
nacavaju s onim bolni¢kima. Izra¢unali su da ¢e se primjerice

i tvrde da ¢e im godi$nje prihod biti manji i za vise od 20.000
kuna i najavljuju da nece obavljati niti jednu uslugu koja im nece
biti placena.

Komorine primjedbe
upucene HZZO-u

> Posebna dezurstva ugovaraju se temeljem Zakona o
zdravstvenoj zastiti, a ne Odlukom

Nacrtom odluke vise se ne predvida prvenstveno ugovaranje
posebnih dezurstava osnovom prikupljenih ponuda zdravstvenih
ustanova i privatnih zdravstvenih radnika, ve¢ se uvodi obveza
domova zdravlja da organiziraju posebna dezurstva, uz obvezu
sudjelovanja ugovornih zdravstvenih ustanova i ugovornih pri-
vatnih zdravstvenih radnika.

Komora isti¢e kako obveza sudjelovanja u posebnim dezurstvima
nije utvrdena vaze¢im ugovorima o provodenju PZZ-a te da bi
tek po potpisivanju dodatka ugovoru, koji bi jasno propisivao
navedenu obvezu, ugovorni lije¢nik bio duzan sudjelovati u po-
sebnom dezurstvu.

Imajuéi u vidu najavljeno dono$enje novog Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti, Komora predlaze odgoditi uredivanje tog pitanja
Odlukom o osnovama.

timu s prosje¢nih 1700 osiguranika glavarina smanjiti za 1.200
kuna mjese¢no te ocijenili da to neée narusiti njihova primanja
niti utjecati na smanjenje kvalitete zdravstvene usluge. Naravno,
spomenutim kategorijama lije¢nika ta raunica nije prihvatljiva

Usteda sredstava
planirana predloZenim
izmjenama, zanemariva
je u odnosu na ukupan
proracun za zdravstvenu

i
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Nadalje, Komora smatra da godi$nja vrijednost
tima posebnog dezurstva od 241.491,24 kune
ne pokriva minimalne bruto troskove lije¢nika i
medicinske sestre za dezurstva subotom popod-
ne i nedjeljom, a §to je utvrdeno i Kolektivnim
ugovorom. Naime, proizlazi kako prosjecan iznos
osiguranih sredstava za jedan vikend posebnog
dezurstva po predlozenom modelu iznosi 4.600,00
kn bruto za tri tima, u sastavu lije¢nik i medicin-
ska sestra.

> Godisnja vrijednost standardnih timova
u primarnoj zdravstvenoj zastiti premala

Komora se ne moze suglasiti niti s predlozenom
promjenom godis$nje vrijednosti timova u PZZ-u
(opca/obiteljska medicina, zdravstvena zastita
predskolske djece, zdravstvena zastita zena). I
tu HZZO predlaze smanjenje mogucih prihoda
osnovom KPI (indikatora uéinkovitosti) i QI
(indikatora kvalitete) za otprilike jednu treéinu
te ukidanje dodatnog placanja usluga pruzenih
osiguranim osobama HZZO-a (tzv. 5* - organizi-
ranje savjetovali$ta, sudjelovanje u timu e-zdrav-
stva, narucivanje na preglede, uzimanje i dostava
uzoraka za primarnu laboratorijsku dijagnostiku
u ordinaciji, osigurano vrijeme za telefonske kon-
zultacije).

Time bi se ukupni prihodi standardnog tima u
prosjeku smanjili za 15 do 17 tisu¢a kuna, $to si-
gurno nije u skladu s predloZenim mjerama jaca-
nja PZZ-ainajavljenim ve¢im ulaganjima upravo
uPZZ.

Ukoliko se predlozeno smanjenje prihoda, kako
je obrazloZzeno, odnosi na uskladivanje s drugim
djelatnostima zdravstvene zastite, smatramo da je
lije¢nicima u PZZ-u potrebno omoguditi ostva-
rivanje vec¢ih prihoda u odnosu na dosadasnje
limite u provodenju DTP postupaka, kako bi se
minimizirao negativan financijski u¢inak pred-
lozenih mjera.

Navedeno je vazno pogotovo imajuéi u vidu zna-
tan broj pruzenih usluga koje lije¢nici u PZZ-u
obave putem DTP postupaka iznad trenutno utvr-
denih limita, a koji im se posebno ne vrednuju i za
$to ne ostvaruju nikakvu naknadu.

Ukidanje vrednovanja dodatnih usluga pruzenih
osiguranim osobama (5+) podloga je za stvara-
nje nezadovoljstva pacijenata te vece opterecenje
sekundarne zdravstvene zastite. PredloZenim pro-
mjenama lije¢nike se vi$e ne motivira da osiguraju
termine za telefonske konzultacije, naru¢uju na
preglede u ordinaciji, organiziraju savjetovalista,
uzimaju krvne uzorke u ordinaciji ni da sudjeluju
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Lijecnicima
u primarnoj
zdravstvenoj
zastiti potrebno
je omogucditi
ostvarivanje
vecih prihoda
u odnosu na
dosadasnje
limite u
provodenju
DTP postupaka,
kako bi se
minimizirao
negativan
financijski
ucinak
predloZenih
mjera

Godisnja
vrijednost
tima posebnog
deZurstva od
241.491,24
kune ne pokriva
minimalne
bruto troskove
lijeénika i
medicinske
sestre za
deZurstva
subotom
popodne i
nedjeljom

u timu e-zdravstva, ¢ime se umanjuje kvaliteta
zdravstvene zastite.

Predlozene jednostrane promjene od strane
HZZO-a predstavljaju izravan udar na standard
lije¢nika u PZZ-u te pruzateljima zdravstvenih
usluga pokazuje da u fokusu predlagaca nije kva-
liteta usluge niti pobolj$anje nacina rada lije¢nika
uPZZ-u.

> Sredstva za hladni pogon treba povecati,
a ne smanjivati

HZZ0-analaze da se ubuduce predvidena nov¢a-
na sredstava s osnove hladnog pogonai glavarine
moraju opravdati DTP postupcima ,,nulte“ odno-
sno I, ITi Il razine.

Komora podsjeca da je svrha sredstava s osnove
hladnog pogona u zadovoljenju jasno utvrdenih
osnovnih tros$kova poslovanja, kako bi ordinacija
mogla opstojati te da ne bude ugrozena egzisten-
cijalije¢nika i medicinske sestre. Tro$kovi hladnog
pogona predstavljaju zadatost koja ne bi trebala
ovisiti o broju izvr$enih odnosno prikazanih DTP
postupaka.

Komora takoder neprihvatljivim smatra pred-
loZeni nacin rjesavanja problema koji je nastao
proslogodi$njim promjenama Odluke o osnova-
ma, odnosno usvojenim novim ograni¢enjima u
nacinu fakturiranja obavljenih DTP postupaka.
Time se izravno financijski o$te¢uju ,,mali“ timovi,
ugrozava njihova opstojnost i otezava provedba
zdravstvene skrbi u ruralnim i udaljenim podru¢-
jima Republike Hrvatske.

Vrijednost sredstava za hladni pogon treba zapra-
vo povecati, buduc¢i da su se troskovi poslovanja
ordinacija s osnove razli¢itih davanja znatno po-
vecali, pri ¢emu se vrijednost hladnog pogona nije
povecavala u proteklih 5 godina.

> Komora je protiv predloZzenog smanjenja
koeficijenata DTP postupaka

Komora je protiv predlozenog smanjenja koefici-
jenata DTP postupaka u opcoj/obiteljskoj medici-
ni, zdravstvenoj zastiti predskolske djece i zdrav-
stvenoj zastiti Zena jer je ve¢ i sada njihova cijena
na granici ekonomske prihvatljivosti.

Komora se takoder protivi i opetovanom smanje-
nju vrijednosti koeficijenata DTP postupaka u
specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti,
posebice u djelatnosti oftalmologije.
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»Mladi lijecnici u Hrvatskoj:
zaposljavanje i slobodna mobilnost”

> Tekst pripremili: VESNA STEFANCIC, dr. med. i KSENIJA VUCUR, dr. med., Povjerenstvo za mlade lijecnike, mladi@hlk.hr

Europska
organizacija mladih
lijecnika (eng.
European Junior
Doctors - EJD)

je organizacija
koja okuplja vise
od 300 tisuéa
mladih lijecnika

u Europi €iji su
interesi usmjereni
na poboljsanje
specificnih

ciljeva svojih
¢lanova, jacanje
suradnje izmedu
zemalja ¢lanica

te smanjivanje
jaza medu mladim

lijecnicima u Europi

Povjerenstvo za mlade lije¢nike Hrvatske
lije¢nicke komore uspostavilo je odli¢-
nu suradnju s EJD, a jedan od primjera
je podrska koju je EJD pruzio Hrvat-
skoj lije¢nickoj komori u borbi protiv
tzv. robovlasnickih ugovora. Zahvalju-
juci kvalitetnoj i uspje$noj suradnji s
EJD-om, Hrvatska ima ¢ast biti domadi-
nom ovogodisnje EJD-ove skupstine koja
¢e se odrzati 4. i 5. svibnja 2018. u Skoli
narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar*
u Zagrebu. Kao uvod u Skupstinu, nase
Povjerenstvo organizira konferenciju pod
nazivnom ,,Mladi lije¢nici u Hrvatskoj:
zaposljavanje i slobodna mobilnost®. Ta
je tema izabrana zato $to su mladi lije¢ni-
ciu Hrvatskoj viSestruko deficitarna stru-
ka u smislu planiranja ljudskih resursa
pa ih u mnogim Zupanijama u Hrvatskoj
nedostaje velik broj. Pored te ¢injenice,
znacajan broj mladih lije¢nika sve cesce
se odlucuje za odlazak iz Hrvatske kako
bi se zaposlili u drugim EU zemljama i
$ire, §to ostavlja znacajne posljedice na
planiranje ljudskih resursa u zdravstve-
nom sustavu. Cilj konferencije uspostava
je zajednickog dijaloga medu sektorima
koji kreiraju okvire politika zaposljavanja
mladih lije¢nika u Hrvatskoj, prvenstve-
no sektora zdravstva i rada, pri ¢emu je
nuzno uzeti u obzir i uvjete zaposljava-
nja mladih lije¢nika u Hrvatskoj, odno-
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Andrija Stampar School of Public Healtt
School of Medicine, University of Zagrek

sno prepreke s kojima se mladi lije¢nici
susrecu, a koje utje¢u na njihovu slobod-
nu mobilnost. Oc¢ekivani ishod konferen-
cije donosenje je zajednickih zakljucaka
koji bi obuhvatili nekoliko aspekata, od
pregleda sadasnjeg stanja do konkretnih
planova o unaprjedenju javnih politika
koje se odnose na unaprjedenje mobil-
nosti, zaposljavanja i usavrsavanja mladih
lije¢nika u Hrvatskoj kao ravnopravnoj
¢lanici EU-a. Medu pozvanim sudioni-
cima na konferenciju svoj dolazak su do
sada potvrdili ministr zdravstva prof. dr.
sc. Milan Kujundzi¢, predsjednica sabor-
skog Odbora za zdravstvo dr. sc. Ines
Strenja Lini¢, predsjednik HLK-a dr. sc.
Trpimir Goluza i ravnateljica SNZ-a prof.
dr. sc. Mirjana Kujundzi¢ Tiljak. Pozvan
je i ministar rada i mirovinskog sustava
mr. sc. Marko Pavi¢.

Konferencija ¢e se odrzati 4. svib-
nja 2018., od 9:00 do 11:00 sati u Skoli
narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar®,
Rockefellerova 4, Zagreb, u dvorani A,
asluzbeni jezik je engleski. Svi zaintere-
sirani pozivaju se da sudjeluju na konfe-
renciji. Registrirati se mozZete putem
sljedece poveznice https://ejdcroa-
tia2018.com/registracija/, gdje je dostu-
pan i cjeloviti program konferencije.
Kotizacije nece biti. Veselimo se vasem
dolasku.
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Ulazak u lijeénicku profesiju
kroz nova zaposljavanja

GRAFIKON 1
Distribucija
novozaposlenih
od 2007.do 2016.

prema spolu
(Izvor: HZJZ

GRAFIKON 2

Novozaposleni
doktori medicine
prema spolu
(Izvor: HZJZ)

Analizirana su nova zaposljavanja u
proteklih 10 godina temeljem evidencije
HZJZ-a. Pod novim zaposljavanjem
podrazumijeva se prvi zapis lijecnika
unutar zdravstvenog sustava tj. u
Nacionalnom registru zdravstvenih
djelatnika kao, primjerice, pripravnik,
specijalizant itd. U razdoblju od 2007.

64.8 % . . : .
do 2016. godine evidentirano je ukupno
5.259 novozaposlenih doktora medi-
cine. Kroz nekoliko grafickih prikaza u
nastavku opisana je njihova struktura
prema godinama zaposlenja, spolu, po
B muskarci zupanijama na 100.000 stanovnika i
Zene vrsti radnog odnosa.
mmm muskarci Zene s ukupno
700
617 624
600 y /.
\ 534 A / B2 =5
516
500 474,
A4
427,
400 385 386 404
\

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.

Uzorak udjela muskaraca i Zzena u ukupnom broju lije¢nika u Hrvatskoj ponavlja se i kod
novozaposlenih doktora medicine. Trend novih zaposljavanja je nakon dvije godine pada
(2007.i2008.) ostao pozitivan do 2012. godine, nakon toga nastupile su jos tri godine nega-
tivnog trenda: 2013.,2015.i 2016. Prosjec¢an godisnji broj novih zaposlenja iznosio je 526.
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IZ DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.  NazivZupanije TABLICA 1
- 6 = 7 = 3 = 2 = 6 =8 =9 - 8 - 6 - 6 Bjelovarsko-bilogorska Broj
15 = 4 + 12 4+ 13 + 16 = 3 + 12 = 8 =12 = 8  Brodsko-posavska novozaposlenih
% - 5 4 11 = 7 = 7 =9 =9 =11 =6 = 7  Dubrovatko-neretvanska doktora medicine
+ 31 + 22 + 12 + 25 + 22 + 24 + 18 + 30 + 30 +28 Grad Zagreb na 100'0.00
stanovnika
- 7 - 3 - 7 =10 - 9 =7 =3 =10 -7 =7 |lstarska iznad prosjeka i
- 8 - 8 4+ 13 - 6 = 9 =8 = 4 =10 =11 =8 Karlovatka ispod prosjeka
- 10 - 4 = 9 - 4 = 9 - 6 =5 = 4 = 5 = 4  Koprivnicko-krizevatka za Republiku
- 11 = 7 + 1% - 6 - 8 + 14 - 6 =8 = 5 -8  Krapinsko-zagorska Hrvatsku
- 9 = 4 4 12 = 6 = 4 +20 = 4 = 8 = 6 = 2  Litko-senjska (lzvor: HZJZ, DZS)
- 9 = 7 = 4 = 7 = 6 =10 =10 =11 = 9 =10  Medimurska
= 12 = 6 + 13 + 17 + 17 + 17 17 + 20 + 13 +17 Osjecko-baranjska
= 9 = 4 = 8 *+ 13 = 5 = 4 +16 =12 =10 - 3 Pozesko-slavonska
+ 22 + 14 + 17 + 18 + 16 + 17 + 17 + 19 + 17 +1b Primorsko-goranska
- 5 = 2 4+ 13 - 8 = 9 + 14 - 7 = 4 - 3 -7 Sisacko-moslavacka
- 14 = 8 = 8 = 11 + 14 + 16 + 14 + 16 + 17 +16  Splitsko-dalmatinska
- 5 = 4 - 7 = 5 = 9 =190 = 8 = 6 - 7 - 8 Sibensko-kninska
- 11 = 6 = 7 = 5 = 9 - 4 = 8 =12 =10 =12  Varazdinska
- 6 = 1 = 6 = 1 = 7 = 1 = 4 =10 = 3 - 4 Viroviticko-podravska
- 9 - 7 - 9 - 8 - 11 10 M -7 -7 -8 Vukovarsko-srijemska
- 9 - 4 - 6 210 - 9 - 9 - 6 - 9 - 9 . 6 Zadarska
- 4 - 3 - 3 - 2 - 4 - b5 - 3 - 3 -2 - 4 Zagrebacka
14 9 10 12 12 13 1 15 13 13 Republika Hrvatska

Razlike u broju novozaposlenih vidljive su i medu Zupanijama pa tako Grad Zagreb,
Primorsko-goranska, Splitsko-dalmatinska i Osjecko-baranjska prednjace u broju
novozaposlenih na 100.000 stanovnika.

U tablici 1 prikazani su novozaposleni doktori medicine na 100.000 stanovnika po
supanijama od 2007. do 2016. godine. Zupanije u kojima je broj novo zaposlenih bio
iznad drzavnog prosjeka na 100.000 stanovnika oznacene su plavim plusevima, a one
u kojima je taj broj bio ispod drzavnog prosjeka crvenim minusima. U Gradu Zagrebu

i Primorsko-goranskoj Zupaniji, u svim promatranim godinama, broj novozaposlenih
doktora medicine na 100.000 stanovnika bio je iznad drzavnog prosjeka.
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Analiza 4.295
zapocetih
specijalizacija u
razdoblju od 2007. do
2016. godine prikazana
je u sljedecoj tablici.
Nazivi specijalizacija
prikazani su na

isti nacin kako su
zabiljeZzeni u bazi
HZJZ-a.

Abdominalna kirurgija
Alergologija i klinicka imunologija
Anestezija i reanimacija
Anesteziologija, reanimatologija
i intenzivno lije¢enje
Dermatologija i venerologija
Djecja i adolescentna psihijatrija
Dje¢ja kirurgija

Endokrinologija i dijabetologija
Epidemiologija

Fizikalna medicina i rehabilitacija
Gastroenterologija

Ginekologija i opstetricija
Hematologija

Hitna medicina

Infektologija

Interna medicina

Internisti¢ka onkologija
Javnozdravstvena medicina
Kardiologija

Kardiotorakalna kirurgija
Klini¢ka citologija

Klinicka farmakologija

s toksikologijom

Klini¢cka mikrobiologija

Klini¢ka radiologija
Laboratorijska imunologija
Maksilofacijalna kirurgija
Medicina rada

Medicina rada i sporta

Medicinska
mikrobiologija s parazitologijom

Nefrologija

Neurokirurgija

Neurologija

Nuklearna medicina
Obiteljska medicina
Oftalmologija
Oftalmologija i optometrija
Onkologija i radioterapija
Opc¢a interna medicina
Opc¢a kirurgija

Ortopedija

Ortopedija i traumatologija
Otorinolaringologija
Patologija

Patoloska anatomija
Pedijatrija

Pedijatrijska infektologija

Plasti¢na, rekonstrukcijska
i estetska kirurgija

Psihijatrija

Pulmologija

Radiologija

Reumatologija

Skolska i adolescentna medicina
Skolska medicina

Transfuzijska medicina

Urologija

Vaskularna kirurgija

Sveukupno
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2007. 2008. 2009. 2010. 2011.

2012. 2013. 2014. 2015. 2016. Ukupno

5 9 10 17 10 51

1 5 3 9

1 1
44 28 26 17 26 40 35 91 49 31 387
" 3 7 8 10 9 4 7 8 3 70
2 1 6 6 1 16

5 3 4 1 7 3 5 7 3 38
3 2 5 10 7 27

9 5 5 7 3 3 5 3 7 1 48
19 23 13 1 12 8 10 10 15 9 130
1 6 6 5 21 6 45

43 22 20 20 16 20 20 24 4 4 230
7 8 9 8 8 40

7 23 14 39 27 12 122

8 2 5 9 12 3 2 10 8 3 62
85 47 60 61 67 " 331
1 7 3 14 6 31

2 2 1 2 4 2 13
3 16 16 30 10 75

2 4 6 1 13

8 2 5 4 1 20

1 1 1 2 1 6

5 1 4 4 2 16

20 20 32 32 20 124

1 1 2

4 1 2 2 1 4 14

1 1 2
1 6 4 6 4 2 7 2 13 3 58
6 5 1 3 3 18
5 9 " 8 9 42

3 1 7 8 3 4 3 2 7 3 M
25 15 17 16 15 13 19 18 21 8 167
7 1 3 4 6 8 2 5 n 4 51
34 34 30 56 25 35 34 26 4 2 317
10 10 19 15 13 67
1 14 12 21 16 8 72

8 7 3 10 3 3 2 3 5 5 49
1 27 7 10 16 6 67

42 37 39 14 29 14 6 10 13 4 208
12 4 5 2 6 29
2 14 1 13 16 6 62

17 7 1 1 1 1 12 10 9 9 108
5 3 6 27

8 1 6 3 4 1 1 24
54 32 32 29 16 30 19 28 49 25 314
2 3 1 6

5 2 2 2 1

37 22 25 22 28 26 7 25 26 13 241
4 10 12 10 14 50

38 20 25 27 26 2 138
1 1 4 3 9

5 6 7 13 1 32

n 7 2 5 3 28
8 9 3 6 5 5 3 1 5 5 50
12 8 5 9 6 6 3 14 4 71
2 3 5 1 15

583 357 381 384 372 420 361 511 638 288 4.295




I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Specijalizacije na koje se odnosi gotovo polovica svih popunjenih zapocetih speci-
jalizacija u razdoblju od 2007. do 2016. prikazane su na grafikonu 3 — apsolutne
brojke i udjeli u ukupnom broju popunjenih zapocetih specijalizacija

H Broj O Udio
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Uvid u kretanje broja zapocetih specijalizacija po zdravstvenim regijama mozZemo
dobiti s grafikona 4, kojim se prati broj zapocetih specijalizacija na 100.000 stanov-
nika pojedine regije u razdoblju od 2007.do 2016. godine.

20

18

D

2007.  2008. 2009.  2010. 201, 2012.  2013.  2014.  2015. 2016.

=== |STOCNA === JUZNA SJEVERNA | SREDISNJA ZAPADNA  =@= HRVATSKA

Veliki pad zapocetih specijalizacija u 2016. godini posljedica je redefiniranja uvjeta
ugovora o specijalistickom usavrSavanju tj. izmjena podzakonske regulative, kao i
okoncanja projekta sufinanciranja specijalizacija sredstvima iz EU-fondova.

GRAFIKON 3

Broj najucestalijih
specijalizacija koje
su lijecnici

zapoceli u razdoblju
od 2007.

do 2016. godine

Napomena:
udjeli u ukupnom
broju zapocetih
specijalizacija
prikazani su na
desnoj osi

GRAFIKON 4

Zapocete
specijalizacije

na 100.000
stanovnika po
zdravstvenim
regijama u razdoblju
od 2007.

do 2016.

(Izvor: HZJZ)
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA
KOMORE U 0ZUJKU 2018.

1. oZujka Tribina HLK-a o ostvarenjima u 2017. i planovima za 2018., Virovitica
1. oZujka Sastanak s predstavnicima Medicinske naklade (dr.sc. K. Luetic)
1. oZujka Obiljezavanje Nacionalnog dana edukacijskih rehabilitatora, Zagreb (dr. I. Bekavac)

1. oZujka Humanitarni bal udruge PLN.K., Zagreb (prof.dr. D. Vagic)
2. oZujka Tribina HLK-a o ostvarenjima u 2017. i planovima za 2018., PoZega

2. oZujka Sastanak koordinacije projekta Hrvatske elektronicke medicinske edukacije - HeMED (dr.sc. K. Luetic)

Okrugli stol ‘Medicinsko-legalne implikacije i znacaj smjernica u gastroenterologiji' u sklopu simpozija Hrvatskog

GOE gastroenteroloskog drustva, Zadar (dr. M. Cvitkovic)
3. oZujka Svecana dodjela nagrade Vesna Andrijevic¢ Matovac” udruge SVE za NJU, Zagreb (doc.dr.sc. T. Goluza)
7. oZujka Sastanak s predstavnicima osiguratelja vezano uz segment risk managementa, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)
_ Predavanje na temu medicinskog prava u sklopu predmeta Medicinska etika na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu (dr. M.
12. ozujka o
Cvitkovic)
14. oZujka Sastanak Radne skupine za informatizaciju HLK sa suradnim IT tvrtkama (dr.sc. K. Lueti¢)
15. oZujka Svecano otvaranje IX. medunarodnog kongresa DNOOM-a, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

16. oZujka IX. medunarodni kongres DNOOM-a, Zagreb (dr. M. Margreitner, dr. V. Tomasic)

20. ozujka Tribina HLK-a o ostvarenjima u 2017. i planovima za 2018., Varazdin

- Predavanje studentima 6. godine Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu u okviru kolegija Organizacija zdravstvene zastite,
20. ozujka .

Zagreb (doc.dr.sc. T. Goluza)

21. ozujka Struéno predavanje u sklopu Bagatin Akademije, Zagreb (doc.dr.sc. T. GoluZa)
21. ozujka Sastanak sa zamjenicom i pomocnicom ravnatelja HZZ0-a oko suradnje u razmjeni podataka (dr.sc. K. Luetic)
21. oZujka Sastanak koordinacije projekta Hrvatske elektronicke medicinske edukacije - HeMED (dr.sc. K. Luetic, prim.dr. B. Ujevic)
22. ozujka IV. dani Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci (doc.dr.sc. T. Goluza, prim.dr. A.-Z. Golem)
23. ozujka Gostovanje u emisiji ,Dobro jutro Hrvatska“ na Prvom programu HRT-a, Zagreb (doc.dr.sc. T. GoluZa)
23. ozujka Tribina HLK-a o ostvarenjima u 2017. i planovima za 2018., Slavonski Brod

Predavanje i sudjelovanje na okruglom stolu na kongresu ,Medicine, Law and Society: Contemporary challenges and dilemmas”,

23.- 24. ozujka Maribor, Slovenija (dr. M. Cvitkovic)

24. ozujka Lijecnicki bal Hrvatske lijeénicke komore, Opatija
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24, oZujka Obiljezavanje Medunarodnog dana narcisa, Zagreb (doc.dr.sc. T. Goluza, prim.dr. A.-Z. Golem)
26. oZujka Konferencija "Hrvatska kakvu trebamo - Buducnost hrvatskog zdravstva', Zagreb (doc.dr.sc. T. Goluza)
26. ozujka Tribina HLK-a 0 ostvarenjima u 2017. i planovima za 2018, Cakovec

26. ozujka Tribina HLK-a o ostvarenjima u 2017. i planovima za 2018., Zagreb

27. ozujka Tribina HLK-a o ostvarenjima u 2017. i planovima za 2018., Koprivnica
27. ozujka Tribina HLK-a o ostvarenjima u 2017. i planovima za 2018., Bjelovar
27. ozujka Struéno predavanje o doniranju i transplantaciji organa, Il. gimnazija, Osijek (prof.prim.dr. L. Zibar)

Predstavljanje projekta ,Partnerstvo za zdravlje” Zupanu Koprivnicko-krizevacke Zupanije i gradonacelnicima Koprivnice i Krizevaca

AT te ravnateljima Zupanijskih zdravstvenih ustanova, Koprivnica (doc.dr.sc. T. GoluZa)

28. ozujka Gostovanije u emisiji ,Studio 4" HRT-a, Zagreb (doc.dr.sc. T. Goluza)
29. ozujka Koncert za Zivot Zaklade Ana Rukavina, Zagreb (doc.dr.sc. T. Goluza)

29. oZujka Sastanak predstavnika HLK-a i udruge IFI s upravom HALMED-a (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U 0ZUJKU 2018.

5. oZujka Sjednica Izvr$nog odbora

5. oZujka Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

6. oZujka Sjednica Pavjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika

15. oZujka Sjednica IzvrSnog odbora

19. oZujka Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost

23. oZujka Sjednica Vijeca

26. ozujka Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
1. - 31. oZujka 2 rasprave na Casnom sudu

Obavijest o izgubljenoj licenci

Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano Tatjani Toki¢ Vuksan-Cusa, dr. med. 20.10.2017. godine za samostalno obavljanje
poslova specijalista interne medicine i uze specijalizacije pulmologije na razdoblje od 12.10.2017. do 12.10.2023. godine, serijski
broj 0046178, proglasava se nevaze¢im.
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske
lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 126 (kolovoz 2017.)

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijec¢nika koji su to¢no
odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu ,Zdravlje Zena u
menopauzi — novi stavovi o hormonskom nadomjesnom lijecenju”
objavljenih u ¢asopisu Medix broj 126 u kolovozu 2017. godine.

Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK.
Napominjemo da posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ce
se kao potvrda koristiti popis objavljen u Lije¢nickim novinama za
travanj 2018. godine, uz upis bodova u elektroni¢ckom obliku.

Y - . . . . ﬁﬁ | STAVD]
Preporuc¢amo Citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX NADOMJESND!
redovito objavljivati.

Urednistvo
Test znanja — Zdravlje Zzena u menopauzi — novi stavovi
0 hormonskom nadomjesnom lijeenju

Ispitanici sa rijeSenih 60% ili vise

Red. IME PREZIME 24 | Nevenka Benovi¢ 49 | Niksa Cetini¢ 72 | Alen Dumancié¢
e A 25 | Snjezana | Berger-Richter 50 | Snjezana | Chamae 73 | Nada Dumancié¢
1| pragan Aksentijevic 26 | Toncica Bernardi-Martinovi¢ 51 | Karmen Ciglar 74 | Zijad Durakovi¢
2 | 1zabela Andrijagevié Trivié 27 | Gabrijela Besli¢ 52 | Dubravka | Cikac Gal b
3| Zeljka Antonié 28 | lvica Bili¢ 53 | lvan Cikoja 75 | Velimir Buras
B 29 | Dinka Blai¢ 54 | Miranda Copetti Modrcin 76 | Jelena Buri¢ Ivanko
4 | Ankica Baboselac 30 | Ivanka Blazevi¢ © B
5 | Anita Bagic 31 | Silvana Boban 55 | Marija Caklovi¢ Bozi¢ 77 | Slavica Ezgeta
6 | Dinko Badié 32 | Zvjezdana | Bodulovi¢-Misi¢ 56 | Ljiljana Ci¢mak Smirnjak F
7 | Amit Bali¢ 33 | Lovro Boji¢ 57 | Marija Crneli 78 | Tea Fabijani¢
8 | vanda Balkovi¢ 34 | Zdenkica Borko-Ivandi¢ 58 | Martina Cukman 79 | Melda Fabrio
9 | Sandra Balog 35 | Branimir Bosnjak 59 | Marina Culina 80 | Vanja Fenzl
10 | Karmen Balja 36 | Mirna Bradi¢-Hammoud 60 | Zeljka Culina 81 | Jelena Filipovi¢
11 | Bogoljub Bangi¢ 37 | Igor Brajkovi¢ C 82 | Ena Filipovi¢ Ferenci¢
12 | Mirjana Barac-Santini 38 | Livia Brisky 61 | Zeljko Cori¢ 83 | Lidija Forster
13 | Karmen Barbis 39 | Tibor Brisky 62 | Marica Curkovi¢ 84 | Ljiljana Fujs
14 | Suntica | Bardag-Zeli¢ 40 | Nedjeljka | Brki¢ D G
15 | Sanja Bari¢ Santro 41 | Lorena Brnjac 63 | Nada Dasi¢ 85 | Anja Gacina
16 | Mirjana Barigi¢ 42 | Olivera Brodari¢ 64 | Danijela Daus-Sebedak 86 | Melita Gaspartic¢
17 | Vesna Batagelj-Matulja 43 | Martina Brus Skrljac 65 | Darko Dobri¢ 87 | Zdravka Gjergja
18 | Ivana Bator Pavi¢ 44 | Kristijan Bucevi¢ 66 | Gorana Dokuzovi¢ 88 | Dolores Glavan Radi¢
19 | Branka Beatovi¢ Macut 45 | Melita Buljan 67 | Zlata Domovié¢ 89 | Darko Golubi¢
20 | Mara Bekavac 46 | Josip Bursi¢ 68 | Ljiljana Dosen 90 | Sara Golubi¢
21 | Dinka Belevi¢ © 69 | lvan Dragoja 91 | Verica Grkavec-Madarevi¢
22 | Krunoslav | Benci¢ 47 | Nikka Car 70 | Vesna Dragoja 92 | Barbara Grubisi¢
23 | Silvija Benkovi¢ 48 | Deana Cecic¢-Sule 71 | Nediljka Dropulji¢ 93 | Tajana Gudlin Sbull
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H 149 | Ana Krizanovié¢ 203 | Slavica Pangi¢ 259 | Tinka Sipicki
94 | Roko Hatvali¢ 150 | Olga Krot 204 | Nada Paradovski 260 | Ivanka Siri¢
95 | Zrinko Hatvali¢ 151 | Tamara Kukovec 205 | Tea Pavi¢ 261 | Jasminka | Smider-Knezovi¢
96 | Verica Hedi Ferencevi¢ 152 | Tatjana Kunstek Ku¢anda 206 | Mirko Pavosevi¢ 262 | Davorka Spisi¢-Treursic¢
97 | Darko Hlis¢ 153 | Ida Kupek Panduri¢ 207 | Silva Pecani¢ 263 | Aleksandra| Spoljari¢
98 | Valerija Horvat-Marelja L 208 | Maja Pehar 264 | lvanka Stanfel
99 | Sanja Hrasti¢ 154 | Darko Labura 209 | Branka Perakovi¢-Borovac 265 | Mirela Stefanac
100 | Marija Hrastinski 155 | Ksenija Ladavac 210 | Robert Perinci¢ 266 | Vesna Stefanac-Nadarevi¢
| 156 | Marija Lajter Mareni¢ 211 | Suzana Perin¢i¢ 267 | Mira Stengl-Martinjak
101 | Amila Itici¢ 157 | Perislav Laus 212 | Boris Persi¢ 268 | Ivan Sumski
102 | Iva Ivanéi¢ Ravli¢ 158 | Veronika Lausin 213 | Sonja Petkovic 269 | Neda Sunjerga
103 | Marija Ivankovi¢ 159 | Jelena Lemai¢ 214 | Zdenka Picukari¢ 270 | Biserka Supraha
104 | Dubravka | Ivi¢ 160 | Dalibor Lon¢ar 215 | Ana Piv¢i¢-Gombovi¢ T
105 | Milica lvi¢ Tariba M 216 | Boris Poljak 271 | Damir Tabak
J 161 | Mladen Madjarevic¢ 217 | Vesna Poljak Herljevi¢ 272 | DuSica Tasovac
106 | Elena Jagarcec 162 | Miljenko Maltar 218 | Vlasta Popi¢ 273 | Marinka Tici¢
107 | Jelena Jagetic¢ 163 | Anka Mami¢ 219 | Asja Prgin Rogosi¢ 274 | Sanja Toljan
108 | Marijana Jakic 164 | Vera Mares$ Bratko 220 | Ivana Prgomet 275 | Natalija Topolnjak
109 | Ana Jakovac 165 | Veljko Marié 221 | lvan Pucovi¢ 276 | Biserka Topolovec-Galic
110 | Issam Janbay 166 | Martina Markunovi¢ Sekovanic¢ 222 | Bozena Puljiz 277 | Tomislav Trescec
111 | Vlatka Janes-Poje 167 | Ankica Marti¢ 223 | Andrea Putica 278 | Ivana Trivi¢
112 | Branko Jasi¢ 168 | Dolores Martinovié 224 | Jadranka | Puvacié Solomun 279 | Marta Trobonjaca
113 | Boris Jerbi¢ 169 | Ivo Martinovi¢ R 280 | Gabriele Turk
114 | Milena Jovi¢ 170 | Senka Maskovi¢ 225 | Dunja Racki Simi¢ 281 | Milica Turkovi¢
115 | Jakov Jozic¢ 171 | Mirko Mati¢ 226 | Petar Radakovi¢ 282 | Veljka Turkovi¢
116 | Darija Jurici¢ 172 | Zemira Medved 227 | Davorka Radanovié¢ 283 | Jasna Tusek-Loncari¢
117 | Sanja Juri¢ Banai 173 | Monika Mesicek 228 | Alma Radoslav U
118 | Hrvoje Jurlina 174 | Josipa Mici¢ 229 | Goran Radovnikovi¢ 284 | Elida Udovici¢ Tognon
119 | Margareta | Jurlina 175 | Zlatko Mihaldinec 230 | Sandra Richter 285 | Branko Uhoda
120 | Damir Jusufovié 176 | Pavica Mijanovié 231 | Damir Rosi¢ %
K 177 | Melita Miji¢ 232 | Mira Rucevi¢ 286 | Ljiljana VidoSevi¢
121 | Slobodan | Kacar 178 | Nenad Miji¢ 233 | Maja Rudeli¢-Zadrovic¢ 287 | Heda Vidovi¢-Sehovi¢
122 | Ana Kajgani¢ 179 | Ljubica Mikulci¢ S 288 | Mirjana Vitasovi¢-Grandi¢
123 | Marina Kaji¢ 180 | Ada Mikuli¢ 234 | Bozena Sankovi¢ 289 | Marina Viteli¢
124 | Violeta Kaji¢ 181 | Darko Mikus 235 | Ksenia Scagnetti 290 | Jadranka | Vojni¢
125 | Magdalena | Karadza 182 | Vesna Milogevi¢ 236 | Jelena :ZZ‘(’;’:;:E;IC 291 | Maja Volf
126 | Silvija Keceli Mesaros 183 | Silvana Milovac 237 | Josip Sekovanié¢ 292 | Miona Vujevi¢
127 | Nenad Kesin 184 | Stjepan Mise 238 | Mirella Sharma 293 | Merica Vukasovi¢
128 | Borivoj Kezele 185 | Marjeta Misigoj-Durakovi¢ 239 | Radmila Sikiri¢ 294 | Marija Vukman
129 | Ratko Kezi¢ 186 | Nikica Mlagi¢ Boji¢ 240 | Antonia Sirovatka 295 | Martina Vuknié¢
130 | Oskar Kirchbaum 187 | Sandra Mladini¢-Tadin 241 | Marijana Skender-Oreb 296 | Tihana Vukosi¢
131 | Alena Klasterkova 188 | Marina Mohari¢-Pranji¢ 242 | lvana Smoljanovi¢ 297 | Jasmina Vukovi¢
132 | Dubravka | Kolesari¢ 189 | Natasa Mrduljas Buji¢ 243 | Marta Stani¢ 298 | Mirela Vukovi¢
133 | Bozica Kolundzi¢ 190 | Biserka Mrgan-Tomici¢ 244 | Rikard Stani¢ z
134 | Masa Konti¢ 191 | Vjera Muniti¢ 245 | Karmen Stani¢ Juragin 299 | Ruzica Zadro
135 | Branko Kopri¢ 192 | Tamara Muzi¢ 246 | Ljeposava | Stanimirovi¢ 300 | Tamara Zibar Abramovi¢
136 | Zeljka Korci-Lovakovi¢ N 247 | Ljiljana Stanojlovié-Boti¢ 301 | Sanja Zlacki Raci¢
137 | Sanja Korici¢ 193 | Tin Nadarevic¢ 248 | Dijana Staver 302 | Branka Zubak-Mari¢
138 | Oliver Kosovi¢ 194 | Sandra Nesek 249 | Elizabeta | Staver-Nikolov 303 | Zrinka Zvornik Legen
139 | Aleksandar| Koseto 195 | Ruzica Nikoli¢ 250 | Snjezana | Stipkovié Z
140 | Stefanija Kovac 196 | Dubravka | Niksi¢ 251 | Nevenka Stojanovic 304 | Ivanka Zambok
141 | Vladna Kovac 0 252 | Jadranka | Strugalo 305 | Sven Zelali¢
142 | lvana Kovacevi¢ 197 | Jasminka | Obrovac-Gudelj & 306 | Burda Zigmundovac Klaié¢
143 | Lela Kozi¢ Burovi¢ 198 | Verica Ojtovic¢ 253 | Dubravka | $ali¢ Herjavec 307 | Drazen Zuri¢
144 | Natalija Koznjak 199 | Sonja Orbani¢ 254 | lvana Segvi¢ 308 | Dusanka Zuti¢
145 | Drazen Kristofi¢ 200 | Nina Orsani¢ 255 | Katarina Sestan
146 | Barbara Krizman Vuhinec P 256 | Sonja &ikani¢
147 | Branka Krizan 201 | Edita Pai¢ 257 | Danica Simenc
148 | Vladimir Krizan 202 | Irena Palaversa Musa 258 | Ivo &imenc
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Posebna ponuda
Hrvatskog Telekomal
Hrvatske lijeénicke komore

Pregled pacijenata u virtualnoj ordinaciji, sigurno dijeljenje kartona i dokumenata,
lakSe upravljanje financijama, konzultacije s kolegama iz zemlje i svijeta?

Moguce je, uz Office 365 pakete Hrvatskog Telekoma.

Bilo da radi u bolnici ili u privatnoj polikli-
nici ili ordinaciji, svaki lije¢nik na dnevnoj
bazi, mora biti nazoc¢an na dvije fronte -
pomagati pacijentima kroz njihovo lijece-
nje, ali i kroz edukaciju i rad na samome
sebi. Upravo zbog toga i lije¢nici kori-
ste nove tehnologije koje im olaksavaju
svakodnevne procese. Hrvatski Telekom
kao tehnologki partner Hrvatske lijecnicke
komore, pomaze i u tome - Microsoft
Officeom 365, savr$enim setom alata koji
poslovanje i skrb o pacijentima i njthovim
podacima podize na posve novu razinu.

1. Naraspolaganju24/7

Mnostvo poziva dnevno, promjene u
rasporedu, odobravanje narudzbi za
kupnju medicinskih pomagala, upiti zabri-
nutih pacijenata... Cjeloviti paket Office
365 omogucuje savr$enu komunikaciju,
a da pritom ni ne morate sjediti u istoj
prostoriji sa suradnicima.

2. Pregledi udomu pacijenta
Kroz povijest moderne medicine doktori

su morali osobno posjecivati pacijente
u njihovim domovima. Iako to ¢ine i
danas, ipak sve veéi broj lije¢nika otvara
tzv. ,virtualne ordinacije u kojima obav-
ljaju prvu fazu pregleda — promatranje i
komunikaciju s pacijentom. Nakon ¢ega,
ako za to postoji razlog, upucuju pacijenta
na daljnji tijek lijecenja. Microsoft Office
365 prilagodava se svim vrstama ureda -
bili oni virtualni ili fizi¢ki. Tako i na vecoj
udaljenosti, primjerice na odmoru, mozete
voditi brigu o onima koji vas najvise
trebaju - o va$im pacijentima.

3. Ukorak s razvojem i znanjima

Pisanje znanstvenih radova i prezentacija
nije nista strano za bilo kojeg medicinskog
djelatnika, a lije¢nici u tome prednjace. Uz
Office 365 od prve informacije do zavrs-
nog rada i prezentacije stize se u kratkom
roku. Uz pomo¢ ovog alata mozete s vaSeg
radnog mjesta komunicirati s kolegama i
suradnicima bilo gdje u svijetu, bas kao
$to biste to radili na drustvenim mrezama.

> Poseban broj telefona samo za lijecnike

U svrhu sto boljeg snalazenja u svijetu telekomunikacija, Hrvatski Telekom
je za ¢lanove lije¢nicke komore pripremio poseban kanal komunikacije.

> Kako saznati sve §to Vas interesira?

Lije¢nik, platezno odgovorna osoba ili opunomocenik tvrtke ili obrta,
moze ostvariti posebnu ponudu isklju¢ivo na sljedece nacine:

- pozivom na poseban broj 0800 7079, gdje vas ¢ekaju specijalizirani savje-
todavni i prodajni agenti svakim radnim danom od 8 do 16h.

- slanjem e-maila na posebnu e-mail adresu: lijecnicka.komora@t.ht.hr

Ponudu mogu ostvariti iskljucivo ¢lanovi HLK-a.
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Ucinkovitost ovog koncepta vise puta se
pokazala nezamjenjivom.

4. Online specijalizanti

Sretniji medu vama za vrijeme radnog
vijeka dobiju priliku svoja znanja prenijeti
na mlade kolege. Osim redovite brige za
pacijenta, posao mentora ukljucuje i jako
puno razgovora o lije¢nickom postupanju
i etici. Biti mentor buduéem stru¢njaku
dosta je zahtjevan i odgovoran zadatak. Uz
dobre alate, svojem ,,$ticeniku“ mozete biti
na usluzi kad god mu je potrebno - bilo
da Zeli stru¢no misljenje, novu lekciju ili
samo savjet.

5. Privatnost i dijeljenje podataka o
pacijentima

Svaki pacijent ima potpuno pravo na
za$titu podataka. Zato je jako bitno da
njihovu dokumentaciju ne dijelite na
neprovjerene nacine. Uz brojne sigurno-
sne mjere i potpunu kontrolu nad instali-
ranim softverom i znacajkama, Office 365
u cijelosti omogucuje rad u oblaku, kao i
rad na velikom broju razli¢itih platformi.
Podacima se pristupa u uredu ili izvan
njega, a svi podaci su zadticeni.

6. Bolje poslovanje

Ravnatelji bolnice, poliklinike ili privatne
prakse moraju biti upuceni u financijsko
stanje svoje institucije. Uz Office 365 vas
knjigovoda lako vas moze uvesti u Excel
dokument, te vam sve doslovno objasniti u
pravom vremenu. Sve tablice mozZete uobli-
¢iti i u vizuale koji pored slikovitog prikaza
statistike nude moguénost vrhunskih
prezentacija (zahvaljuju¢i Power Viewu).

Sponzorirani ¢lanak



VRHUNSKA INFORMATICKA OPREMA
ZA VASU ORDINACIU!
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Office 365

Microsoft Office 365
HP ProOne 400 G3 Business Premium

Iskoristite prednosti posebne ponude za ¢lanove HLK i opremite ordinaciju najboljom informatickom opremom:

* |nstalirani Windows 10 Professional

* Antivirusna zaStita

» Dostava i instalacija opreme na vasoj lokaciji
» Odrzavanje opreme na vasoj lokaciji

Za viSe informacija posaljite upit na lijecnicka.komora@t.ht.hr ili nazovite 0800 7079 (radnim danom od 08h do 16h).

Cijene informatic¢ke opreme uz ugovornu obvezu od 36 mjeseci. Cijene su izrazene bez PDV-a.

-I- A m ZIVJETI ZAJEDNO



Sazetak Preporuka pristupa i prakticnih alata za obrazovanje i
Od priblizno 2,3 milijuna osoba zaraZenih vir gavanje zdravstvenih djelatnika u prevladavanju
koje Zive na podrucju Europe, procjenjujg i i poruku testa na HIV.

nije svjesna svog statusa zaraze 1
kasnim postavljanjem dijagng

HIV-pozitivnih osoba
zapocinje lijecenje (tj

i mortalitetom v4ni m odgovorom
na lijeCenje, po i Mravstvene pi I

bi rana dijag
zdravstvo. R
za poboljsa
zarazu HIV-

ostoji kontroliranih
tudija bnih HIV-om

i DS. Ako u
htralo bi se
pvore da je
h od 20,1 %
oze HIV-a,

tijeva inovativne pristup
koje imaju velike izglede z
b prijavljuju za lijecenje.

na pojedince koji posj
ujui podrucja me rutinsko testiranje za stanja s

anje na HIV moZda isplativo i da ima potencijal pq
b pojedinacnih pacije

odredenim
pristup, tes}
trebao bi biti
strategije za ¥
povjerenstvo s
druStava klinickif

Regionalnog ured ®. soskog cent testiranje
za prevenciju i kont Rlcrnica : s prevalencijom
cjelokupno medicinsko\@ablj AS| 2 3 o 3 % treba snazno

#eU)e se ponuditi testiranje.
Za stanja u kojima neprepoznavanje infekcije HIV-om

viSom od 0,1 %. Nedavna ispitivanja pokazuju izveam®
prihvatljivost uvodenja testiranja na HIV prema stanjima

indikativnima za HIV kao dio rutinske njege, ali takoder moZe imati znacajne Stetne posljedice na klinicko

preispituju izazove njegove provedbe, koje su predmet ovih lijeCenje pojedinca, treba ponuditi testiranje kako bi

smjernica. se izbjegla dodatna supresija imunoloSkog sustava s

potencijalno ozbiljnim Stetnim ishodima za pojedinca i

Ciljevi smjernica su: kako bi se maksimizirala potencijalna reakcija na lijecenje

Poticanje i podrka ukljucenja testiranja na HIV prema indikativnog stanja (bez obzira na to je li procijenjena
stanjima indikativnima za HIV u nacionalne strategije prevalencija manja od 0,1 %).

testiranja na HIV, uzimajuci u obzir lokalnu prevalenciju
HIV-a, aktualne programe testiranja i lokalne zdravstvene  Cijeli dokument sa smjernicama dostupan je na engleskom
ustanove; jeziku na



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

Maligne neoplazme:

e Rak grlica maternice ® Spolno prenosive infekcije
e Ne-Hodgkinov limfom e Maligni limfom

e Kaposijev sarkom e Rak anusa/displazija
Bakterijske infekcije e Cervikalna displazija

* Mycobacterium tuberculosis, pluéna ili izvanpluéna e Herpes zoster

* Kompleks Mycobacterium avium (MAC) ili Mycobee Hepatitis B ili C (akutni ili kroni€ni)
cterium kansasii, diseminirana ili izyg NeobjaSnjiva limfadenopatija

e Mycobacterium, druge vrste ili Icirane vrste, : alik mononukleozi
diseminirana ili izvanplu )

e, Zlijez
ronhitis/

Trudnoca o dijete)

ili miokarditis)

® Primarni rak pl

pkuje Pneumocystis jiro o Limfocitni men

Stanja koja zahtijevaju ag
terapiju:
® rak
e transplantacija
e autoimuna bolest lijeCena imunosupresivnom
terapijom
e Primarna ekspanzivna lezija mozga
e |diopatska/tromboti¢na trombocitopeni¢na purpura * 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

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE . __GlaxoSmithKline d.o.o.,
CRO/HIV/0008/17 Ulica Damira Tomljanovi¢a Gavrana 15,

HIV-15/11/2017-ADV 10020 Zagreb



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

»ove boje stresa -
stres i zdravlje”

9. kongres KoHOM-a od 10. do 13. svibnja u ,Solarisu®

»Sve boje stresa - stres i zdravlje®
tema je ovogodisnjega 9. kongre-
sa Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine (KoHOM) koji se odrzava
od 10. do 13. svibnja u turistickom
naselju ,,Solaris“ kraj Sibenika.

U nizu predavanja i radionica obitelj-
ski lije¢nici bavit ¢e se utjecajem
stresa na razvoj psihijatrijskih, onko-
loskih, kardiologkih i gastroentero-
loskih bolesti.
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Prema iskustvu iz ordinacija ¢lano-
va KoHOM-a, najtezi je medu svim
bojama stresa susret s osobama koje
imaju psihicke promjene svrstane u
poremecaj li¢nosti. Podaci govore da
je takvih osoba sve vise i da ih u op¢oj
populaciji ima ¢ak od 10 do 13 posto.

Obiteljski lije¢nici ¢e u okviru struc-
nih predavanja i radionica rasprav-
ljati o tome kako ¢e takve bolesnike
prepoznati, kako reagirati na njihovo

ponasanje koje je uglavnom agresiv-
no, tesko, nestrpljivo, nepovjerljivo i
antisocijalno.

Na ovogodi$njem kongresu bit ¢e
medu temama i podrudja u vezi s
otvaranjem i vodenjem privremenih
i trajnih bolovanja, lije¢enjem tran-
srodnih osoba i tjelesnom aktivno-
sti kao prevencijom mnogih bolesti,
poglavito malignih i kardiovasku-
larnih. SSH
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Centar za planiranje zanimanja Skola narodnog zdravlja
u biomedicini i zdravstvu “Andrija Stampar”

DANI ZDRAVSTVENIH
KARIJERA U RH

I1.-12.5.2018.

Konferencija ¢e se odrzati 11.112. svibnja 2018.g. u organizaciji Centra za planiranje zanimanja u
biomedicini i zdravstvu Medicinskog fakulteta Sveucilita u Zagrebu u prostorima Skola narodnog
zdravlja ,Andrija Stampar”, Rockefellerova 4, 10000 Zagreb.

TEME

profesionalni razvoj zdravstvenih djelatnika u RH

iskustva obrazovanja/rada zdravstvenih djelatnika u inozemstvu

zene u medicini - obitelj vs. karijera

rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti vs. rad u bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti
dodatni izvori prihoda zdravstvenih djelatnika u RH

razvoj karijera zdravstvenih djelatnika u akademskom smjeru

sadasnjost i buduc¢nost pripravnickog staza zdravstvenih djelatnika
specijalisticko usavrSavanje doktora medicine

poticajne mjere za ostanak i rad u Hrvatskoj

nedostatak i neravnomjerna raspodjela zdravstvenih djelatnika
perspektive, procjene i planovi vezani za budu¢nost hrvatskog zdravstva
tko je tko u hrvatskom zdravstvu (predstavljanje svih relevantnih institucija)

Pod visokim pokroviteljstvom
predsjednice Republike Hrvatske
Kolinde Grabar-Kitarovic¢

BESPLATNE PRIJAVE | INFORMACIJE:

www.mef.unizg.hr/zdravstvene-karijere/
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MEDIJSKI NAGLASCI S KONFERENCIJE VECERNJEG LISTA
S Hrvatska kakvu trebamo -
Buduénost hrvatskog zdravstva*“

Pod nazivom ,,Hrvatska kakvu trebamo - Buducnost hrvatskog zdravstva® odrZana

je 26. ozujka u zagrebackom hotelu Westin vrlo ambiciozno zamisljena i organizirana
konferencija ,,Vecernjeg lista“ na kojoj su nazocila dva ministra hrvatske Vlade - zdravstva
i financija, ravnatelj HZZO-a, zdravstveni i farmaceutski strucnjaci, agencijski statisticari
Ciji podaci sluZe za rasvjetljavanje zdravstvenoga stanja, ugledni lijecnici i gost iz Danske
koji je govorio o iskustvima i aktualnom zdravstvenom sustavu svoje drzave.

Teme konferencije o kojima su nazocni iznosili svoja stajalista i u panel diskusijama bile su:

= U kojem bi smjeru trebalo i¢i hrvatsko zdravstvo

= Je li vrijeme za uspostavu pametnih sinergijskih odnosa izmedu javnih i privatnih institucija
= Kako uz pomoc privatnih zdravstvenih osiguranja poboljSati kvalitetu zdravstvenog sustava
= Mozemo li imati zdravstvo usmjereno na ishode lije¢enja i kvalitetu.

izvijestili pod naslovima i podnaslovima, a neke od njih donosimo u ovom ¢lanku:

» Kad budemo obrazovaniji i bogatiji smanjit ¢e se
bolesti srcai krvnih zila

> Liste cekanja problem su hrvatske, alii svjetske
medicine

> Nije problem broj pacijenata nego to Sto su
oni koji su u bolnicama jako bolesni jer se nije
djelovalo na vrijeme

> Ne trebamo se bojati “amerikanizacije” zdravstva,
no trebamo preuzeti dobra rjeSenja iz europskih
zdravstvenih sustava

» Uvodenje tzv. regresne aukcije, da cijene
proizvoda u zdravstvu idu na javnu aukciju, s tim
da se “cijena uvijek obara na nize”- Treba vratiti
porezne olaksice za zdravstveno osiguranje

» U zadnjih 25 godina velik su problem dugovanja
> Vise je bolesti i troSkova jer nema prevencije

» I¢i éemo na izjednacavanje bolnickih uslugai
usluga primarne zastite

» Lijekovi jeftiniji, ali ih koristimo sve vise
» Kunu od svake prodane kutije cigarete HZZ0-u

» Stanovnici u Hrvatskoj Zive tri godine krace od
europskog prosjeka

» Uzrok su kroni¢ne nezarazne bolesti koje
znacajno opterecuju stanovnistvo

> Kljucni je problem nasega zdravstva novac, uza
sve strukturne promjene koje trebaju uslijediti
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DIARTICCN NEDOSTAJE 50 PEDIJATARA,
U PROSJEKU SU 50-GODISNJACI | POLOVICA
IH RADI IZVAN MJESTA BORAVISTA

U Hrvatskoj nedostaje 50 pedijatara.
Oni koji rade prosjecno su 50-godis-
njaci, a ¢ak ih 50 posto radi izvan
mjesta boravka, navodi voditelj ureda
za medicinsko pravo Hrvatske lijec-
nicke komore dr. Miran Cvitkovi¢.
Objasnjavajuci takvo stanje on istice
da su svojedobno specijalizacije za
pedijatre kasnile te da sada imamo
wveliku rupu® Ako se tome pridoda da
¢e uiduce tri, ¢etiri godine 150 do 200
pedijatara oti¢i u mirovinu, stanje je
zabrinjavajuce, rekao je dr. Cvitkovic,
ponovivsi da ve¢ 50 posto pedijatara
radi izvan mjesta boravka

FUNKCIONALNI ZATVOR JE
CIVILIZACIJSKA BOLEST

Koliko ljudi na svijetu pati od zatvora?

U vecini provedenih istrazivanja posljednjih godir
prevalencija funkcionalnog zatvora u opcoj popU' ACj

varira od 12-19% u SAD-u pa do 30%
Europi stopa prevalencije prosjecno iznosi 1

Prema podacima iz Spomen-knjige
u povodu dvadesete obljetnice obno-
ve HLK-a iz 2015. broj pedijatara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti zado-
voljavao je potrebe samo u tri Zupani-
je (Zagrebacka, Primorsko-goranska,
Splitsko-dalmatinska) i u Gradu Zagre-
bu. Najvise je pedijatara nedostajalo u
Brodsko-posavskoj zupaniji u kojoj ih je
tada radilo samo 33 posto od potrebnih.

Pocetkom 2017. bilo je u hrvatskom
zdravstvenom sustavu (javnom i privat-
nom) zaposleno 710 specijalista pedija-
tara, $to je bilo 7,4 posto svih lije¢nika
specijalista, podaci su iz Demografskog

Popijte jos 0,2 L

prije vecere |_

atlasa hrvatskog lije¢nistva. Njih 26
posto radilo je u KBC-ima, a 23 posto u
privatnim ordinacijama PZZ-a u konce-
siji, 20 posto u op¢im bolnicama te 18
posto u domovima zdravlja. Preostali su
radili u klinikama i klinickim bolnicama.
Osvr¢udi se na nedostatak pedijatara,
iz Ministarstva zdravstva su izvijestili
da ce se specijalizacije iz pedijatrije,
kao i one za lijecnike u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, financirati
novcem iz EU fondova. Ukupno su
raspisane 52 specijalizacije za pedija-
tre, a novac je ve¢ podijeljen. SSH

03L
Popijte 0,3L Donata Mg
sobne temperature ili toplog
ujutro na prazan zeludac

02L

DOKAZANO W i
REGULIRA % ;
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\ |
30%

19%

SAD Australij

17%

DONAT Mg KLINICKI DOKAZANO REGULIRA PROBAVU

Funkcionalni zatvor je neugodno stanje koje
dozivi viSe od polovice ljudi razvijenog
svijeta, a postane ucestalije u tre¢oj Zivotnoj
dobi. Donat Mg je generacijama poznat po
svom blagotvornom ucinku na probavu, a
njegov ucinak je 2015. godine i znanstveno
dokazan. Klinicko ispitivanje provedeno je u
Analyze & realize GmbH institutu u Berlinu na
ispitanicima koji po klinickim parametrima

boluju od zatvora (Rome Il kriteriji). Tijekom
razdoblja od 6 tjedana konzumiranja 0,5L
Donata Mg dnevno, unaprijedena je funkcija
crijeva u usporedbi sa kontrolnom skupinom
Sto se ocitovalo u triput ve¢em broju
potpuno spontanih stolica te znatno
poveéanom broju spontanih stolica kao i
pobolj$anom konzistencijom stolica
(bristolska skala stolice).

KAKO POMAZE DONAT Mg

Donat Mg je prirodni osmotski laksativ. Njegovo
prirodno laksativno djelovanje rezultat je velike
koli¢ine sulfatnih soli i magnezija. Sulfati izvlace
vodu iz stanica stjenke crijeva, povec¢avajuci
volumen sadrzaja crijeva za 3-5 puta. To pritiSce
stjenku crijeva i prirodno aktivira kretanje, a
magnezij dodatno stimulira
crijevne hormone.

3-5x

[ S

Bgnat &\

(1) www.worldgastroenterology.org

(2) Procjena sigurnosti i ucinkovitosti prirodne mineralne vode
Donat Mg na rad crijeva; dvostruko slijepo, randomizirano,
placebo kontrolirano klini¢ko ispitivanje - podaci objavljeni u
European Journal of Nutrition
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Doc. Dolic

2 SPLITSKA JE RADIOLOGLJA
U BEZIZLAZNOM POLOZAJU, ODMAH NAM

TREBA DESETERO NOVIH RADIOLOGA

U odnosu na 2017. godinu splitski
je KBC ostao bez Sestero radiologa
(trenutno ih ima 29), a jos dvoje se
trenutno nalazi na dugoro¢nom bolo-
vanju tako da jedva uspijevamo orga-
nizirati redovnu sluzbu te pripravnosti
i dezurstva, istice doc. sc. dr. KreSimir
Doli¢, predstojnik splitske Radiologi-
je i predsjednik Zupanijskog povje-
renstva HLK-a Splitsko-dalmatinske
Zupanije.

U prosloj godini je u KBC-u Split
napravljeno vise od 210 000 radio-
loskih pretraga. Radi boljeg razumi-
jevanja koliko je to ogroman posao
govori i podatak da Split ima 180.000
stanovnika.

U vrlo smo nezahvalnom polozaju,
rekao bih bezizlaznom, ako se nesto
u vrlo skoro vrijeme ne promijeni,
ocijenio je doc. Doli¢. Trazili smo da
Upravno vijece kolegama umirovlje-
nicima i dalje produlji rad na pola
radnog vremena kako bismo mogli
adekvatno odgovoriti na sve vece
zahtjeve za akutnim dijagnostickim
uslugama, osobito onkoloskih paci-
jenata kojih je iz godine u godinu sve
vise, ali nazalost nasi apeli i vapaji nisu
naisli na plodno tlo. Napominjem da
su nasi dijagnosticki uredaji najisko-
riStavaniji uredaji u RH jer gotovo na
svakodnevnoj razini prebacujemo
normu za 50 do 100 posto, $to defi-
nitivno ima implikaciju na premo-
renost cjelokupnog osoblja nasega
nom angazmanu i empatiji sustav jos
uvijek donekle funkcionira. Ovakav
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ritam rada uzima danak u sve ucesta-
lijim bolovanjima zbog iscrpljenosti,
a s druge pak strane pacijenti posta-
prijete. Nadalje, problem $to u nasoj
regiji postoji samo jedna bolnica kojoj
gravitira oko 600 000 stanovnika, a u
ljetnim mjesecima gotovo milijun.
Usporedbe radi, na podrucju Zagre-
backe zupanije postoji sedam bolnica
kojima gravitira oko 800.000 stanov-
nika, a na raspolaganju imaju oko 11
uredaja za magnetsku rezonancu i
vise od 100 radiologa. KBC Split ima
samo jedan MR uredaj star 11 godina,
i to je sigurno najoptereceniji takav
uredaj u drzavi. Na njemu se godi$nje
obavi oko 8.500 pretraga, odnosno
oko 40 dnevno, a gravitira mu najve-
¢i dio Dalmacije te dio populacije iz
Hercegovine.

Uza sve to, pocetkom jeseni na loka-
litetu Krizine stize novi MR uredaj,
a Radiologija istovremeno uvodi i
nove intervencijske tehnike lijecenja
mozdanog udara, §to stvara dodatno
opterecenje za postojeci kadar. No,
specijalista nema nigdje u Hrvatskoj
na zavodima za zapo$ljavanje. Jednako
je iu Domu zdravlja Splitsko-dalma-
tinske Zupanije gdje radi samo cetvero
radiologa, tako da se vise od 95 posto
dijagnostickih usluga obavi upravo u
KBC-u Split. Takvo bi stanje moglo bi
potrajati do 2023. kada e sa specijali-
zacije do¢i 14 mladih stru¢njaka. Do
tada e ,,kapati®, pa ih se sada u svibnju
vraca dvoje, 2019. ¢etvero, ali istovre-
meno ¢e neki od starijih kolega u miro-
vinu, pa smo opet na nuli. Odmah nam
treba najmanje desetero, zakljucio je
doc. dr. Kre$imir Doli¢. SSH
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GLIKANI

MOGU PREDVIDJETI
REUMATOIDNI

ARTRITIS

Znanstvenici iz Genosa i Specijal-
ne bolnice Sv. Katarina, predvodeni
prof. dr. Gordanom Laucom i prof. dr.
Draganom Primorcem prikazali su u
uglednom medunarodnom casopi-
su ,,BBA Molecular Basis of Disease
(¢imbenik odjeka 5.4), objavljenom
koncem ozujka, rezultate desetogo-
di$nje kolaborativne studije u suradnji
s Nacionalnim institutom za zdrav-
lje Finske, priopceno je iz bolnice Sv.
Katarina. Studija je ukljucila vise od
14.000 ispitanika, a rezultati istraziva-
nja sugeriraju da glikani mogu pred-
vidjeti pojavu reumatoidnog artiritisa,
$to daje potpuno novo svjetlo u razu-
mijevanju molekularnog mehanizma
nastanka ove bolesti. Tijekom dese-
togodis$njeg pracenja ispitanika bio je
poseban akcent na detaljnom mjere-
nju glikana vezanih uz imunoglo-
bulin G u 179 osoba koje su tijekom
istrazivanja oboljele od reumatoidnog
artritisa. Pokazalo se da su oni promi-
jenjeni vise godina prije pojave prvih
simptoma te da predstavljaju rizican
faktor koji pridonosi razvoju bolesti. S
obzirom na to da je glikozilacija vazna
u regulaciji imunosupresivne uloge
imunoglobulina, ovo otkrice, posebi-
ce niska IgG galaktozilacija, pozici-
onira je kao novu potencijalnu metu
za razvoj novih terapijskih pristupa
razli¢itih upalnih bolesti.

Reumatoidni artritis je teska, kronic-
na, upalna bolest vezivnog tkiva

koja se najviSe ocituje na zglobovi-
ma. U svijetu trenutno od nje boluje
vise od sto milijuna ljudi, $to pred-
stavlja znacajan javnozdravstveni
problem. Proces zapocinje u sinovi-
jalnoj membrani koja omata zglob,
tvoreci zastitnu vrecicu ispunjenu
tekuc¢inom, a koja ima klju¢nu ulogu
u prehrani hrskavice. Imunosni sustav
u oboljelih od reumatoidnog artriti-
sa ne prepoznaje vlastito tkivo te ga
napada, posebice hrskavi¢no tkivo,
kosti i, ponekad, unutrasnje organe. U
kona¢nici, ako se bolest ne lijeci, upal-
ni proces ostecuje zglobnu hrskavicu i
uzrokuje deformaciju zglobovaizbog
toga trajnu nesposobnost za rad.

> Glikani postali poznati
kao biomarkeri za niz
bolesti

Ovim se otkricem znanstvenici u
Genosu i Svetoj Katarini jo$ snazni-
je pozicioniraju u novom i propulziv-
nom podrudju glikobiologije. Glikani
su posljednjih nekoliko godina postali
globalno prepoznati u svjetskoj znan-
stvenoj zajednici kao biomarkeri za niz
bolesti i stanja. Genos se ovim podru¢-
jem, gotovo vizionarski, bavi vec¢ ¢ita-
vo desetljece te je postao globalni lider
u provodenju analiza glikana za potre-
be klinickih i epidemioloskih studija
te vodeci laboratorij za visokoprotoc-
nu analizu glikana. Rano predvida-

Rezultati
istrazivanja
znanstvenika iz
Genosa i bolnice
Sv. Katarina
objavljeni u BBA
Molecular Basis
of Disease

nje rizika iznimno je vazno kako bi se
pacijent na vrijeme lijecio i prilagodio
zivotne navike te kako bi se sprijecio
nastanak bolesti koja cesto zavrsava
smrtno. Promjene u glikanima javljaju
se godinama prije prve pojave simpto-
ma bolesti, $sto omogucuje ranu dija-
gnostiku i preventivno djelovanje,
kojim bi se razvoj bolesti odgodio ili
potpuno izbjegao.

Rad je objavljen u BBA Molecular
Basis of Disease ,, Low galactosylation
of IgG associates with higher risk for
future diagnosis of rheumatoid arthri-
tis during 10 years of follow-up® i
dostupan je putem poveznice: https://
www.sciencedirect.com/science/artic-
le/pii/S092544391830098X

> 0 Genosu

Genos se bavi genetikom i glikobiolo-
gijom. Ugledni casopis ,, The Scientist”
proglasio je 2013. Genos najboljim
mjestom na svijetu za rad, a u prilog
njegove izvrsnosti govori podatak
da je do sada dobio $est projekata iz
sedmog okvirnog programa EU-a,
pet projekata iz programa Obzor 2020
te dva velika projekta iz strukturnih
fondova, ukupne vrijednosti vece od
70 milijuna kuna. Genos je dio Znan-
stvenog centra izvrsnosti u personali-
ziranoj medicini te institucija nositelj
Centra kompetencija u molekularnoj
dijagnostici. pp
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Svjetski dan borbe protiv

TUBERKULOZE

Svjetski dan borbe protiv tuberkuloze, koji se svake godine obiljeZava 24. oZujka,
bio je izvrsna prigoda da se osvrnemo na uspjehe koje su polucile brojne globalne
akcije u tom podrucju, ali i na izazove koji su jos pred nama. Na pocetku

treba naglasiti kako tuberkuloza nije bolest koja se dogada nekome drugome

te kako svatko od nas moze oboljeti. Pritom treba imati na umu da nikada

kao danas nismo imali toliko veliki udio populacije starije Zivotne dobi, kao i
imunokompromitiranih osoba kod kojih je rizik razvoja tuberkuloze veci.

[4 Goranka Petrovi¢, dr. med. spec. epidemiologije, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb
Dr. sc. Ljiljana imak, dr. med. spec. medicinske mikrobiologije s parazitologijom, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Medicinski fakultet , SveuciliSte u Zagrebu

Procjenjuje se da je u svijetu u 2016. godini bilo 10,4 mili-
juna bolesnika s tuberkulozom, od kojih je 1,7 milijuna
umrlo, ukljucujuci i 0,4 milijuna bolesnika s HIV koin-
fekcijom. U Europi, tuberkuloza i dalje predstavlja rela-
tivno Cestu bolest, s oko 60 000 novih slucajeva godisnje
te prosjecnom stopom incidencije od oko 12/100 000 (uz
$iroki raspon od 2,1 do 76,5/100 000). Hrvatska se po inci-
denciji nalazi u europskom prosjeku s niskom stopom inci-
dencije od 11/100 000. Ako usporedimo epidemioloske
pokazatelje na globalnoj razini, Europska regija zauzima
zadnje mjesto po broju oboljelih od tuberkuloze (3%
ukupnog broja) i ima najveci godi$nji pad stope mortali-
teta (6% godisnje). Medutim, danasnje gotovo neograni-
¢ene mogucnosti putovanja te izraziti migracijski procesi
kojima svjedo¢imo posljednjih godina utje¢u i na epide-
miologiju tuberkuloze. Tako je 30% ukupno zabiljezenih
slucajeva tuberkuloze u europskim drzavama dijagnosti-
cirano u osoba stranog podrijetla.

U posljednjih dvadeset godina uloZeni su ogromni napori
kako bi se breme tuberkuloze smanjilo te kako bi se zausta-
vila epidemija koja godi$nje ubija milijune ljudi. Prema
izvjes¢u Svjetske zdravstvene organizacije, “Global TB
Report 20177, procjenjuje se da je u sklopu globalne borbe
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protiv tuberkuloze u razdoblju od 2000. do 2016. smrtnost
od tuberkuloze smanjena za 37% te je spaseno 53 milijuna
zivota. Premda je ovaj pad smrtnosti ohrabrujudi, on nije
ravnomjeran medu drzavama i unutar pojedinih rizi¢nih
skupina. Tako da unato¢ naporima, tuberkuloza nazalost
ostaje ubojica broj jedan medu zaraznim bolestima, glavni
uzrok smrti povezanih s antimikrobnom rezistencijom te
vodec¢i uzrok umiranja HIV pozitivnih osoba.

Upravo radi spoznaje da dosada$nji napori nisu doveli
do zadovoljavajuceg rezultata Svjetska zdravstvena orga-
nizacija je u 2014. godini pokrenula ,,END TB Strategy“
koja obuhvaca razdoblje od 2016-2035. Ciljevi i vizija ove
strategije su iznimno ambiciozni te prizeljkuju zavrsetak
epidemije tuberkuloze na globalnoj razini do 2035. Ciljevi
ukljucuju smanjenje broja umrlih od tuberkuloze za 95%
te stope incidencije za 90% u odnosu na pokazatelje iz
2015. Od postavljanja ciljeva proslo je nekoliko godina te
je vec sada jasno da ovim tempom nec¢emo do¢i do Zeljenog
ishoda. U ve¢ini drzava svijeta, stagnacija daljnjeg napretka
izravno onemogucava postizanje globalnog cilja, elimi-
naciju tuberkuloze. Trenutno globalno godi$nje smanje-
nje incidencije od oko 2% nije dovoljno da se osigura
eliminacija tuberkuloze, za §to bi bio potreban pad od
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minimalno 10% godis$nje. U Hrvat-
skoj je dugi niz godina broj oboljelih
znacajno padao, dok nazalost zadnjih
nekoliko godina imamo plato u broju
novooboljelih (Slika 1.). Nazalost, kod
ovakvih ciljeva je od iznimne vaznosti
imati i dovoljne financijske resurse. U
2017. godini od ukupno potrebnih 9,2
milijardi US dolara za dijagnostiku i
lijecenje oboljelih, nedostajalo je 2,3
milijardi US dolara. Ovim brojkama
treba dodati i potrebnih 9 milijardi
US dolara do 2020. kako bi se ubrzao
razvoj novih cjepiva, dijagnostickih
testova i lijekova.

Sve vedli izazov svjetskih razmjera
predstavlja viSestruko rezistentna
tuberkuloza (MDR-TB). U 2016.
godini zabiljezeno je gotovo pola mili-
juna oboljelih, od kojih se lijeci tek
svaka peta osoba. To je problem kojeg
nije postedena ni europska regija, u
kojoj oboljeli s MDR-TB i prosireno
rezistentnom tuberkulozom (XDR-
TB) ¢ine nesto vise od 4% ukupno
oboljelih. Porast broja rezistentnih
izolata M. tuberculosis doveo je do situ-
acije da je tuberkuloza danas postala
teze izljecCiva bolest, pri ¢emu manje
od 50% MDR-TB slucajeva bude
uspjesno izlijeceno. Dodatan problem
predstavlja nepostojanje jedinstve-
nog algoritma postupanja s bliskim
kontaktima oboljelih od MDR-TB.

Rastu¢i problem je i veliki udio
tuberkuloze medu HIV pozitivhim
osobama, s gotovo pola milijuna
registriranih sluc¢ajeva HIV/TB koin-
fekcije, pri ¢emu 15% nije na antire-
trovirsnoj terapiji. U europskoj regiji
je od ukupnog broja slucajeva tuber-
kuloze s poznatim HIV statusom
zabiljezeno oko 5% slucajeva s isto-
vremenom HIV/TB koinfekcijom.

Zabrinjava i procjena da oko 10%
novih slucajeva u svijetu ¢ini tuber-
kuloza u djece. Drzave s visokom inci-
dencijom tuberkuloze suocavaju se s
problemom nepotrebnih i/ili dugo-
trajnih hospitalizacija, te s tim pove-

zanim izostancima djece iz $kole i
poteskocama njihove (re)socijali-
zacije. Ovakva opasnost od stigma-
tizacije oboljelih u drustvu moze
rezultirati i njihovim podregistrira-
njem, pa se dogada da se oboljela djeca
u dogovoru s roditeljima lijece, ali se
sluzbeno ne prijave. Tesko je proci-
jeniti veli¢inu podregistracije djece s
tuberkulozom, jer se jo$ uvijek moze
naici na stav da djeca s tuberkulo-
zom nisu javnozdravstveni problem
s obzirom da ona obi¢no nisu zara-
zna za okolinu pa da u tom smislu nije
potrebna obrada njihovih kontakata.
Ovakvim pogre$nim razmisljanjem
direktno se propusta trazenje mogu-
¢eg izvora infekcije za oboljelo dijete
(aliiza druge kontakte s tim izvorom,
paje moguce da ima jo$ neotkrivenih

oboljelih), sto je, uz trazenje i obradu
kontakata, takoder svrha epidemio-
loske obrade oboljelog djeteta.

Iz svega navedenog moze se zaklju-
¢iti da je tuberkuloza kompleksan
problem koji se ne moze rijesiti isklju-
¢ivo unutar zdravstvenog sektora,
ve¢ zahtijeva sustavni i visoko koor-
dinirani odgovor razli¢itih dionika u
cilju uspje$nog suocavanja s rizi¢nim
faktorima i odrednicama tuberku-
loze i njene eliminacije na globalnoj
razini. Kako bi se osigurao ovakav
multisektorski pristup i senzibilizirali
svi klju¢ni dionici u ovom procesu, u
Moskvi je u studenom 2017. odrzana
prva Globalna ministarska konfe-
rencija Svjetske zdravstvene organi-
zacije o zaustavljanju tuberkuloze u
eri odrzivog razvoja. Na dvodnevnoj

Tablica 1. Vizija i ciljevi“ END TB Strategy” Svjetske zdravstvene

organizacije

The End TB Strategy at a glance

VISION
GOAL

INDICATORS

Peroentage reduction im the abdedute numbér of T
dieaths {tompated with 2015 baseline)

Peroentage redudtion in the T8 incidenoe rate
feompared with 2015 baseline)

Percentage of TH-affected honseholds experiencing
catastrophic costs due 1a TE (level in 2015 enkneen)

A 'WORLD FREE OF TB
— zero deaths, disease and suffering due to T8

END THE GLOBAL TB EFIDEMIC

WLESTONES TARGETS
e M5 504G 050" END T8 2035
5% TN BN 5%
0% 0% BO% 0%
% o 0w L]

Slika 1. Broj oboljelih od tuberkuloze u Hrvatskoj od 1950. do 2016.
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Konferenciji sudjelovalo je vise od 1000 predstav-
nika iz 114 drzava, uklju¢ujucii 75 ministara kao
najvisih drzavnih duznosnika. Clanovi hrvat-
ske delegacije na ovom dogadaju bili su ravna-
telj Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, doc.
Krunoslav Capak, drzavni tajnik Ministarstva
zdravstva gosp. Tomislav Dulibi¢ i pomoc¢nica
ministra zdravstva prim. Vera Katalini¢-Janko-
vi¢ (Slika 2.). Na kraju konferencije, potpisana je
Ministarska Deklaracija, u kojoj su se predstavnici
drzava obvezali poduzeti aktivne mjere u borbi
protiv tuberkuloze kako bi se mogla ispuniti vizija
Svjetske zdravstvene organizacije: kraj epidemije
tuberkuloze.

Potpisana Moskovska deklaracija o zavr§etku
epidemije tuberkuloze do 2030. godine bit ¢e
i primarna tema glavne skupstine Ujedinjenih
Naroda o tuberkulozi koja ¢e se odrzati u rujnu
2018. Na ovom sastanku bi ¢elnici drzava trebali
dogovoriti i potpisati daljnje korake i akcije u
svrhu borbe protiv tuberkuloze.
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Slika 2. Clanovi hrvatske delegacija na Ministarskoj konferenciji u
Moskvi, doc. Krunoslav Capak, dr.med., Tomislav Dulibi¢, dipl.iur.,
i prim. Vera Katalini¢-Jankovi¢. dr.med.

Simpozij radne skupine.zararitmije i
elektrostimulaciju-hrvatskog kardioloskog drustva
s medunarodnim sudjelovanjem
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VisSe od 500 sudionika stize
u Pulu na 4. optometrijsku
konferenciju srednje i
jugoistocne Europe

Veleuciliste Velika Gorica u suradnji
s prestiznom europskom organizaci-
jom European Academy of Optome-
try and Optics (EAOO), ove godine
priprema novo izdanje velike optome-
trijske konferencije.

Rije¢ je o Cetvrtoj po redu optome-
trijskoj konferenciji srednje i jugoi-
stocne Europe (OCCSEE) koja ¢e se
od 11. do 13. svibnja odrzati u hotelu
Park Plaza Histria u Puli. Prema dosa-
dasnjim prijavama i najavama, u Puli
se ocekuje vise od 500 sudionika iz
Europe i svijeta.

Konferencija je posebno zanimljiva
opti¢arima, optometristima i oftal-
molozima koji ¢e imati priliku iz prve
ruke cuti bogata iskustva stru¢njaka iz
cijelog svijeta. Uostalom, to i jest cilj
konferencije - prijenos znanja svjetski
priznatih stru¢njaka na zainteresirane
opticare, optometriste i oftalmologe
koji medusobno suraduju s ciljem bolje
kvalitete vida i zdravlja oka.

Osim toga, radi se o projektu od veli-
kog znacaja za daljnji razvoj opticarske
i optometrijske struke u regiji srednje
i jugoisto¢ne Europe s ciljem pribliza-
vanja standardima razvijenijih zemalja
kako u racionalizaciji i optimizaciji tros-
kova tako i u kvaliteti pruzanih usluga
klijentima odnosno pacijentima.

Teme ovogodisnje konferencije su:
Binokularni vid i pedijatrija; Stare-
nje oka; Prodaja opti¢kih pomagala u
skladu s potrebama klijenta; Kontaktne
le¢e i povrsina oka; Klinicka tehnolo-
gija; Vjestine vodenja, oblikovanje vase
budu¢nosti i Obrazovanje, a program
¢e biti prosiren i nizom radionica
klinickih vjestina.

Sadrzajem i tematikom konferen-
cija je zasigurno zanimljiva i lije¢ni-
cima, oftalmolozima i medicinskim
sestrama. Pridruzite nam se u svibnju
na OCCSEE&EAOO 2018 konferen-
ciji u Puli koja ¢e okupiti predavace i
sudionike iz vi$e od 30 zemalja svijeta.
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

ZA POTICANJE TJELESNIH AKTIVNOSTI OSOBA S INVALIDITETOM

NUZNA SURADNJA

LIJECNIKA | HRVATSKOG
PARAOLIMP1JSKOG ODBORA

Drustvena svijest o sportu osoba
s invaliditetom je bolja, no
postoji jos puno prepreka koje
treba prijeci, a prioritet je bolja
suradnja sa zdravstvenim
sustavom, posebno s lijecnicima
skolske medicine, ocijenio je

u razgovoru za , Lijecnicke
novine“ predsjednik Hrvatskog,
a od prosle godine i Europskog
paraolimpijskog odbora (EPO)
Ratko Kovacic.
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7, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Putem Europskih projekata na$
HPO) sudjeluje u nizu projekata i
programa ukljucivanja osoba s inva-
liditetom u sport, pogotovo u one
koji promoviraju bolju povezanost sa
zdravstvenim sustavom.

Nas$ sustay, isti¢e Kovacié¢, ima rezul-
tate, ali ni iz daleka nemamo za to
potrebne uvjete i stoga nam je cilj da
omogucimo preko sportskih klubova
svima koji se Zele baviti sportom, a
posebno mladima. U tome, vrlo vaznu
ulogu imaju nastavnici tjelesnoga, koji
moraju biti educirani kako djetetu s
potesko¢ama pribliziti sport, te kako
ga ukljuciti u sportske aktivnosti koje
moze kako bi ih moglo zavoljeti.
Iznimno vaznu ulogu imaju i lije¢-
nici $kolske i obiteljske medicine, koji
bi takoder kod osoba s invaliditetom
trebali poticati bavljenje sportom.

Lijecnici bi manje trebali
oslobadati Skolsku djecu
od tjelesnog odgoja

Citav sustav mora funkcionirati na
nacin da se djeci priblize tjelesne aktiv-
nosti ma koliko im ispocetka bile teske

i nezanimljive. U vezi s time lije¢nici
bi trebali manje posezati za oslobada-
njem od tih aktivnosti, jer makar im
je to je najlakse, ali u konacnici nije
dobro niti za dijete, njegovu obitelj,
a ni za drustvo u cjelini. Sport koristi
svima, pomaze ozdravljenju i pobolj-
$anju zdravlja u vezi s ¢ak 80 posto svih
bolesti. Kada se dijete s invaliditetom
bavi tjelesnom aktivnoscu, sportom,
ono jaca svoje kapacitete i kognitivne
sposobnosti i zato je neprihvatljivo
da se djecu s invaliditetom najcesce
oslobada od tjelesnog odgoja. Cilj
nam je da to ispravimo jer ¢e im takav
pristup dati viSestruke koristi. Takvom
djetetu manje Ce trebati asistent, bolje
¢e razviti svoje preostale kapacitete i
na koncu nece biti teret drustva, ve¢
njegov aktivni ¢lan koji mu pridonosi.

Treba s pasivne prije¢i na aktivnu stranu
drustva i tu bi lije¢nici skupa sa nama
iz HPO-a trebali organizirati skup na
kojem bismo donijeli jasne zakljucke
s ciljem da budu implementirani i u
zdravstveni i u $kolski sustav, istice
Kovaci¢., alije¢nicima porucuje da neka
upucuju djecu da se bave sportom.



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Najvaznije je, a to promice
i EU - usmjeravanje
prema sportu osoba s
invaliditetom

Govoreci o sudjelovanju na zimskim
paraolimpijskim igrama u Pyeong
Changu navodi kako je i sami broj
natjecatelja, njih sedmero, ve¢ veliki
uspjeh, a zlatna i bron¢ana medalja
njegova su kruna.

Sada smo 19. zemlja po osvojenim
medaljama na paraolimpijadama i
to je izvanredni uspjeh. Jaci smo od
nekih zemalja koje imaju bolje uvjete
za zimske sportove. Ove smo godine
po prvi puta nastupali u tri discipline
— alpskom i nordijskom skijanju te
snowboardu.

Prisjecajuci se svojih aktivnih sport-
skih dana s parareprezentativcima u
stolnom tenisu, Kovaci¢ naglasava
kako s odmakom moze re¢i da smo

tada bili jako siromasni te da se uglav-
nom sve svodilo na ogroman rad i
entuzijazam. Nismo imali organizi-
rane klubove, a danas ih imamo 140 i
zapravo samo moramo unaprjedivati
njihov rad, ukljucivati ljude. U tome,
ocijenio je, imaju i podrsku i razumi-
jevanje drzavne tajnice za sport Janice
Kosteli¢ koja se izborila za viSe novca
za financiranje sporta osoba s invali-
ditetom. To nas je uvelike financijski
oteretilo tako da nasi vrhunski spor-
tasi mogu i¢i na natjecanje. Novac
nam je potreban jer ga trebamo za
trenere. Samo zajednickim snagama

sviju, ukljucujuci skolstvo, zdravstvo
i, ¢itavo drustvo, uspjet ¢emo u promi-
jeniti prilike u korist osoba s invali-
ditetom bez obzira kad je invaliditet
nastupio. Primjerice, u Velikoj Brita-
niji se u klubovima za osobe s invalidi-
tetom vjezbaju i rehabilitiraju i stradali
u prometnim i drugim nesre¢ama. I
nase klubove i centre treba osposobiti
i za tu vrstu rehabilitacije.

Najvaznije je, a to promice i Europska
Unija - usmjeravanje prema sportu i
poticaj ranjivim skupinama za uklju-
¢ivanje u sport ranjivih skupina,
posebno mladih, zakljucio je Kova-
¢i¢, porucivsi da im je cilj svake godine
povecati stopu sudjelovanja osoba s
invaliditetom u sportu.
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Bioloski lijekovi

u trudnodi sigurni su za dijete

B PORUKA
CLANKA

Dobro je poznato da trudnoc¢a uzrokuje znatne promjene
u maj¢inom imunosnom sustavu i da te promjenu postaju
jos slozenije u trudnica s autoimunosnim bolestima u kojih
postoji disfunkcija razli¢itih citokina i kemokina. Dosadas-
nja istrazivanja povezala su aktivnu upalnu bolest u kojoj
postoje poviSene koncentracije TNF-alfa s brojnim kompli-
kacijama trudnoce poput prijevremenog poroda ili rodenja
novorodenceta malog za gestacijsku dob. No, tek mali broj
metodoloski nedorecenih istrazivanja ispitivao je uporabu
bioloskih lijekova koji djeluju na klju¢ne citokine za vrijeme
trudnoce.

Istrazivaci s kanadskog University of British Columbia u
Vancouveru ispitati su stoga rizik za prijevremeni porod i
rodenje novorodenceta malog za gestacijsku dob u Zena s
autoimunosnim bolestima koje su prije i/ili tijekom trud-
noce dobivale bioloske lijekove.

U istrazivanju su koristeni podaci iz zdravstvenih kartona
4,6 milijuna stanovnika kanadske provincije Britanske
Kolumbije, koji su pokazali da je u vrijeme istrazivanja,
od sije¢nja 2002. do prosinca 2012. godine, 305.351 Zena
jednom ili viSe puta bila trudna. Otprilike 2 % od ukupnog
broja trudnica imalo je dijagnozu neke od autoimunosnih
bolesti poput reumatoidnog artritisa, upalne bolesti crijeva,
psorijaze i/ili psorijati¢cnog artritisa, ankilozantnog spondi-
litisa, juvenilnog idiopatskog artritisa te sistemskog eritem-
skog lupusa i drugih bolesti vezivnog tkiva. Od toga je 109
zena u 120 trudnoca dobivalo najmanje jedan biologki lijek
tijekom trudnoce i/ili razdoblja od tri mjeseca prije zaceca.
Najcesce su to bili infliximab (37 %), etanercept (31 %),
adalimumab (26 %) i drugi poput cetrolizumaba, ustekinu-
maba, rituximaba, golimumaba i alefacepta.
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Bioloski lijekovi nisu povezani s pove¢anim rizikom za prijevremeni
porod ili rodenje novorodenceta malog za gestacijsku dob

Svaka od trudnoca u kojoj su koristeni biologki lijekovi
uparena je s pet drugih trudnoca u kojima su Zene imale
usporedive predispozicije za biolosku terapiju, no koje
ipak nisu primile ovu skupinu lijekova, pomocu statisticke
metode koja osigurava veliku sli¢cnost medu usporedivanim
skupinama (engl. high-dimensional propensity score matching).

Od 120 novorodencadi koja je bila izlozena bioloskim lije-
kovima tijekom i/ili tri mjeseca prije trudnoce 21 (18 %)
rodilo se prije vremena, a 11 (9 %) bilo ih je malo za gesta-
cijsku dob. Nadalje, u skupini od 600 novorodencadi koja
nije bila izloZena bioloskim lijekovima broj prijevremeno
rodenih iznosio je 95 (16 %), a broj malih za gestacijsku
dob 60 (10 %).

Nakon provedenih statistickih analiza pokazalo se da je
omjer izgleda (OR) za prijevremeno rodenje djeteta zbog
bioloskih lijekova 1,13 (95 % CI 0,67 - 1,90), a za rodenje
djeteta malog za gestacijsku dob 0,91 (95 % CI 0,46 - 1,78).

Istrazivaci su zakljucili kako rezultati njihova istrazivanja
nisu pokazali da u Zena s autoimunosnim bolestima postoji
veza izmedu bioloske terapije prije i/ili za vrijeme trudnoce
te prijevremenog poroda ili rodenja djeteta malog za gesta-
cijsku dob te stoga smatraju kako bi bioloski lijekovi mogli
biti sigurna opcija za Zene s autoimunosnim bolestima koje
imaju povecan rizik za komplikacije trudnoce zbog svoje
osnovne bolesti.

(Ann Rheum Dis. doi: 10.1136/annrheumdis-2018-213023)

[Z Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med., specijalist pedijatar




NOVE VARLJANTE GENA

ukazuju na povecan rizik za supresiju nadbubrezne zlijezde

E2 PORUKA
CLANKA

PretraZivanjem
cjelokupnog genoma
otkriven je polimorfizam
koji ukazuje na poveéan
rizik od supresije
nadbubreZne Zlijezde
potaknute inhalacijskim
glukokortikoidima

Inhalacijski glukokortikoidi terapija
su izbora za odrasle i djecu s astmom
i kroni¢nom opstruktivnom bolesti
plu¢a (KOBP), a usprkos tome §to se
uglavnom dobro podnose i uzrokuju
malo nuspojava, u nekih bolesnika
mogu potaknuti supresiju nadbu-
brezne zlijezde karakteriziranu razno-
likim simptomima koje je cesto tesko
prepoznati.

Britanski istrazivaci stoga su proveli
istrazivanje da bi otkrili varijante
gena koje utje¢u na podloznost supre-
siji nadbubrezne zlijezde potaknutoj
glukokortikoidima.

U istrazivanju je sudjelovala skupina
od 499 djece s astmom u dobi od pet
do 18 godina, jos jedna skupina od
81 djeteta s astmom te skupina od 78
odraslih s KOBP-om. Svi sudionici su
kao dio standardne terapije primali
inhalacijske glukokortikoide i svi su
bili podvrgnuti testu stimulacije s

ACTH-om (Synacthen test) kako bi
se otkrili oni sa supresijom nadbu-
brezne zlijezde. Naposljetku, u svih
je sudionika analizirana povezanost
razlic¢itih varijanti gena sa supresijom
nadbubrezne 7lijezde potaknute inha-
lacijskim glukokortikoidima pretra-
zivanjem cjelokupnog genoma (engl.
genome-wide association study).

U prvoj skupini od 499 djece bila
je supresija nadbubrezne zlijezde
prisutna u 35 (7 %) djece s astmom
lije¢ene inhalacijskom glukokortikoi-
dima, u drugoj skupiniu 6 (7 %) djece
te u trecoj skupiniu 17 (22 %) odraslih.
Pretrazivanje genoma u prvoj skupini
djece rezultiralo je otkri¢em 40 poli-
morfizama pojedina¢nog nukleotida
(engl. single-nucleotide polymorp-
hism) povezanih s pove¢anom sklono-
$¢u za supresiju nadbubrezne Zlijezde
potaknutu glukokortikoidima. Pretra-
zivanje u drugoj skupini djece te u
skupini odraslih potvrdilo pak je pove-
zanost s polimorfizmom rs591118 koji
se nalazi unutar gena PDGFD.

PDGEFD gen kodira ¢imbenik rasta
porijeklom iz trombocita, protein
koji ima razlic¢ite funkcije u mnogim
organima, ukljuc¢ujuci i nadbubreznu
zlijezdu, no to¢an mehanizam kojim
bi otkriveni polimorfizam mogao utje-
cati na supresiju nadbubrezne zlijezde
potaknutu glukokortikoidima jo$
uvijek nije poznat.

Ipak, na temelju rezultata ovog istra-
zivanja izra¢unano je da bi djeca
homozigotna za rjedi alel otkrive-
nog polimorfizma, koja imaju astmu i
koriste inhalacijske glukokortikoide,
mogla imati gotovo $est puta veéu
vjerojatnost za razvoj supresije nadbu-
brezne 7Zlijezde u usporedbi s djecom
koja imaju astmu i koriste inhalacijske
glukokortikoide, a homozigoti su za
divlji tip polimorfizma rs591118.

Klini¢ka vaznost ovog otkri¢a je u
¢injenici kako bi se na temelju odredi-
vanja otkrivenog polimorfizma moglo
unaprijed identificirati osobe koje
imaju povecanu sklonost za razvoj
supresije nadbubrezne Zlijezde prili-
kom kori$tenja inhalacijskih gluko-
kortikoida, jednog od najc¢esceg oblika
lijecenja astme i KOBP-a. Takvim
osobama terapija inhalacijskim gluko-
kortikoidima naprosto bi bila zamije-
njena nekim drugim oblicima lije¢enja
ili bi se nastavila uz poja¢anu kontrolu,
¢ime bi se izbjegla opasnost od supre-
sije nadbubrezne zlijezde.

Autori istrazivanja na kraju su zaklju-
¢ili kako upravo ovakve opsezne
genske analize predstavljaju znacajan
pomak u razvoju personalizirane tera-
pije sukladno potrebama svakog poje-
dina¢nog bolesnika.

(Lancet Respir Med. doi: 10.1016/S2213-
2600(18)30058-4)

Lf Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.,

specijalist pedijatar
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UPITNE SU SIGURNOST | UCINKOVITOST
ZELUCANE PODESIVE VRPCE

U KIRURGIJI PRETILOSTI

B PORUKA
CLANKA

Tijekom pet godina praéenja u gotovo jednog od pet bolesnika
kojima je postavljena podesiva Zelucana vrpca za lijeenje morbidne
pretilosti imali su indikaciju za ponovnu operaciju. Ovaj rezultat
upucuje na to da je postavljanje podesive Zelu¢ane vrpce povezano s
visokom stopom reoperacije i znatnim troskovima

[/ Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med., specijalist opée i abdominalne kirurgije

Istrazivaci su takoder otkrili da su placanja osiguranja Medi-
care za takve postupke dramati¢no porasla tijekom studije,
a stope reoperacije znatno variraju ovisno o zemljopisnoj
regiji, naglasavaju Ibrahim i sur (Sveuciliste Michigan, Ann
Arbor, Michigan, SAD). 2001. godine Americka agencija
za hranu i lijekove (FDA) odobrila je kirursko laparoskop-
sko postavljanje podesive zelu¢ane vrpce (SAGB) za lije-
¢enje morbidne pretilosti, sto je rezultiralo postavljanjem
¢ak 96.000 SAGB-a godisnje. Nedavno je FDA prodirila
indikacije za SAGB kako bi ukljuc¢ila pacijente s indeksom
tjelesne mase iznad 30 kg/m?, ¢ime se procjenjuje da je 19
milijuna Amerikanaca podobno za postupak. Tijekom
godina, medutim, problemi sa sigurnosti i u¢inkovitosti
pridonijeli su smanjenju popularnosti, napominju autori.
Pogresno funkcioniranje SAGB-a moze se dogoditi kada
vrpca erodira u trbuh ili sklizne i uzrokuje opstrukciju. U
drugim slucajevima, vrpca jednostavno ne moze dovesti do
dovoljnog gubitka tezine. Bez obzira na razlog neuspjeha,
moze biti potrebna ponovna operacija radi zamjene ili ukla-
njanja SAGB-a. Studije su izvijestile o stopama reoperacije
u rasponu od 4 do 60 %, medutim, vecina tih studija bila je
kratkoroc¢na i ne predstavlja americku populaciju u cjelini.
Da bi se procijenili dugoro¢ni ishodi i stope reoperacija
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nakon SAGB-a, autori su proveli retrospektivnu studiju
administrativnih podataka za 25.042 korisnika osiguranja
Medicare kojima je postavljen SAGB izmedu 2006. i 2013.
godine. U ovoj su studiji koristeni proceduralni kodovi za
identifikaciju pacijenata koji su podvrgnuti reoperacijama
zbog uklanjanja, zamjene ili revizije u drugu vrstu operacije,
kao sto su Zelu¢ano premostenje ili ‘sleeeve’ gastrektomija.
Od ukljucenih bolesnika bilo je 82,61% bijelaca i 72,45%
Zena u prosjecnoj dobi od 57,6 godina. Rezultati su praceni
po dobi, spolu, rasnoj/etnickoj pripadnosti, komorbidi-
tetima i godini operacije. Tijekom medijana pracenja od
4,5 godina imalo je 18,5 % bolesnika e 17 539 reoperacija,
s prosje¢no 3,8 postupaka po pacijentu. Najces¢e metode
kod reoperacija ukljucivale su uklanjanje SAGB-a (41,8 %),
potom zamjenu SAGB-a (28,6 %). Devetnaest posto imalo
je potrebu za drugom vrstom operacije, ukljucujuci zelu-
¢ano premostenje i ‘sleeve’ gastrektomiju. Stope ponovne
operacije izrazito su varirale ovisno o zemljopisnoj regiji
(najnizi kvartilni prosjek, 13,3 % prema najvisem kvar-
tilu prosjeka, 39,1 %). Tijekom pracenja Medicare je platio
470 milijuna dolara za laparoskopske postupke vezane za
SAGB-om, od ¢ega je 224 milijuna dolara (47,6 %) potro-
$eno na ponovnu operaciju.



Stovige, udio troskova SAGB-a koji su podvrgnuti reope-
racijama povecao se tijekom studije s 16,4 % u 2006. na
77,3 % u 2013. godini. U pozvanom komentaru primjecuje
dr. Jon Gould (Medical College of Wisconsin, Milwaukee,
SAD) daje u SAD-u posljednjih pet godina doslo do “strmog
pada” upotrebe SAGB-a, ¢ak do tocke kad ¢e se mozda taj
postupak izbaciti iz upotrebe. Iako priznaje “izvanrednu
analizu” u ovoj studiji, nije se slozio s time da obveznici
trebaju ponovno razmotriti osiguranje (neplacanje) SAGB-a.
Mnogi bolesnici su nakon SAGB-a tijekom dugog vremena

bez smetnji i komplikacija. Pacijenti jos uvijek trebaju razli-
¢ite mogucnosti, jer niti jedan kirurski barijatrijski postupak
nije prikladan za sve pacijente. Studiju su financirali Zaklada
Robert Wood Johnson, Americko ministarstvo veterana, Naci-
onalni institut za starenje i Nacionalni institut za dijabetes,
probavne i bubrezne bolesti. Jedan koautor ima financijski inte-
res u ArborMetrix, Inc, koji nije imao ulogu u ovoj analizi. Drugi

autori i dr. Gould nisu otkrili relevantne financijske odnose.

(JAMA Surg. 2017;152:835-842.)

Rivaroksaban vs. varfarin:
RIZIK POSTTROMBOTSKOG SINDROMA U
BOLESNIKA S VENSKOM TROMBOEMBOLIJOM

PORUKA
CLANKA

Rivaroksaban je
povezan s niZzom
ali ne i statisticki
znacajno

nizom stopom
posttrombotskog
sindroma u
usporedbi s
varfarinom

Ucinkovitost rivaroksabana u smanjenju
posttrombotskog sindroma u bolesnika s
venskom tromboembolijom nije poznata.
Usporedena je stopa posttrombotskog
sindroma u bolesnika na rivarokasabanu i
onih na varfarinu u kohorti bolesnika koji
su imali vensku tromboemboliju.

Autori ovog istrazivanja povezali su nacio-
nalne danske registre kako bi identificirali
sve bolesnike s venskom tromboembolijom
koji su bili novi korisnici rivaroksabana ili
varfarina te su usporedili stope posttrom-
botskog sindroma.

Identificirano je 19 939 bolesnika na oralnoj
antikoagulaciji s venskom tromboemboli-
jom koji su lijeceni varfarinom ili rivarok-
sabanom (srednja dob 64 godine, 48 % su
bile Zene, 45,5 % je imalo plu¢nu emboliju).
Stopa posttrombotskog sindroma nakon 3
godine bila je 0,53 na 100 osoba godi$nje s
rivaroksabanom u usporedbi s 0,55 na 100

osoba godi$nje s varfarinom, $to je rezulti-
ralo stopom opasnosti od 0,88 (95 % interval
pouzdanosti 0,66-1,17). Ta je povezanost
ostala konzistentna u svim vrstama venske
tromboembolije (duboka venska tromboza
nasuprot plu¢noj emboliji i provocirana
nasuprot neprovociranoj venskoj trombo-
emboliji), te kod cenzuriranja bolesnika s
rekurentnim venskim tromboembolijama.

U navedenom klinickom okruzenju,
rivaroksaban je bio povezan s nizom ali
ne i statisticki znac¢ajno nizom stopom
posttrombotskog sindroma. Cini se da taj
ucinak nije iskljucivo posredovan u¢inkom
rivaroksabana na rekurentnu vensku trom-
boemboliju.

(Am J Med. 2018 Feb 21. pii: S0002-9343(18)30118-9.
doi: 10.1016/j.amjmed.2018.01.041)

[4 PETRA RADIC, dr. med.
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FEKALNI KALPROTEKTIN

USPJESNO ISKLJUCUJE UPALNE BOLESTI
CRIJEVA U MLADIH ODRASLIH BOLESNIKA

PORUKA
CLANKA

Test kalprotektinom siguran je dijagnosticki alat u
mladih odraslih bolesnika koji se jave obiteljskom
lijeéniku radi razlikovanja upalnih bolesti crijeva od
funkcionalnih gastrointestinalnih poremecaja

[Z, IVANA ROSENZWEIG JUKIC, dr. med.,

specijalist interne medicine, subspecijalizant gastroenterologije

Lijec¢nici obiteljske medicine testom
fekalnog kalprotektina razlikuju
upalne bolesti crijeva (engl. IBD) od
funkcionalnih poremecaja probavnog
trakta kod mladih bolesnika s abdomi-
nalnom simptomatologijom. Medu-
tim, ranija istrazivanja su iskljucivala
bolesnike s alarmantnim simptomima.

Kolega Walker GJ. sa suradnicima
iz Velike Britanije prospektivno je i
kohortno istrazivao dijagnosticku
sigurnost fekalnog kalprotektina u
razlikovanju upalnih bolesti crijeva
od funkcionalnih poremecaja kod
mladih odraslih bolesnika kod kojih je
lije¢nik obiteljske medicine sumnjao
na upalne bolesti crijeva. Ukljuceni su
i bolesnici s alarmantnim gastrointe-

stinalnim simptomima. Konacan cilj
studije bio je i redukcija zdravstvenih
troskova.

U istrazivanje je ukljuceno 789 ispi-
tanika (dob od 18-46 godina) koji
su se prezentirali s gastrointesti-
nalnom simptomatologijom (49
ordinacija lije¢nika obiteljske medi-
cine) u razdoblju od 2014. do 2016.
godine. Razine fekalnog kalprotek-
tina 2100 pg/g smatrane su pozitiv-
nima. Rezultati su pokazali kako je 39
% bolesnika imalo alarmantne gastro-
intestinalne simptome, dok je kod 6 %
(50/789) dijagnosticirana upalna bolest
crijeva. Pozitivna i negativna predik-
tivna vrijednost testa kalprotektinom u
razlikovanju upalnih bolesti crijeva od

funkcionalnog poremecaja bila je 50
i 98 %. Autori smatraju kako su ovom
studijom ukazali na $tednju nov¢anih
sredstava od £160 po pacijentu.

Zaklju¢no se moze istaknuti kako je
test s kalprotektinom siguran dijagno-
sticki alat kod mladih odraslih bole-
snika koji se jave obiteljskom lije¢niku
radi razlikovanja upalnih bolesti
crijeva od funkcionalnih gastrointe-
stinalnih poremecaja, ¢ak i kod bole-
snika s alarmantnim simptomima.
Ovo je istrazivanje posebno vazno jer
reducira ekonomske troskove dija-
gnostike.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Mar 5. [Epub
ahead of print])

KATETERSKA ABLACIJA ATRIJSKE
FIBRILACIJE KOD ZATAJENJA SRCA

Kateterska ablacija atrijske Smrtnost bolesnika koji istovremeno imaju atrijsku fibri-
lacijui sr¢ano zatajenje veca je u usporedbi s bolesnicima

ﬁb”laﬂ] eu bOlesnlka s a SRR s .kO]l imaj u 1skl]uc1vo srcano zatajenje. Kateterska abla-
_ \tri] edlozena je kao sredstvo za

)e sa znaca]no man]om stopom poboljsanje ishodau bolesmka sa sréanim zatajenjem.
smrtnosti bilo kojeg uzroka ili
hospitalizacije zbog pogorSanja

sréanog zatajenja

Randomizacijom su odabrani bolesnici sa simptomat-
skom paroksizmalnom ili perzistentnom atrijskom
fibrilacijom koji nisu imali zadovoljavajuci odgovor




KOJU DOZU KARVEDILOLA ORDINIRATI U

PRIMARNOJ PROFILAKSI
VARICEALNOG KRVARENJA?

[4, IVANA ROSENZWEIG JUKIC, dr. med.,
specijalist interne medicine, subspecijalizant gastroenterologije

E2 PORUKA
CLANKA

Dnevna doza
karvedilola od
12,5 mg/dan
ucinkovitija
je od doze
6,25 mg/dan
u smanjenju
portalne
hipertenzije
u primarnoj
profilaksi
varicealnog
krvarenja

Sekvencijskim mjerenjem gradijenta tlaka
hepatalnih vena (HVPG) procjenjuje se
hemodinamski odgovor na terapiju nese-
lektivnim beta-blokatorima kod bolesnika s
portalnom hipertenzijom.

Ovom studijom su kolege pod vodstvom
Schwarzera R. (Division of Gastroentero-
logy and Hepatology, Department of Inter-
nal Medicine, Medical University of Vienna,
Austrija) htjeli ispitati stopu odgovora
HVPG-a na razlic¢ite doze karvedilola.

U istrazivanje su ukljucili bolesnike s cirozom
jetre kojima je pracen HVPG, a koji su lijeceni
razli¢itim dozama karvedilola u primarnoj
profilaksi varicealnog krvarenja u razdoblju
0d 2010. do 2015. godine.

Mjerene su bazalne vrijednosti HVPG-a,
potom je ukljucen karvedilol u dozi od 6,25
mg te je pracen HVPG odgovor nakon 3-4
tjedna terapije (HVPG-smanjenje >20% ili
<12 mmHg). U slucaju da nije bilo odgovora

na terapiju beta-blokatorima, doza karvedi-
lola je povecana na 12,5 mg/dan, te se HVPG
tre¢i put mjerio za 3-4 tjedna. Ukljuc¢ena su
72 ispitanika (Child A, 37%; B 35%; C 28%).
39 % bolesnika postiglo je smanjenje > 20% s
dozom karvedilola od 6,25 mg/dan, a 14% s
dozom od 12,5 mg/dan. 56% bolesnika imalo
je smanjenje HVPG-a 210% s dozom karvedi-
lola 0d 6,25 mg /dan, te 33% s dozom od 12,5
mg/dan. Za napomenuti je da 6 bolesnika (od
toga 4 s ascitesom) nije toleriralo porast doze
na 12,5 mg/dan zbog hipotenzije i bradikar-
dije. Autori zakljucuju kako je doza karvedi-
lola od 12,5 mg/dan u¢inkovitija od doze 6,25
mg/dan u smanjenju portalne hipertenzije u
primarnoj profilaksi. Ukupno je 76 % bole-
snika postiglo redukciju HVPG-a > 10% na
dozu karvedilola od 12,5 mg/dan, medutim,
Cesto se javlja arterijska hipotenzija, posebno
kod bolesnika s ascitesom.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Feb 28. [Epub ahead
of print])

na antiaritmijske lijekove ili su imali
neprihvatljive nuspojave. Na katetersku
ablaciju je i$lo 179 bolesnika, dok su 184
bolesnika imala medicinsku terapiju
(kontrola brzine ili ritma) za atrijsku
fibrilaciju uz dodatnu terapiju za sré¢ano
zatajenje temeljenu na smjernicama. Svi
bolesnici su bili New York Heart Associa-
tion klasa I, IIT ili IV sréanog zatajenja,
imali su ejekcijsku frakciju lijevog ventri-
kula od 35 % ili manju i ugraden defibri-
lator. Primarni ishod bio je utvrditi sve
razloge smrti ili hospitalizacije bolesnika
uslijed pogorsanja sréanog zatajenja.

Medijan pracenja iznosio je 37,8 mjeseci.
Negativan ishod bio je znacajno manji
u grupi bolesnika koji su isli na ablaciju
nego u grupi koja je iskljucivo na lijeko-
vima (51 bolesnik [28,5 %] vs. 82 bole-
snika [44,6 %]; omjer rizika, 0,62; 95 %
interval pouzdanosti [CI], 0,43 do 0,87;
p=0,007). Znacajno manji broj bolesnika
je umro u ablacijskoj grupi iz bilo kojeg
razloga (24 [13,4 %] vs. 46 [25,0 %];
omyjer rizika, 0,53; 95 % CI, 0,32 do 0,86;
p=0,01), bio hospitaliziran zbog pogor-
$anja sr¢anog zatajenja (37 [20,7 %] vs.
66 [35,9 %]; omjer rizika, 0,56; 95 % CI,

0,37 do 0,83; p=0,004), ili preminuo zbog
kardiovaskularnih uzroka (20 [11,2 %]
vs. 41 [22,3 %]; omjer rizika, 0,49; 95 %
CL 0,29 do 0,84; p=0,009).

Kateterska ablacija atrijske fibrilacije u
bolesnika sa sréanim zatajenjem pove-
zana je sa znacajno manjom stopom
smrti bilo kojeg uzroka ili hospitalizacije
zbog pogorsanja sréanog zatajenja nego
terapija iskljucivo lijekovima.

(N Engl ] Med. 2018;378(5):417-427.)

[ PETRA RADIC, dr. med.
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PERITONEALNA RESUSCITACLJA

POBOLJSAVA ISHODE OZLIJEPENIH BOLESNIKA

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med., specijalist opée i abdominalne kirurgije

£ PORUKA
CLANKA

Peritonealna
resuscitacija
ozlijedenih
bolesnika
smanjuje stopu
multiorganskog
zatajenja, ima
vecéu stopu
primarnog
zatvaranja
trbusne stjenke i
zahtijeva manji
broj operacija

Rezultati randomizirane kontrolirane
studije Smith i sur. (Louisville Veterans
Affairs Medical Center i University of Loui-
sville, Kentucky, SAD) pokazuju da peri-
tonealna resuscitacija poboljsava rezultate
ozlijedenih bolesnika podvrgnutih opera-
ciji ,kontrole $tete“ (engl. ,damage-control
surgery“ - DCS). Autori su u prethod-
noj studiji pokazali zastitne u¢inke koji su
nastali primjenom hipertoni¢ne tekuc¢ine za
peritonejsku dijalizu baziranu na glukozi u
peritonejsku $upljinu (peritonealna reani-
macija/resuscitacija - PR) u model gloda-
vaca s izazvanim hemoragijskim $okom. U
toj retrospektivnoj studiji su pokazali da je
PR vezan uz poboljsanje kirurskih rezultata
nakon DCS-a kod bolesnika s traumom. Za
novu studiju ispitali su moguénost bi li PR
mogao smanjiti sistemsku upalu, pobolj-
$ati stopu zatvaranja abdomena i smanjiti
morbiditet u randomiziranoj studiji na 110
bolesnika lijecenih s DCS-om nakon ozbilj-
nih ozljeda. PR grupa je dosljedno smanjila
rezultat multiorganskog zatajenja (MODS)
nakon 24 sata u usporedbi s kontrolnom
skupinom, iako se stopa porasta i smanje-
nja tijekom vremena nije razlikovala medu
tim skupinama. Nije bilo vidljivog specifi¢-
nog uzorka u 14 od 16 mjerenih citokina, ali
koncentracije IL-6 i TNF-a bile su znacajno
nize u PR skupini nakon 12 i 24 sata, objavili
su autori u Journal of American College of
Surgeons. PR grupa imala je krace vrijeme
do definitivnog zatvaranja abdomena, vecu
stopu primarnog zatvaranja trbusne stjenke
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i zahtijevala je manji broj operacija za posti-
zanje tih ciljeva u usporedbi s kontrolnom
skupinom. Broj dana jedinice intenzivne
skrbi i ukupna 30-dnevna smrtnost bili su
znacajno nizi u PR skupini nego u kontrol-
noj skupini. U multivarijantnoj analizi poka-
zana je tendencija povecanog prezivljavanja
u PR skupini u odnosu na kontrolnu skupinu
(omjer vjerojatnosti 2,4; p=0,06), ali studija
nije imala dovoljnu statisticku snagu da bi
pokazala znacajnu razliku. PR treba uzeti
u obzir kod svih pacijenata s traumom koji
zahtijevaju DCS za lijecenje ozljeda, a dalj-
nja multicentri¢na ispitivanja mogu biti
korisna za daljnje zakljucke, navode istra-
zivacéi. Dr. Marcelo A.F. Ribeiro Jr. (Sveudi-
liste Santo Amaro, Sao Paolo, Brazil), koji
nije bio uklju¢en u studiju, istrazivao je razli-
cite aspekte DCS-a. On kaze da je za sada
trenutna uloga PR-a kod pacijenata s trau-
mom nakon laparotomije zbog DCS-a. Jo$
jedna potencijalna korist moze biti kod bole-
snika koji pokazuju druga kriticna abdomi-
nalna stanja, kao sto je peritonealna sepsa, a
teoretski bi se mogao povecati broj organa po
donoru nakon akutne smrti mozga. Postoji
ogromna potencijalna korist za pacijente s
traumom za povecanje stope prezivljenja,
smanjenje stope komplikacija i povecanje
primarnog zatvaranja trbusne stjenke. Ribe-
iro dodaje da treba provesti vece multicen-
tricne studije kako bi se razjasnila stvarna
korist ove tehnike.

(J Am Coll Surg. 2017;224:396-404.)



UREDUJE doc. prim. dr. sc.

VISCERALNO I INTRAHEPATALNO MASNO TKIVO POVEZANIJE JE S

KARDIOMETABOLICKIM
RIZICNIM CIMBENICIMA

NEGO OSTALI EKTOPICNI DEPOZITI MASNOG TKIVA

B PORUKA
CLANKA

Pretilost je heterogeno stanje i
specifi¢ni obrasci raspodjele tjele-
snih masnoca razlic¢ito su povezani
s kardiometabolickim ¢imbenicima
rizika. Trenutacno nije poznato koji
depoziti masnog tkiva pridonose
najvise pojedinim kardiometaboli¢-
kim ¢imbenicima rizika. Ispitivana
je povezanost osam razlic¢itih skla-
dista masti nakupljenih u razli¢itim
anatomskim podruéjima i odnos
izmedu ovih skladista masti s vise-
strukim kardiometabolickim ¢imbe-
nicima rizika.

Sudionici su bili iz Frahingham Heart
Study Offspring, koji su takoder
sudjelovali u pod-studiji racunalne
tomografije s vise detektora izmedu
2002.12005. godine. Putem kompju-
terizirane tomografije utvrdena su
podrucdja nakupljanja masnog tkiva u
tijelu: abdominalno supkutano masno
tkivo, abdominalno visceralno masno
tkivo, intramuskularno, intratora-
kalno, perikardijalno, periaortalno,
intrahepatalno masno tkivo i masno
tkivo bubreznog sinusa. Multivarijan-
tnom regresijskom analizom utvrdena
su mjesta gdje ¢e se najvjerojatnije
nakupiti masno tkivo.

Od 2.529 sudionika, 51,9 % su bile
zene (prosjecna dob 51,1 godina).
Visceralno adipozno tkivo imalo je
najsnaznije korelacije sa svakom od
ostalih mjera debljine (u rasponu
od 0,26 do 0,77), kao i s razli¢itim
kardiometabolickim ¢imbenicima
rizika (u rasponu od -0,34 do 0,39).
Kao $to je odredeno selekcijskim
modelima, visceralno masno tkivo
bilo je jedino skladiste masnoca koje
je bilo povezano sa svim kardiometa-
bolickim ¢imbenicima rizika koji su
ocijenjeni u ovoj studiji (svi p<0,05).
Modeli selekcije takoder su pokazali
da su potkozna masno tkivo i intra-
hepatalna masnoca povezani s kardio-
metabolickim ¢imbenicima rizika
koji se odnose na svojstva disglike-
mije, dislipidemije i hipertenzije (sve

Visceralno masno tkivo i intrahepatalno masno tkivo su
konzistentni korelati kardiometabolickih ¢imbenika rizika

L

p<0,05). Medutim, iskljucivo je prezi-
stirala povezanost rizika i visceral-
nog masnog tkiva te intrahepatalnog
nakon daljnje prilagodbe BMI-ja i
opsega struka.

Visceralno i intrahepatalno masno
tkivo bili su konzistentni korelati
kardiometabolickih ¢imbenika rizika,
izvan standardnih antropometrijskih
indeksa. Navedeni podaci pruzaju
vazan uvid za razumijevanje pove-
zanosti izmedu varijacija raspodjele
masnoca i kardiometabolic¢kih abnor-
malnosti.

(AmJ Med. 2018 Mar 5. pii: S0002-
9343(18)30143-8. doi: 10.1016/j.
amjmed.2018.02.002)

[4 PETRA RADIC, dr. med.
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Umjetna
inteligencija

MOZE OTKRITI KARDIOVASKULARNE RIZICNE
CIMBENIKE NA TEMELJU FOTOGRAFIJA OCNE POZADINE

PORUKA
CLANKA

[ Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med., specijalist oftalmolog

Strojno ucenje danas je najzivlja grana razvoja umjetne
inteligencije. PomaZze nam u prepoznavanju fotografija,
prevodenju i razumijevanju govora na nas$im pametnim
telefonima i racunalima, a posljednjih godina polako i
sigurno ulazi u podrucje medicine. Sve je viSe istraziva-
nja koja pokazuju koristi podvrste strojnog ucenja koje se
naziva duboko ucenje (od engleskog ,deep learning) u
stvaranju novih ucinkovitih algoritama za dijagnosticiranje
i klasifikaciju bolesti poput koznog melanoma i dijabeticke
retinopatije na temelju fotografija. Tehnike dubokog u¢enja
ne koriste upute stru¢njaka o tocno odredenim karakteristi-
kama koje je potrebno analizirati nego, uz pomo¢ umjetnih
neuronskih mreza, stvaraju algoritme koje ,,hrane“ ve¢im
koli¢inama podataka i rezultata kako bi oni sami predvidjeli
ishode na temelju dotad nepoznatih uzoraka.

Na tragu dobrih pocetnih rezultata, istrazivaci Google Rese-
arch-a i Medicinskog fakulteta Stanford u Kaliforniji, SAD,
odlucili su razviti modele dubokog uc¢enja na temelju foto-
grafija o¢ne pozadine 48.101 britanskog bolesnika iz UK
Biobank baze te 236.234 bolesnika iz americke EyePACS
baze koje su validirali koristeci fotografije dodatnih 12.026
1999 bolesnika u istim bazama. Prosje¢na dob ispitanika u
obje baze bila je slicna: 57 i 55 godina. Nakon ,,uvjezbava-
nja‘, model je samo na temelju slika mogao prepoznati dob
pojedinog pacijenta s medijanom pogreske manjim od 3,6
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Umjetna inteligencija moZe samostalno prepoznati i kvantificirati
rizike za kardiovaskularne bolesti te predvidjeti rizik od ozbiljnih
kardiovaskularnih dogadaja samo na temelju fotografija ocne pozadine

godine u obje validacijske skupine, spol u 97 % slucajeva
te pusace u 71 % slucajeva. Algoritam je takoder mogao
to¢no predvidjeti sistolicki i dijastolicki tlak s pogreskom
od najvise 11,2 mmHg, indeks tjelesne mase te vrijedno-
sti glikoliziranog hemoglobina HbA1. Na identifikaciju
faktora rizika pritom nisu utjecale promjene na o¢noj poza-
dini uzrokovane dijabeti¢kom retinopatijom. Algoritam je,
samo na temelju fotografija, predvidio rizik od ozbiljnih
kardiovaskularnih dogadaja u narednih 5 godina u 70 %
slucajeva, uz nesto vece 95%-tne intervale pouzdanosti od
0,65 do 0,74. Istrazivaci navode kako je razlog nesto veceg
intervala pouzdanosti bio manji broj navedenih dogadaja
u relativno zdravoj populaciji u UK Biobank bazi. Uspr-
kos relativno malenom broju za algoritme strojnog ucenja
od 631 dogadaja u glavnoj bazi te samo 150 u validacij-
skoj podskupini, procjene ukupnog kardiovaskularnog
rizika bile su usporedive sa znacajno sloZenijom sustav-
nom procjenom rizika na temelju SCORE tablica. Naime, za
SCORE procjenu potrebni su brojni podaci, poput krvnog
tlaka, pusackog statusa i serumskih vrijednosti kolesterola.
Mozemo ocekivati kako ¢e umjetna inteligencija u skoroj
buduénosti pomo¢i znanstvenicima u boljem razumijeva-
nju nacina na koji kardiovaskularne bolesti utje¢u na struk-
ture o¢ne pozadine te lije¢nicima znacajno olaksati rad i
pracenje bolesnika u svakodnevnoj praksi.

(Nature Biomedical Engineering 2018; 2:158-164. doi:10.1038/
$41551-018-0195-0)
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PROCJENA INDIVIDUALNOG RIZIKA ZA
KARCINOM RAKA MATERNICE

NAKON CIJEPLJENJA DEVETEROVALENTNIM HPV CJEPIVOM (9VHPV)

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

Deveterovalentno cjepivo protiv
humanog papiloma virusa (9vHPV)
indicirano je zbog aktivne imunizacije
osoba oba spola protiv premalignih
i invazivnih lezija vrata maternice,
stidnice, vagine i anusa pocevsi od
navr$ene devete godine zivota. 2014.
godine americka Food and Drug
Administration (FDA) odobrila je
za $iroku upotrebu deveterovalentno
cjepivo protiv visoko-rizi¢nih (HPV
tip 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58) i
nisko-rizi¢nih tipova HPV-a (tip 6,11)

koji uzrokuju genitalne bradavice.

Ideja objavljenog istrazivanja bila je
procijeniti cjelozivotni rizik za oboli-
jevanje od raka vrata maternice, kao i
dugotrajnost zastite cjepiva i to nakon
cijepljenja 9VvHPV cjepivomito uvrlo
$irokoj skupini vakciniranih osoba:
djevojcica u dobi od 9 do 12 godina,
pa do dobi od 75 godina u hipotetskim
uvjetima potpunog odsustva probira
na rak vrata maternice.

Istrazivaci su koristili razli¢ite simu-
lacijske i predikcijske modele koji se

oslanjaju na podatke o dobno speci-
fi¢noj incidenciji i stopi mortaliteta u
Danskoj, Finskoj, Norveskoj, Svedskoj
i Velikoj Britaniji. Temeljem evalua-
cije udjela frakcija genotipa istrazi-
vaci su odredivali efikasnost cjepiva,
cjelozivotni rizik obolijevanja nakon
cijepljenja i procjenjivali dugotrajnost
zastite cjepiva.

Analiza je ukazala da u hipotetski
predmnijevanim uvjetima odsut-
nosti probira na rak vrata maternice
9vHPYV cjepivo smanjuje mortalitet
od raka vrata maternice ¢ak 7 puta,
pa tako rizik od smrtnog ishoda od
raka vrata maternice u Velikoj Brita-
niji iznosi 1/1488, a u Danskoj 1/851,
dok se ostatni rizik za obolijevanje od
raka procjenjuje na 1/572 u Velikoj
Britaniji i 1/238 u Danskoj. Analiza
podataka pokazala je kako je unatoc
dugogodisnjim programima probira
tek cijepljenje dovelo do znacajnog
smanjenja rizika od cjelozivotnog
obolijevanja i smrtnosti od raka vrata
maternice za 2-4 puta, ovisno o anali-
ziranoj zemlji.

Ovi predikcijski modeli zasigurno
olaksavaju i podrzavaju individualne
odluke ordinarijusa s ciljem preven-
cije raka vrata maternice.

(Hum Vaccin Immunother. 2018;19:1-23.)
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Rizik nepovoljnog ishoda
trudnoée u zZivotnoj dobi
iznad 40 godina

[4 MATIJA PRKA, dr. med., specijalist ginekologije i opstetricije, subspecijalist fetalne medicine i opstetricije

H PORUKA
CLANKA

Line E. Frederiksen i suradnici iz
Department of Public Health and the
Department of Public Health, Section
for Epidemiology, Aarhus University,
Aarhus, Danska, istrazili su naslovnu
temu na 369 516 jednoplodnih trudnoca
u Danskoj, pracenih od 11. do 14. tjedna
prije porodaja ili prekida trudnoce.

Trudnice u zivotnoj dobi 235 godina
bile su podijeljene u dvije skupine.
Skupina od 35-39 godina i 240
godina usporedena je s trudnicama u
dobi 20-34 godine. Nepovoljni ishodi
trudnode bili su kromosomska abnor-
malnost, kongenitalna malformacija,
pobacaj, mrtvorodenost i prijevre-
meni porodaj (PP) <34 tjedana.

Medu trudnicama u dobi >40 godina
10,82 % ih je pretrpjelo jedan ili vise
nepovoljnih ishoda trudnoce, u uspo-
redbi s 5,46 % trudnica u dobi 20-34
godine (OR 2.02, CI 1.78-2.29). Kada
su ove dvije skupine podrobnije uspo-
redene, utvrdeno je da trudnice u dobi
>40 godina u usporedbi s onima od
20-34 godine imaju znacajno visi rizik
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za kromosomske abnormalnosti (3,83
% vs. 0,56 %, OR 7,44, CI 5,93-9,34),
pobacaj (1,68 % vs. 0,42 %, OR 3,10,
CI2,19-4,38), te PP <34 tjedana (2,01
% vs. 1,21 %, OR 1,66, CI 1,23-2,24),
ali ne i povisen rizik za kongeni-

talne malformacije i mrtvorodenost.
Metode potpomognute oplodnje,
nuliparitet, pusenje tijekom trudnoce

Trudnice u dobi iznad 40 godina u usporedbi s onima od 20-34
godine imaju znacajno visi rizik za kromosomske abnormalnosti,
pobacaj i prijevremeni porodaj prije 34 tjedna

i debljina povisuju apsolutni rizik za
nepovoljan ishod trudnoce.

Autori zaklju¢uju da trudnice u dobi
>40 godina u usporedbi s onima u dobi
od 20-34 godine imaju znacajno visi
rizik za kromosomske abnormalno-
sti, pobacaj i PP <34 tjedana, te moraju
imati medicinski nadzor u skladu s tim.

(Obstet Gynecol. 2018;131(3):457-63.)
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Specijalist radiologije Luka Novosel, dr. med., KBC Sestre milosrdnice, o
“libanonskom Nostradamusu” i “bubi u uho”, te o buduénosti medicine -

intervencijskoj radiologiji

LJUBAV S

INTERVENCIJSKOM

RADIOLOGIJOM

NIJE BILA NA PRVI POGLED, NO DANAS JE POSTALA ZIVOTNI SMJER

Zagrepcaninu
Luki Novoselu,
rodenom 1984.,
zamalo su, kako
kaze, pri kraju
srednjoskolskog
obrazovanja

u zagrebackoj
Prirodoslovno-
matematickoj V.
gimnaziji Zivot i
karijera krenuli
potpuno drugim
smjerom. Prva
ljubav, tada
17-godisnjeg
clana juniorske
momcadi Cibone,
nije bila medicina

vec lopta, kosarka.

Odluka mu nije bila laka, ali ipak je pala
na stolac, knjigu i medicinu. Na pitanje
sre¢om ili nazalost, optimisti¢no odgovara
- vjerujem sre¢com. Medicinski fakultet u
Zagrebu upisao je 2002. godine i diplomi-
rao 2008., a danas je uspjes$ni, mladi speci-
jalist kojemu je intervencijska radiologija
odredila zivotni smjer.

Ljubav za intervencijsku radiologiju nije
postojala od samog pocetka studija, kao
kod nekih koji su ve¢ od rodenja znali $to
zele postati. Nije postojala ni nakon odslu-
$anog turnusa radiologije. Nije iskreno
postojala ¢ak ni na kraju fakulteta. Tek
mala ideja pojavila se sasvim slucajno
prilikom jedne razmjene studenata u Liba-
nonu, u Bejrutu. Tamosnji intervencijski
radiolog proveo je jedno besposleno jutro
s troje zalutalih medicinara iz Hrvatske i
objasnjavao kako je intervencijska radio-
logija budu¢nost medicine, kirurgija bez
noza, nesto najblize medicini iz zvjezda-
nih staza, koja ¢e s vremenom zamije-
niti sve invazivno u lije¢enju gotovo svih
organskih sustava. Dvojica od njih nisu
bila impresionirana “libanonskim Nostra-
damusom”, no jednom medicinaru ostala
je mala buba u uhu. Buba se pretvorila u
ideju kad je doslo vrijeme za izbor speci-
jalizacije. S pocetkom specijalizacije 2010.
na KBC-u Zagreb, ideja je postala zivotni
smjer.

70 | LUEENICKE NOVINE | 168 - travan; 2018.

> Struka koja ulazi u gotovo svaki organ

Od samoga je pocetka, nastavlja dr. Novo-
sel, svaki moguc¢i trenutak opce radioloske
specijalizacije provodio u intervencijskoj
radiologiji, u angiosali, gdje je pod nadzo-
rom kolega intervencijskih radiologa i
neuroradiologa ucio postupcima vasku-
larnog pristupa, angiografije i vaskular-
nih intervencija. Struka koja zaista ulazi
u skoro svaki organ, svugdje ima nesto za
re¢i. Medutim, ubrzo je shvatio da unato¢
postupnom razvoju intervencijske radi-
ologije kao struke, u nas postoje velika
podrugja, znadajni postupci koji imaju
vrhunske rezultate, intervencije koje mije-
njanju ishod bolesti, a koje se kod nas u
Zagrebu ili bilo gdje u Hrvatskoj uopée ne
izvode. Dovoljan razlog za motiv vie. Tri
su ga takva podrucja u intervencijskoj radi-
ologiji posebno zaintrigirala te je odlucio
svoju edukaciju ciljano povesti u smjeru
ucenjainjihova uvodenja u nas sustav lije-
¢enja, a danas s odmakom moze reci da je
u tome dijelom i uspio, isti¢e dr. Novosel.

Uvidjevsi da je intervencijska radiologija
struka koja se u svijetu mozda i najbrze
razvija u smislu novih spoznaja, tehnolo-
gije i zahvata, odlucio je, prisjeca se, isko-
ristiti priliku koju je Europska udruga za
intervencijsku radiologiju, CIRSE, osmi-
slila upravo za mlade radiologe, a ukljucuje
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internacionalnu edukaciju u nekom
od centara izvrsnosti. Tako se educirao
u centru za nevaskularne intervencije
u Toledu, sredi$njoj bolnici za gineko-
loske intervencije u Parizu i najve¢em
europskom sredistu za spinalne i oste-
omuskularne perkutane intervencije u
Strasbourgu.

Proucavao je tri podrucja: emboli-
zaciju mioma maternice, vertebro-
plastiku i CT vodene intervencije
- biopsije i perkutane ablacije tumora.

Embolizacija mioma uterusa metoda
je minimalno invazivnog lijecenja
simptomatskih tumora maternice,
mioma, koji kod Zena razlic¢ite dobi
uzrokuju zdjeli¢nu bol i obilna krva-
renja, a najcesce slabo reagiraju na
medikamentnu terapiju. U svijetu se
prema algoritmu lije¢enja kod Zena
koje nisu kandidati za jednostavnu
laparoskopsku resekciju, one stan-
dardno ve¢ godinama $alju interven-
cijskim radiolozima na zahvat UFE
(Uterine Fibroid Embolization), prili-
kom kojeg se endovaskularno, kroz
mali ubod krvne Zile u ruci ili preponi
kateterom kroz uterinu arteriju embo-
lizacijskim cesticama zatvori dotok
krvi za miome, koji se brzo nakon toga
smanje te simptomi nestaju. NaZalost,
u Zagrebu se taj zahvat nije izvodio
te bi takve pacijentice vrlo cesto vec¢
u mladoj ili srednjoj dobi zavrsavale
histerektomijom koja, naravno, ima
i svoje dugoro¢ne posljedice. Nakon
povratka iz bolnice Lariboisiere, u
kojoj je taj zahvat i prvi put izveden jo$
davne 1995., bilo je potrebno jos skoro
dvije godine da u suradnji s ginekolo-
zima (doc. dr. sc. Tomislav Zupi¢) s
Klinike za ginekologiju KBC-a Zagreb
dr. Novosel organizira i prvi put
embolizira miom, a danas godinu i pol
poslije, iza sebe ima vise od dvadeset
uspjesnih embolizacija mioma, koje
sada radiiu suradnji s kolegama gine-
kolozima u KBC-a Sestre milosrd-
nice. U suradnji s ostalim klinikama
u Zagrebu, koje upucuju pacijentice na
tu vrstu minimalno invazivne terapije,
ta je metoda sada dostupna svim paci-
jenticama u Zagrebu.
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> Pacijenti s kompresivnim
frakturama kraljezaka donedavno
su uglavnom bili prepusteni
sami sebi, uz obilno koriStenje
analgetika i potpornih steznika

Dr. Novosel istice da je drugo vazno
podrudje intervencija kojima se u
svijetu prvenstveno bave interven-
cijski radiolozi vertebroplastika
kompresivnih fraktura kraljezaka, te
da su kolege u Hrvatskoj bili nemalo
iznenadeni kada su ¢uli da se to izvodi
ikod nas. To je metoda kojom se pod
kontrolom dijaskopije u lokalnoj
anesteziji transpedikularnim pristu-
pom iglom ulazi u trup kraljeska koji
je kolabirao i infiltrira posebna vrsta
medicinskog cementa. Takav zahvat
znacajno pomaze pacijentima s oste-
oporozom i jakim bolovima u ledima,
kao i pacijentima s metastazama ili
multiplim mijelomom u kraljeznici.
Zahvat koji se na tisu¢ama pacijenata
izvodi u zapadnim zemljama i prema
statistickim procjenama bio bi indici-
ran za oko 200-300 pacijenata godis-
nje samo u Zagrebu, donedavno se
izuzetno rijetko radio te su pacijenti's
kompresivnim frakturama uglavnom
bili prepusteni sami sebi, uz obilno
koristenje analgetika i potpornih
steznika, objasnjava dr. Novosel.

> Najveci izazov: uvodenje CT-om
vodene perkutane termalne
ablacije tumora

Po njegovoj ocjeni vjerojatno je
najvedi izazov bilo uvodenje CT-om
vodene perkutane termalne ablacije,
postupka minimalno invazivne tera-
pije primarnih tumora ili metastaza
jetre, bubrega, pluca i kosti kao alter-
native otvorenim kirurskim resek-
cijama. Iako su u sklopu otvorenih
operacija ovaj zahvat ponekad radili i
kirurzi u terapiji prvenstveno jetrenih
tumora koji se nisu mogli resecirati,
ovakva se terapija tumora pluca i kosti
u Hrvatskoj uopce nije primjenjivala,
aizabubrege vrlo rijetko. Postupak je
to koji se najcesce radi pod kontrolom
CT-a i omogucava da se tumori veli-
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¢ine do 5 cm, ¢ak i ako ih je nekoliko,
uniste toplinskom energijom, jednim
ubodom igle koji se precizno navigira
do sredi$ta tumora i za pet minuta
toplinski unistava. Taj je postupak
posebno pogodan za tumore koji
su na lokacijama tesko dostupnima
za kirursku resekciju, kod pacijenta
koji zbog svojih komorbiditeta nisu
pogodni za vecu operaciju ili kada
je rije¢ o tumorima na vise lokacija.
Velika je prednost ove metode §to se,
po potrebi, moze raditi i u lokalnoj

Uvidjevsi da je
intervencijska radiologija
struka koja se u svijetu
mozda i najbrze razvija
u smislu novih spoznaja,
tehnologije i zahvata,
odlucio je, prisjeca se,
iskoristiti priliku koju
je Europska udruga za
intervencijsku radiologiju,
CIRSE, osmislila upravo
za mlade radiologe, a
ukljucuje internacionalnu
edukaciju u nekom od
centara izvrsnosti.

anesteziji, a komplikacije su znacajno
rjede nego nakon kirurgije. Pacijent
obi¢no velé idué¢i dan moze iéi kudi, a
nakon sedam dana nastaviti kemotera-
piju ako je potrebna, navodi dr. Novo-
sel.

> | mali koraci velik su napredak u
medicini

Kada znamo da se u svijetu godisnje
izvede nekoliko desetaka tisuca perku-
tanih ablacija tumora te da su uvrsteni
u smjernice i standardne algoritme
lijecenja, a da hrvatskim pacijentima
donedavno uopce nisu bili dostupni,

ovi mali inicijalni pomaci prema stan-
dardima zapadne medicine pokazuju
da se trud isplati, ¢ak i ako krene od
pojedinca, istice dr. Novosel i dodaje
daje u pocetku bilo problema s nepo-
znanicom kako se zahvat izvodi i
koje su mu indikacije, nepovjerenja
u ucinkovitost metoda i sposobno-
sti jednoga intervencijskog radio-
loga, prvenstveno kod kirurga. Stoga
se moj posao u pocetku uvodenja
metode vrlo ¢esto svodio na drzanje
brojnih predavanja kako bih zadobio
povjerenje kolega.

> Najveci su problem intervencijske
radiologije troSkovi pa je ona
uvijek u nepravednom polozaju
“rastroSnoga mladeg brata”

Dr. Novosel istice da su najveci
problem s kojim se intervencijska
radiologija bori u hrvatskoj medicini
troskovi. Kako se radi o inovativnoj
struci, koja cesto koristi zadnja dosti-
gnuca moderne tehnologije, pone-
kad je znacajan trosak materijala pa
se Cesto susreCemo s upitima i nesla-
ganjem zasto $to je potrebni materi-
jal skup. Medutim, zanimljivo je da
se u svim zemljama Europe i zapad-
nog svijeta, u kojima postoji uc¢inko-
vit sustav kontrole troskova zdravstva
i procjene troskova pojedinih vrsta
lije¢enja, intervencijska radiologija
smatra viSestruko jeftinijim lijecenjem
od kirurskih alternativa. Razlog tome
je §to se u realnoj procjeni troskova
lijecenja neke bolesti ukljucuju, osim
samog materijala i broja dana hospi-
talizacije, ucestalost i trosak kompli-
kacija, broj dana koje osoba provede
na bolovanju ili rehabilitaciji itd. No,
kako se u nasem sustavu i dalje uspo-
reduju samo cijena ruku operatera,
koje su u toj racunici besplatne, i cijena
npr. stenta za krvnu zilu ili elektrode
za perkutano unisStavanje tumora,
radiologija je uvijek u nepravednom
polozaju rastro$noga mladeg brata,
ocijenio je u razgovoru za ,Lije¢nicke
novine“ dr. Luka Novosel. SSH
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Komunikacija u timu Timski rad kao osnova
prema tipu osobnosti za uspjeh
Matej Sakoman Marija Kalinic
12.4.2018. 19.4.2018.
18:00 h 18:00 h

Jeste li znali da komunikacija odreduje preko 85% vaseg
uspjeha u Zivotu?
Kvaliteta vaseg Zivota vezana je uz nacin kako komunicirate
sa samim sobom i ljudima oko Vas.

Dobra komunikacija gradi i odrzava odnose, doprinosi
boljem izrazavanju ideja koje se u nedostatku dobre
komunikacije ne bi nikad izrekle, a time niti ostvarile.

Komunikacija doprinosi rastu i razvoju nas samih, a i

ustanove u kojoj radimo.

Lokacija:
Kongresni centar FORUM Zagreb,
RadniCka cesta 50, 1. kat

Info i prijave: info@bagatinakademija.hr
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ORTOPEDSKA TEMA

>KOORDINATIVNA
GIMNASTIKA

Razni ljudi hodaju na razne nacine. Cesto moZete nekoga iz daljine
ili s leda prepoznati "po hodu". Nacin hodanja ovisi o redoslijedu
aktiviranja misic¢a koji u hodu sudjeluju

U ljudi, koji su odrasli "na asfaltu” vrlo cesta pojava su "ravni
tabani” (pedes plani). Ortopedi ve¢ dugo prepoznaju ravne
tabane po dva karakteristi¢na znaka: kad aficirana osoba
nozne prste pritisne na podlogu, oni se formiraju u "stube",
akad ju se gleda od straga, vidi se da se Ahilove tetive, sila-
zedi, jedna od druge udaljuju. Tradicionalno se pedes plani
pripisuju "slabosti" m. tibialis anterior-a.

Redovna pojava, koja se s vremenom razvije zbog ravnih
tabana, je lumbalna kifoza, a otprilike nakon 50. godine
zivota, promjene na intervertebralnim diskovima i osifika-
cija intervertebralnih zglobova.

Svrha ovog napisa je pobuditi interes za prevenciju razvija-
nja ravnih stopala i sprecavanje posljedica koje ova donose.

Opisuju se neki "gimnasticki" postupci, koji smjesta mije-
njaju tonus misica leda, i popravljaju "drzanje". Za razliku
od svih ostalih gimnastickih postupaka, ovi koji se ovdje
opisuju ne zahtijevaju nikakav tjelesni napor. Temelje se,
naime, na ¢injenici - poznatoj iz fiziologije Ziv¢anog sustava
- da se ni jedna ekscitacija u Zivéanom sustavu ne odvija
sama za sebe, nego svaka uzrokuje ekscitaciju drugih sta-
nica, bilo u istom segmentu ledne mozdine, bilo u kojem
drugom segmentu ili u drugim segmentima, kranijalno ili
kaudalno od onoga u kojem je ekscitacija pocela.

Ekscitacija — a s njome i akcija - koja je zapocela voljno u
jednom segmentu, $iri se bez sudjelovanja volje u druge
segmente. Ovi drugi segmenti su s onim prvim koordinirani.
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Ovu meduzavisnost mozemo iskoristiti tako, da akciju
voljno zapo¢nemo u nekom malom misicu, gdje se za odr-
zavanje ili povecavanje tonusa tro$i minimalna koli¢ina
energije, a ekscitacija se u lednoj mozdini "automatski" tj
bez sudjelovanja volje, iz "centra” za taj mali misi¢ pro-
$iri u druge segmente u centre za koje velike misice, $to su
pri izvodenju sloZene radnje korelirani s malim misi¢em.
Ekscitacija poveca tonus takvog velikog misi¢a. Ako smo
"pogodili” i uspjeli ekscitirati (ali umjereno - samo toliko
da se povisi tonus) velike misice leda, rezultat je korekcija
"drzanja" (stava?).

Koordinativnim efektima rezultira i pogresna interpretacija

odredbe, koju nastavnici gimnastike generacijama daju uce-
. . . " h '"

nicima: "Trbuh nutra, prsa van!".

Oni, koji su, pokoravajudi se uputi, uvla¢ili donji dio trbuha,
izazivali su koordinativne efekte na drugu muskulaturu, koji
su pogodovali daljnjem razvoju ravnih tabana.

Pogres$ne interpretacije ne bi bilo, da je uputa glasila "Trbuh
dolje, prsa van!"

Akcija spustanja trbuha u zdjelicu popracena je (koordina-
tivnom) inervacijom muskulature trbusne stjenke koja se
hvata donjeg ruba rebara, Ova opet dovodi do koordina-
tivne inervacije lumbalne muskulature, koja djeluje u smislu
lordoze, tj. smanjuje kifozu.

Slijede preporuke akcija, koje rezultiraju pozeljnim koor-
dinacijama.



ORTOPEDSKA TEMA

> U KRETANJU
Hodanje

Noga u pokretu: petu jako "gurati"
unutra, tj medijalno.

Noga na podu: ne pritiskati palcem
na podlogu!

Pocetak novog koraka: lagano zava-
ljati stopalo u sko¢nom zglobu, tako
da se optereti prva metatarzalna kost
prije prve falange palca. Pazeci da se
palac ne pritis¢e na podlogu nastojati
vanjski rub stopala (duz pete metatar-
zalne kosti) drzati "visoko" tj. vise od
unutarnjeg ruba stopala. Kad je noga
u zraku, gurati petu jako medijalno.

Iz pocetka je vrlo tesko kontroli-
rati istovremeno obje noge, no s
vremenom se to uspije, a neki dije-
lovi komplicirane akcije postanu
"normalni"iizvodi ih se gotovo auto-
matski.

Inervirajudi svjesno neke misice $ake,
izvodi se koordinirano aktiviranje
izvjesnih misi¢a ramenog pojasa, i
moze se naci sto treba raditi sa $akom
da se postigne potezanje lopatica
prema unutra i dolje. Ovo se, ¢im se
postigne, osjeca kao olaksanje.

Sto treba sa $akom raditi ovisi o tome
u kakvom medusobnom odnosu su
njihov tonus. Osoba, koja redovno
rukama izvodi kakvu gimnastiku,
tonizira time neke misice vise nego
neke druge, i svatko sebi mora sam
pronaci "trik" kojim ce lopatice
povuci dolje i prema sredini.

Ne treba cuditi da se taj efekt dobije
izvodenjem sasvim neuobicajenih
i "nenormalnih" akcija Sake. Kad
bi, naime, uobi¢ajene, "normalne",
akcije Sake davale taj efekt, ne bi bilo
potrebno da ga posebno trazimo.

Neke od tih neuobicajenih akcija
navodim.

Pritiskanje prstenjaka na srednjak, pri
¢emu su prsti gotovo ispruzeni, ali su
pod nekim kutom prema dlanu.

Pritiskanje malog prsta na prstenjak.
Kombiniranje ovih akcija.

Pritiskanje lagano skvréenog malog
prsta na prstenjak.

Drzanje ispruzenog palca uz prvu
falangu kaziprsta i lagano tiskanje
palca u smjeru dorzuma Sake.

Drzanje ispruzenog palca uz prvu
falangu kaziprsta, lagano pritiskanje
palca prema kaziprstu i povlacenje
prema natrag, tj prema zapescu.

> U MIROVANJU:

Osoba, koja namjerava neko vrijeme
stajati na mjestu, dobro ¢e uciniti
da, spustivsi trbuh, olabavi zglobove
koljena, i s lagano flektiranim kolje-
nima postavi tabane na pod i optereti
ih prije nego koljena opet ispruzi.
Pri tome treba osjetiti da je stopalo
optereceno s vanjske strane, uglav-
nom sprijeda, i da tu vanjsku stranu
stopala osjeca kao kakav, umjereno
napeti, luk. Na unutarnjoj strani
stopala veliki zglob palca dotice
podlogu, ali ju ne pritite. Napetost
na vanjskoj strani stopala omogucuje
misicu tibialis anterior-u da taj veliki
zglob vuce prema natrag i time poja-
¢ava luk stopala.

(Dinamika funkcije stopala ovdje je
prikazana na novi nacin.

Anatomi i ortopedi su ju tradicio-
nalno "objasnjavali" frazom "upiranje
o tri tocke". Jedna od tih "to¢aka" bio
je kalkaneus. Za dvije prednje nisam
siguran da su bile jasno specificirane.
Osobe s ravnim stopalom od tog
objasnjenja nisu imale bas nikakve
koristi. Nije sadrzavalo uputu o tome
$to da rade.)

Lezanje
Na ledima: Ruke ispruzene uz tijelo.
Dlanovi prema gore ili prema tijelu.

Pete prema unutra, lagano privucene
prema potkoljenici. To se postigne tako,
da se noge odignu od podloge, stopalo
sasvim lagano ispruzi i noga se spusti
na podlogu. Peta ne smije djelovati kao
sidro kojim je potkoljenica fiksirana uz
podlogu, niti kao kuka kojom se potko-
ljenica povlaci kaudalno.

Naledima, sa sastavljenim koljenima:

Koljena lagano odignuti od pod-
loge i sastaviti. Sastavljena koljena
spustiti na podlogu. Odmabh uslijedi
toniziranje lednih misi¢a u tora-
ko-lumbalnom podruéju, i ovo se
odigne od podloge. Promijeni se i
podrucje najveceg opterecenja krani-
jalno: umjesto da podlogu (podlozeni
jastuk) najvise pritisce glava, sada ju
pritisce $ija u okolini 7. cervikalnog
kraljeska. Napetost, koja se osjeca
u donjem dijelu leda je tolika, da se
¢ini da je ova vjezba naporna. Bududi,
medutim, da se ne obavlja nikakav
rad, napetost se moze podrzavati (i
izdrzati!) neko vrijeme. Treba ipak,
relativno cesto, lagano odignuta
koljena ponovno sastaviti.

.....

isto $to koristi pri hodanju, postigne
se jaka napetost kratkih misica sto-
palaikvréenje prstiju.

Na boku: Ruke skvréene u lak-
tovima, dlanovi prema licu.
Noge skvrcene u koljenima. Kad su
stopala priblizno pod pravim kutom
prema potkoljenici, kvréiti prste,
pocevsi od malog prsta. Stopala pru-
ziti (kao balerina), a prsti ¢e zadrzati
tonus. Ispravan polozaj "javit" ce se
osjecajem da se vanjski (lateralni)
prednji dio stopala formira u luk koji
smanjuje ili potpuno ukida "jastuk"
$to ga "platfusari” imaju u metatar-
zofalangealnom podrudju malog i
cetvrtog prsta.
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Sjedenje

Poznato je da narocito "lijepo" drzanje imaju osobe koje
Cesto jasu. Sjedeci na ledima konja, oni stegna tiskaju prema
medijalnoj liniji, a koordinacija dovodi do lordoti¢nog

stava leda.

Jahanje moZemo imitirati sjedenjem na stolcu bez naslona
("stokrl") (mora biti kvadrati¢an!). Sjednemo duboko u
stolac, do straznjeg ruba ovoga. Stegna dodiruju late-
ralne rubove stolca, a mi ih lagano tiskamo prema sredini.

.....

korigiraju dosadasnju eventualnu kifozu

Relaksacija ramenog pojasa

Obje $ake sastavljene prislonimo korijenom zgloba palca
na Celo, od prilike na rub kose. Nije potrebno $akama celo
pritiskati, a niti $ake pritiskati jednu na drugu. I ovaj se
polozaj moze bez napora odrzavati, jer se ne obavlja nika-
kva radnja. Djeluje u svakom polozaju: u lezanju na ledima,
prisjedenju i pri stajanju. Pri sjedenju se smjesta osjeti dje-
lovanje na donji dio leda.

Neke od opisanih akcija pracene su osje¢ajem napetosti
nekih misica, a ta se napetost moze voljno neko vrijeme
odrzavati ili i pojacati.

Ni jedna od opisanih akcija ne iziskuje nikakav fizicki

napor.

> NOSENJE TERETA

Ako teret nije tezak, nema razloga da se "odustane" od opi-
sanih akcija. Lakat ruke koja nosi teret lagano je skvrcen,
a palac okrenut lagano prema van, tako da dlan ne gleda
prema tijelu, nego nastoji gledati prema naprijed. Drzanje
lakta povijenim zahtijeva izvjestan napor, ali taj se bogato
isplati, jer se na taj nacin lopatice vuku dolje i prema sre-
dini, a to dovodi do ispravnog drzanja kraljeznice.

Opisane akcije, koje ne zahtijevaju nikakav napor, bit ¢e od
koristi i osobama, koje su "u formi"

Siguran sam da ¢e ova gimnastika Koristiti i osobama koje
nemaju ravne tabane.

Takoder sam siguran da ¢e medu onima, koji budu prak-
ticirali ovu gimnastiku, biti takvih, koji ¢e na¢i i druge
jednostavne i korisne koordinativne akcije.

Premda ne zahtijeva nikakav napor, koordinativna gimna-
stika zahtijeva koncentraciju na sitne i na izgled nevazne
akcije, i to za cijelo vrijeme dok je ¢ovjek u pokretu i ima,
zapravo, "drugog posla".

Zbog toga mislim da bi od koordinativne gimnastike veliku i
trajnu korist mogli imati oni, koji s tim po¢nu rano u zivotu,
dakle u $kolskoj dobi, i za koje postoji vjerojatnost da ¢e to
uvjezbati u takvoj mjeri, da to po¢nu raditi "automatski".

No da to ude u program skolske gimnastike, moraju to
"odobriti" odn. preporuciti stru¢njaci ortopedi. A da oni
"odobre", moraju prvo biti obavijesteni.

[4 MIROSLAV HAUPTFELD, dr. med., mhauptf@gmail.com
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA RELVAR ELLIPTA

NAZIV LIJEKA: Relvar Ellipta 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani, Relvar Ellipta 184 mikrograma/22 mikrograma prasak
inhalata, dozirani; KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedinacna inhalacija daje primijenjenu dozu (doza koja izlazi iz nastavka
za usta) od 92 (odnosno 184) mikrograma flutikazonfuroata i 22 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). To odgovara odmjerenoj dozi
od 100 (odnosno 200) mikrograma flutikazonfuroata i 25 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). Pomocne tvari: Jedna primijenjena
doza sadrzi priblizno 25 mg laktoze (u obliku hidrata). FARMACEUTSKI OBLIK: Prasak inhalata, dozirani. Bijeli prasak u svijetlosivom
inhalatoru sa zutim poklopcem nastavka za usta i brojacem doza. KLINICKI PODACI: Terapijske indikacije: Astma: Relvar Ellipta je indiciran
za redovito lijecenje astme u odraslih osoba i adolescenata u dobi od 12 i viSe godina kod kojih je primjerena primjena kombiniranog lijeka
(dugodielujuceg beta2-agonista i inhalacijskog kortikosteroida): u bolesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrolirana inhalacijskim
kortikosteroidima te kratkodjelujucim inhalacijskim beta2-agonistima koji se primjenjuju ,prema potrebi®; u bolesnika adekvatno kontroliranih
inhalacijskim kortikosteroidima i dugodjelujucim inhalacijskim beta2 agonistima. Kronicna opsz‘rukz‘/vna plucna bolest. Relvar Ellipta je

indiciran za simptomatsko lijecenje odraslih bolesnika s 0% predvidene normalne vrijednosti (nakon primjene
bronhodilatatora) i s egzacerbacijama bolesti ug _ lecen; 3 7 IRANJE | NACIN PRIMJENE: Astma: Odrasli
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1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

VIKTOR FINDERLE

Onemogucena akademska
karijera u Hrvatskoj

DR. VIKTOR FINDERLE
(1902-1964)

Zagrebacki Medicinski fakultet bio
je niz godina jedini u Hrvatskoj, a za
ostvarenje drugog MEF-a u Hrvat-
skoj, onoga u Rijeci, nesumnjivo je
presudno bilo zauzimanje prof. dr.
Andrije Stampara, tada$njeg dekana
MEF-a u Zagrebu, i njegovih surad-
nika s MEF-a u Zagrebu. Oni su,
u dogovoru s vlastima u Rijeci i
Zagrebu, 1954. pokrenuli ideju o
MEF-u u Rijeci, najprije samo filijali
zagrebackog MEF-a. No ve¢ zakon o
njegovu osnutku 1955. predvidao je
njegovu samostalnost, ali uz veliku
kadrovsku i materijalnu pomo¢ iz
Zagreba.

Ovo je prigoda ukazati na gorljivo
zalaganje rijeckog lije¢nika dr.
Viktora Finderlea za osnutak toga
fakulteta. Kao prvi poslijeratni
procelnik Odjela za narodno zdrav-
lje Gradskog odbora grada Rijeka
ukljucio je 1947. u svoj program
razvitka rijeckog zdravstva i otvara-
nje MEF-a u Rijeci. Na sastancima
»Nau¢no-medicinskog savjeta“
Ministarstva narodnog zdravlja
NRH utemeljenoga 25. veljace 1947.
isticao je potrebu otvaranja MEF-a
u Rijeci. Na viSe se mjesta u litera-
turi spominje tekst pod naslovom
»Rijeka treba Medicinski fakultet®
koji je Finderle 1951. poslao ured-
nistvu ,,Borbe® Na glavnoj godis-
njoj skupstini Podruznice Zbora
lije¢nika Hrvatske (ZLH) u Rijeci
25. veljace 1954. on je predlozio
osnutak MEF-a u Rijeci s obzirom
na to da “ovaj kraj imade dovoljan
broj studenata medicine”. Vrhunac,
ali i kraj, njegova javnoga zalaganja
bio je ¢lanak “Medicinski fakultet u
Rijeci?” u rijeckom ,,Novom listu“od
27. ozujka 1954. u kojem je pobro-
jio sve razloge za osnutak drugog po
redu MEF-a u Hrvatskoj (Sestog u
¢itavoj drzavi), ne propustivsi nagla-
siti i politicku vaznost tog pothvata te
izlozio sve argumente njegova kvali-
tetnog rada i napretka.

Nakon donosenja zakona 12. srpnja
1955. pripreme za osnutak MEF-a u
Rijeci su napredovale. U rujnu 1955.
raspisan je natjecaj za nastavnike
MEF-a u Rijeci. I Finderle se natje-
cao za nastavnika iz ginekologije.
Fakultetsko Vije¢e MEF-a u Zagrebu
prihvatilo je na sjednici 3. listopada
1955. zaklju¢ak o odgodi rjesavanja
njegove molbe dok dekan Stampar
“ne ispita neke stvari”. Nakon $to je
22. listopada 1955. dr. Stjepan Vida-
kovi¢ (1890. - 1984.), drugi ¢ovjek
Klinike u Zagrebu, izvijestio da je za
nastavnika ginekologije i porodiljstva
u Rijeci odabran dr. Davor Perovic,
upitao je Stampar o sudbini molbe
dr. Finderlea. Vidakovi¢ je odgovo-
rio kako je u izvje$¢u navedeno da je
za sada u Rijeci potreban samo jedan
nastavnik, a izvjestitelji (Vidako-
vi¢, Dekaris, Rosenzweig) predlazu
dr. Perovica. Dekan Novak se slozio
s njihovim misljenjem o “agilnom i
dobrom stru¢njaku” dr. Perovicu.

Pri ¢itanju zapisnika tih sjednica, s
odmakom od 60 godina, tesko se oteti
dojmu da je Stamparovo pitanje na
sjednici u listopadu 1955. bilo samo
svojevrsno “pranje ruku”. Naime,
u travnju 1955., nakon boravka u
Rijeci i obilaska institucija i ljudi na
koje se moglo racunati u organizira-
nju rijecke filijale MEF-a u Zagrebu,
uputio je prof. Sercer dekanu Stam-
paru “Promemoriju” u kojoj je
detaljno razradio pitanja prostora i
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budu¢ih kadrova, uz napomenu da
“pitanje Finderlea neka rijesi rijecki
fakultet sam, kad mu se preda samo-
stalnost”. Njegovu recenicu razumi-
jem ovako: “Dok se o nastavnicima
MEF-a u Rijeci odlucuje u Zagrebu,
nece biti mjesta za Finderlea” Serce-
rova poruka Stamparu ostala je
zakljucana u ladici dekanova stola
na MEF-u vise desetljeca.

Tko je bio dr. Finderle koji nije dobio
prigodu raditi na MEF-u u Rijeci, a
¢iji je nastanak zagovarao, i §to je u
njegovoj molbi bilo neprihvatljivo
¢lanovima povjerenstva? Je li tu bilo i
(kolegijalnog) jala da bi rijecka gine-
kologija s Finderleom na MEF-u
mogla iskoraciti ispred zagrebacke
skole?

> Skolovanje i rano razdoblje
lijecnicke karijere

Roden je 6. prosinca 1902. u Nabre-
zini (tal. Aurisina) pokraj Trsta
u obitelji istarskih Hrvata Mateja
Finderlea i Marije rod. Cerovac.
Vrlo brzo preselio se s obitelji u
Zamet kraj Rijeke i tamo zavrsio
pucku skolu. Na Susaku je zavrsio
gimnaziju, a medicinu je studirao u
Zagrebu. Stanovao je u studentskom
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domu u Vodnikovoj ulici (tijekom
ljeta 1927. bio je medu dobrovolj-
cima na izgradnji Doma s ciljem
jeftinijeg smjestaja). Bio je demon-
strator u Zavodu za patologiju i
patolosku anatomiju prof. Sergija
Saltykowa (1964. - 1874.). Ispite je
polozio s odli¢nim uspjehom i 31.
sijeCnja 1927. promoviran na Cast
doktora medicine. Da bi mogao
raditi u Rijeci morao je diplomu
ste¢enu u Zagrebu nostrificirati u
Sijeni, Italija. Nakon drzavnog ispita
(21. travnja 1928.) u Rimu, radio je
kratko u Bolnici u Opatiji, a zatim je
presao na Kirurski odjel u Gradskoj
bolnici ,,Sv. Duh® u Rijeci. Od 1930.
odlazio je naljetne kirurske tecajeve
u Berlin, Hamburg, Drezden i Prag.
Usavr$avao se tri mjeseca 1932. u
Klinici za ginekologiju i 1933. u
Institutu za rak u Parizu. Vjerovao
je u snagu edukacije i vrijednost
pisanja. Objavio je 1933. ¢lanak
u rimskom casopisu ,,La Clinica
Ostetrica“ No ve¢ u vrijeme studija
objavio je novinske ¢lanke ,,Majka —
zrtva lakoumnosti“ i, Tuberkuloza®
Slijedio je ¢lanak o $teti zbog alkoho-
lizma (1927.) i 0 vaznosti prevencije
spolnih bolesti (1933.). U novinama
je objavio i ¢lanak o svom putovanju

na sjever Europe (1939.). Bio je jos
specijalizant kada je pocetkom 1936.,
pod pseudonimom F. V. Smiljanov,
objavio u Zagrebu knjigu ,,Spolni
Zivot Zene“ (248 stranica, 44 slike)
pisanu hrvatskim jezikom. Prema
predgovoru, zavr§enom u prosincu
1935., zelio je ovom knjigom prido-
nijeti boljem razumijevanju polozaja
zene u dobu velikih revolucionar-
nih preokreta u svim podru¢jima
ljudskoga rada. Njegova je knjiga
ignorirana u Zagrebu i preSucena u
“Lijecnickom vjesniku”

Nakon specijalistickog ispita polo-
zenoga 13. lipnja 1936. u Padovi,
radio je kao specijalist ginekolog i
opstetricar, a od 1. srpnja 1937. bio je
$ef Ginekolosko-porodajnog odjela
u rijeckoj bolnici. Bio je nastavnik i
&an ispitnog povjerenstva u Skoli za
bolnicarke u Rijeci 1939.

> U sanitetu talijanske vojske

U talijansku vojsku unovacen je 1.
srpnja 1941. U Kirurskom odjelu
Vojne bolnice u zgradi nekadasnje
“Ceske kolonije” (danas “Thala-
ssoterapia”) u Crikvenici zbrinja-
vao je ne samo talijanske vojnike
nego i civilno hrvatsko stanovnis-
tvo. Pomagao je partizanski pokret
sanitetskim materijalom, aliivaznim
informacijama. Pred uhi¢enjem je
1943. napustio Crikvenicu maskira-
judi to potrebom lijec¢enja slomljene
ruke u bolnici u Valdoltri, a zatim
u Padovi. Nakon pada fasistickog
Mussolinijeva rezima 8. rujna 1943.
vratio se ku¢i.

> U partizanskom sanitetu

Zbog dolaska njemacke vojske u
Rijeku Finderle se pridruzio parti-
zanskom sanitetu. Od 10. rujna 1943.
do 10. veljace 1944. kroz njegovu je
kirursku ekipu 13. primorsko-go-
ranske divizije proslo 498 ranjenika.
O poteskoc¢ama i uspjesima mobilne
kirurske ekipe izvijestio je na prvom
kongresu lije¢nika NOF Hrvatske
24.-26. veljace 1944. u Glini, Slunju i
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Topuskom. U proljece 1944. bio je medu nastavnicima na
tecaju za medicinare i lije¢nike odrzanom uz Glavni stozer
Hrvatske. Zarobljen je u napadu cetnika na partizansku
bolnicu na Kr¢anu iznad Udbine u Lici u srpnju 1944. Dok
su ga, tesko ranjenoga, vodili na strijeljanje, pobjegao im
je. Prebacen je engleskim zrakoplovom u Italiju na lije-
¢enje. Nakon ozdravljenja postavljen je zapovjednikom
partizanske vojne bolnice u Grumi, a poslije u Gravini
blizu Barija. Tamo je prvi put svjedocio spasonosnom
ucinku penicilina u lije¢enju meningitisa u djeteta. U
»Vojno-sanitetskom pregledu® prikazao je vlastitu inova-
ciju abdukcijske udlage koju je primijenio 250 puta, opisao
primjenu tiouracila u lijecenje tireotoksikoze te dopri-
nos antibiotika u lijecenju pleuralnih empijema razlicite
geneze.

> Nakon rata

Po zavrsetku rata Finderle je dosao u Zagreb i nakon
demobilizacije u ¢inu pukovnika imenovan je 31. prosinca
1945. $efom Ginekoloskog odjela Zakladne bolnice na
Rebru. Zbog ratnih zasluga dodijeljena mu je partizan-
ska “Spomenica 1941. - 1945, Sudjelovao je na sastanku
ZLH-a 17. sije¢nja 1946. na kojem se govorilo o primjeni
penicilina u ginekologiji.

No, ve¢ poslije nekoliko mjeseci izabran je potpredsjed-
nikom Gradskog narodnog odbora (GNO). Obnasao
je ujedno i duznost procelnika za zdravstvo i socijalnu
politiku grada Rijeke vise od tri godine. Od 1946. bio je i
narodni zastupnik u Saboru u Zagrebu. U Opcoj bolnici
u Susaku nazocio je 8. lipnja 1946. konstituirajucoj skup-
$tini Udruzenja lije¢nika Hrvatskoga primorja i Gorskog
kotara. Od 1. srpnja 1946. bio je Sef ginekolosko - poro-
dajnog odjela u adaptiranoj i dogradenoj zgradi bivseg
“Sanatorija Fiumano” u sklopu Op¢e gradske bolnice
(poslije Op¢a bolnica “Braca dr. Sobol”). Pod njegovim
je vodstvom 3. kolovoza 1946. ucinjena prva transfu-
zija u rijeckom rodilistu. Od 23. svibnja 1947. vodio je,
pored redovite duznosti, i Radium-odjel bolnice na Rijeci
za cijelu $iru regiju od Istre do Kvarnera, Zadra i otoka.
Sudjelovao je u organiziranju i provodenju cijepljenja
protiv boginja, difterije i tuberkuloze.

Pokrenuo je 1946. dvogodisnju primaljsku skolu, a u
zgradi $kole bio je osiguran smjestaj za ucenice. Poslije
¢e $kola postati trogodisnja. U Rijeci je krajem kolo-
voza 1949. tiskano 200 primjeraka prvog dijela njegovog
udzbenika za primaljske $kole ,,Porodni$tvo“ (izdavac
»Primaljska $kola“), a u Zagrebu je u vlastitoj nakladi
1951. objavio udzbenik “Porodnistvo” (334 stranice). Tije-
kom 1953. objavio je knjigu “Porodnistvo za primaljske i
srednje medicinske skole”. U “Tjednu dobrovoljnog dari-
vanja krvi“ predavao je 24. travnja 1947. u Domu kulture
Kantrida ,,O davanju krvi“ (na talijanskom). Organizirao

jeisljedecih godina skrbio o radu Drustva dobrovoljnih
davatelja krvi.

Finderle, potpredsjednik GNO-a, procitao je 24. listopada
1947. na redovnom zasjedanju gradske skupstine u Rijeci,
na hrvatskom i na talijanskom jeziku, prijedlog Prezidiju
Sabora NRH o administrativnom spajanju Rijeke i Susaka
ujedan grad.

Cesto je putovao u Zagreb radi sastanaka Ginekoloske
sekcije ZLH-a na kojima je predavao i sudjelovao u raspra-
vama nakon drugih predavaca. Uz prof. dr. Franju Dursta
(1875. — 1958.), predstavljao je Ginekolosku sekciju
ZLH-a na sastanku Stru¢nog savjeta pri Komitetu za
zadtitu narodnog zdravlja u Beogradu 15. - 18. prosinca
1947. O zaklju¢cima Sekcije za organizaciju zdravstvene
sluzbe izvijestio je na sjednicama Ginekoloske sekcije u
Zagrebu 7. veljace i 3. travnja 1948. Izabran je 27. svib-
nja 1948. u skupinu za izradu, zajedno s Glavnim odbo-
rom, rezolucije ZLH-a upucene Ministarstvu radi potrebe
bolje organizacije stanice za transfuziju i propagande za
dobrovoljno davanje krvi. Na Prvome nau¢nom sastanku
ginekologa FNRJ (Zagreb, 9. - 11. studenoga 1950.) refe-
rirao je o rupturi maternice u trudnodi, a tekst predavanja
objavljen je u Zborniku radova (1952.).

Nije se ustrucavao iznijeti kritike. Prigovarao je “..politici
publiciranja nasih radova u Lijecnickom vjesniku”. “Iz nera-
zumljivih razloga publikacije koje se posalju na stampanje
se odbijaju ili skracuju... U redakciji Lijecnickog vjesnika
treba da su zastupane sve struke. Tempo publikacija treba
biti brzi jer se ¢eka i godinu dana!” Isticao je “veoma mali
broj originalnih ¢lanaka”. Postavio je i pitanje opskrbe
provincije medicinskom literaturom... JAZU u Zagrebu
¢esto ne vodi pravilnu politiku, tako da u inozemstvo
odlaze pretezno kolege iz Zagreba, “provincija se zanema-
ruje” ZaloZio se za uzvratne posjete predavaca . jer iako
se od predavaca s MEF-a u Zagrebu dobivaju mnoga nova
saznanja - i ja¢i medicinski centri mogu ¢esto da nauce
mnogo i od provincijskih predavaca’.

> Slucaj Finderleova ekstraktora

Na mjese¢nom sastanku Ginekoloske sekcije ZLH-a u
Zagrebu 27. sije¢nja 1951. Finderle je odrzao predava-
nje “Ekstrakcija djeteta ekstraktorom” Ideju za to dobio
je promatrajuci prianjanje hobotnice o stijenu. Prvi put
je svoj model vakuum-ekstraktora primijenio 21. stude-
noga 1950., a ve¢ 14. prosinca 1950. na sastanku gineko-
loga u Rijeci izvijestio o prvih Sesnaest pacijentica u kojih
je primijenio ovaj izum. U raspravi su nazoc¢ni asistenti
sa zagrebacke Klinike tvrdili su da je Finderleov instru-
ment apsolutno neprihvatljiv. Poslije ¢e to odbacivanje
Finderleove ideje biti pripisano prof. Durstu “koji vi$e nije
imao snage da uvidi i primijeni nagli napredak u medi-
cine nastao u i osobito nakon rata”. Savjet za industriju i
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gradevinarstvo Vlade FNR]J izdao
je 13. ozujka 1952. Finderleu rjese-
nje o “Pronalazackom svedocan-
stvu” za pronalazak pod naslovom
“Ekstraktor za izvlacenje djeteta pri
porodaju” s pravom prvenstva od
29. sije¢nja 1951. Finderle je primje-
rak ekstraktora poklonio Ginekolos-
ko-porodajnom odjelu OB u Susaku.
Ne samo c¢lancima u “Lije¢nickom
vjesniku” (1951.) i “Acta medica
Iugoslavica” (1952.), Finderle je svoj
izum branio i u ¢lancima objavlje-
nim 1952. u talijanskom c¢asopisu
“Minerva ginecologica’, $vicarskom
“Gynaecologia” i Spanjolskom “Acta
gynaecologica et obstetrica Hispa-
no-Lusitana”. ViSe se zainteresira-
nih kolega iz inozemstva obratilo
Finderleu, izravno ili preko jugo-
slavenskog veleposlanstva, i on im
je poslao primjerke ekstraktora.
Dr. R. A. Kimbrough, opstetricar iz
Filadelfije zahvalio mu je 6. kolovoza
1953. na poslanom ekstraktoru:
“To je zaista jedna genijalna stvar.
Mi ¢emo ga primjenjivati za dovr-
$enje poroda, a rezultate ¢emo vam
priop¢iti za nekoliko mjeseci. Bilo
mi je veliko zadovoljstvo $to sam s
vama proveo zadnji vikend. Nadam
se da ¢e mi biti zadovoljstvo vidjeti
vas na konferenciji u Zenevi sljede-
¢eg srpnja’.

U svjetskoj opstetrickoj literaturi
pojavila se 1954. nova modifikacija
vakuum-ekstraktora, kojom je $ved-
ski opstetricar dr. Tage Malmstrom
(1911. - 1995.) poceo raditi godinu
dana prije. Bila je tehnic¢ki savrsenija
od Finderleove i postupno je prevla-
dala u primjeni premda je i ona tije-
kom vremena dozivjela izmjene.

Finderle je nastavio primjenjivati
svoj ekstraktor i rezultate u 132
porodilje ,,bez komplikacija ili o$te-
¢enja majke niti porodene djece®,
opisao je u u svibanjskom broju
“American Journal of Obstetrics
and Gynecology” 1955. godine. To
je imalo $irokoga odjeka. Mnogi su
lije¢nici Sirom svijeta zeljeli i sami
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iskusati Finderleov pronalazak.

Na glavnoj godisnjoj skupstini
ZLH-a 18. ozujka 1951. Finderle je
izabran u verifikacijski odbor (Lije¢
vjesn 1951;73/6-7/:152). Referatom
»Novi smjer u lije¢enju eklampsije“
sudjelovao je u obiljezavanju
80-obljetnice ZLH-a u Zagrebu u
listopadu 1954. Svoju metodu lije-
¢enja infuzijom otopine Pentothala
kap po kap sustavom dviju boca
opisao je u viSe ¢lanaka na stra-
nim jezicima i zainteresirao kolege
opstetricare u Indiji.

Tijekom 1955. odrzano 30 lijec¢-
nickih sastanaka ¢lanova rijecke
Podruznice ZLH-a (medu nabroje-
nim predavacima nije bio Finderle).
Te je godine tiskao u Rijeci knjigu
uspomena i razmisljanja pod naslo-
vom “Il medico racconta”

> Zadnje Zivotno razdoblje

U Godisnjem izvjestaju Ginekolos-
ko-porodajne odjela bolnice u Rijeci
pise da je “dr. Finderle 31. listopada
1955. razrijeSen duznosti Sefa odjela
te je s tim danom napustio odjel”.
Finderle je razrijesen i svih duzno-
sti u Radijum-odjelu i Primaljskoj
$koli. Zadnja generacija njegovih 46
ucenica rasplakala se na Finderleovu
zadnjem predavanju u $koli. Organi
sigurnosti optuzili su ucenice da su
u znak podrske dr. Finderleu orga-
nizirale $trajk gladu. Nakon $to je
Finderle prestao biti $ef Drustva
dobrovoljnih davalaca krvi koje je
on osnovao, to se Drustvo raspalo.
Prema “Istrapediji” prim. Finderle je
1955. izbacen iz Partije (primljen je
uKPJ u ratu 1941.) te izgubio posao.
Pricalo se da se Finderle od svojih
kolega i partijskih "drugova" “opro-
stio” biblijskim citatom hodie mihi,
cras tibi.

Zaposlio se kao Sef Rodilista u
Voloskom koje je djelovalo u sklopu
DNZ-a Opatija, ali se njegovo ime ni
dalje nije spominjalo medu sudioni-
cima sastanaka Podruznice ZLH-a
u Rijeci.

Dr. Finderle je sudjelovao 1956.
na izlozbi pronalazaka u Ljubljani,
kao i na Kongresu pronalazaca iste
godine. Zadnji njegov radni dan u
rodilistu u Voloskom bio je 23. rujna
1959. kada je u 57. godini umirov-
ljen. S temom o vakuum-ekstrak-
toru habilitirao je 1961. i postao
docent MEF-a u Sarajevu. Na III
Svjetskom kongresa ginekologije i
porodiljstva u Be¢u 3-9. rujna 1961.
bio je porodaj primjenom ekstrak-
cije jedna od glavnih tema. Sudjelo-
vao jeiFinderle. Potkraj 1961. je dr.
Srec¢ko Zanela (1891. - 1988.), koji
je 18. ozujka 1961. postao predsjed-
nikom Ginekoloske sekcije ZLH-a,
opisao u “Primaljskome vjesniku”
svoja dobra iskustva s primje-
nom Finderleova (poklonjenoga)
ekstraktora u zagrebackoj bolnici
“Narodnog heroja dr. Mladena
Stojanovica” (prije Bolnici Milosrd-
nih sestara) ste¢ena od 1952. godine.

Urednistvo “Srpskog arhiva za celo-
kupno lekarstvo” u Beogradu je 9.
kolovoza 1962. zaprimilo ¢lanak
“Ekstraktor umesto forcepsa’,
kojemu je uz ime Finderlea kao
autora navedena ustanova Gine-
kolosko-akuserska Klinika sara-
jevskog medicinskog fakulteta.
Clanak objavljen u broju 4 za
godinu 1963., a obuhvaca Finderle-
ovo iskustvo od kraja 1950. godine
u primjeni ekstraktora, ne vise
“vakum-ekstraktora”. Pohvalio se s
212 primjena ekstraktora u Rijeci
bez problema bilo s djecom poro-
denom na taj nacin bilo s njiho-
vim majkama, $to je opisao u Sest
¢lanaka.

U razdoblju od 1956. do 1965.
vakuum ekstraktor bio je izbacen iz
upotrebe na rijeckoj ginekologiji i
tek je 1966. ekstraktor (Malmstro-
mov) ponovno uveden za vagi-
nalno instrumentalno dovrsavanje
poroda.

Finderle je bolovao od $ecerne
bolesti. Njegova nenadana smrt
30. sije¢nja 1964. od posljedica



mozdanog udara zabiljezena je
u rijeckom “Novom listu” gdje je
nagladeno: “smrc¢u dr. Finderlea
gubimo jednog od rijetkih stru¢nih
lije¢nika koji su se pored duznosti
na klinikama angazirali i u nauc-
nom radu”. Svoga ¢lana “omiljenog
druga i kolege prim. dr. Finderlea,
umrloga u 61. godini” i pokopa-
noga na groblju Kozala, sjetila se
i Podruznica ZLH-a u Rijeci. U
prvome broju ,,Medicine®, struc-
nog casopisa lijecnika Zdravstve-
nog centra Rijeka, objavljen je u
svibnju 1964. nekrolog dr. Finder-
leu. U istom je broju u rubrici ,,1z
nase medicinske proslosti“ objav-
ljen njegov tekst o dr. Ottu Lenzu
(1872.-1959.) iskorjenitelju mala-
rije na Brijunskom otocju. Objav-
ljeni su i Finderleovi prikazi dvaju
¢lanaka iz ,,Gazzetta sanitaria“ U
narednim su brojevima “Medicine”
objavljeni njegovi tekstovi o dr.
Anti Grgurini (1877. - 1955.) te o
Theodoru Billrothu (1829. - 1894.).
Jo$ zive oni ¢ijim je majkama pri
poradanju Finderle pomogao
svojim ekstraktorom. Publicira-
njem radova u vi$e inozemnih
¢asopisa i dopisivanjem sa zainte-
resiranim stru¢njacima u cijelom
svijetu, Finderle je osigurao svom
izumu mjesto u povijesti medicine.
Na Finderlea podsjecaju ulica u
Crikvenici i stube u Rijeci. Tekstovi
o njegovome djelu i zivotu sa skupa
odrzanog 2002. na MEF-u u Rijeci
prikupljeni su u Zborniku tiskanom
u Biblioteci “Acta medico-histo-
rica Adriatica” (2009.). Dekanova
nagrada za najboljeg studenta prije-
diplomskog i najboljeg studenta
diplomskog studija na MEF-u u
Rijeci nosi ime ,,Viktor Finderle®,
premda nije bio ni student niti
nastavnik toga fakulteta.

POLIKLINIKA 3AGATIN

5 savjeta prije

estetske korekcije

.u..-u-"

grudi

Tijekom desetlje¢a popularnost ovog zahvata samo
je rasla, da bismo danas govorili o najpopularnijem i
najtrazenijem estetskom zahvatu u svijetu. | |zgled
nije jedini razlog!

Prednosti ovog zahvata su doista mnoge, a sve se svode na
krajnje zadovoljstvo Klijentica i pacijentica. Uz to su dobile i
ono dodatno samopouzdanie te se bolje osjec¢aju u viastitom
tijelu. Dr. Dinko Bagatin iz Poliklinike Bagatin vrhunski je
struénjak kada je u pitanju estetska korekcija grudi, iza kojeg
stoje dugogodisnje iskustvo, znanje i profesionalan pristup.
Definirao je mini vodi¢ u obliku pet glavnih savjeta prije ovog
najtraZenijeg i najpopularnijeg zahvata u svijetu.

IstraZivanje

Raspitajte se o kirurgu i
poliklinici u koju ste se uputili,
procitajte sve o zahvatu i
implantatima. Pogledajte
fotografije ,prie” i ,poslie”,
pregledajte video-zapise o
zahvatima te  najnovijim
dostignucima u medicinskim
istrazivanjima, kao i inovacija-
ma. Pripremite listu pitanja za
kirurga i medicinsko osoblie
poliklinike.

Iskusan tim

Odaberite licenciranog opceg i estetskog rekonstruktivnog
kirurga za tielo s velikim brojem odradenih zahvata na
grudima, a potom i dogovaranje konzultacija, nakon kojih ¢ete
odluciti Zelite I mu pruZiti svoje povjerenje. Takoder, uz samog
kirurga, bitan je i cijeli anestezioloski tim koji se brine o vama
tijekom operacije. Anestezioloski tim Poliklinike Bagatin u
svom sastavu ima jednu od vodecih anesteziologinja i
reanimatologinja u regiji, profesoricu Katarinu Sakié.
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Konzultacije

Na konzultacijama obavezno iznesite svoje Zelie, nedoumice i
pitanja te, ono najvaznije, jasno recite svoja ocekivanja. Ono
Sto nasu Polikliniku izdvaja od drugih jesu VECTRA XT 3D
konzultacije pomocdu najnovijeg, jedinstvenog fotosimulatora
koji vam moze pokazati kako Gete izgledati nakon operacije.
Sada na vasem tijelu moZzemo vizualizirati razlicite veliine i
oblike grudi te tako dodi do idealnog izgleda.

Kvaliteta implantata

Na samim konzultacijama informirajte se o kvaliteti i vrsti
implantata koje odabrana poliklinika koristi. Jedni od najboljih
zasigurno su oni koje koristmo u Poliklinici — implantati
Mentor, proizvodaca Johnson & Johnson. Implantati mogu biti
anatomski i okrugli, a o krajnjem izboru odlucite kada vam se
prikazu obje simulacije.

Oporavak

Najucestalija pitanja pacijentica vezana su uz trajanje oporav-
ka koje je potpuno individualno. Vecina osoba moze se vratiti
na posao kroz sedam do 10 dana i svakodnevnim (blagim)
aktivnostima, dok se sliedeéih mjesec do dva trebaju izbjega-
vati tezi fiziCki napori. U Poliklinici Bagatin, nakon zahvata,
detalino pratimo oporavak nasih klijentica kroz niz postopera-
tivnih kontrola. Takvim pristupom osigurali smo obostrano
zadovoljstvo, sigurnost i prekrasne rezultate.

3AGATIN

A K ADEWM

RjeSavanje reklamacija i

21.4.2018.

prigovora s pacijentima

Interaktivna radionica u hotelu
Sheraton od 09.00h do 13.30h

Reklamacije su sastavni dio svakog poslovanja pa
tako i zdravstvenih djelatnika. Ponekad nas mogu i
pozitivno usmjeriti u nasem radu.

[Z IVICA VUCAK

Pomocu nekoliko primjenjivih tehnika olaksat cemo
njihovo rieSavanje.

Prijave na web: www.bagatinakademija.hr/programi ili na mail: info@bagatinakademija.hr



Dulce cum utili!

Iz medicinske
jeziéne prakse

4 lzv. prof. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC

U prosla smo dva
broja Lijecnickih
novina govorili o rije-
¢ima koje imaju slican
oblik, ali im se znace-
nje nerijetko razlikuje.
Usto norma standar-
dnoga jezika moze
jednom od njih dati
prednost u upotrebi.
Ipak, najcesce je
jedan od oblika rijeci
u skladu s normom
hrvatskoga standar-
dnoga jezika dok
drugi to nije. U ovom
¢emo broju govoriti
o rije¢ima za koje nam se ¢ini kako imaju jednako znace-

nje, iako se oblikom razlikuju, pa mislimo da je svejedno
upotrijebimo li jednu ili drugu rijec.

Promotrite ove primjere recenica:
U posljednjem broju Lijecnickih novina govorili smo o jeziku
medicinske struke.
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Kupio sam posljednji broj Lijecnickih novina koji se nalazio
u zadnjem redu na polici.

Rezervirali su cijeli zadnji red sjedala.
U zadnjem redu u pismu treba napisati ime i prezime.
U trgovinu je stigao posljednji i stao zadnji u red.

Usporedimo upotrebu ovih dviju oznacenih rijeci: posljednji
i zadnji. Te dvije rijeci pripadaju pridjevima. Pridjev posljed-
nji ima vremensko znacenje, odnosno znaci 'onaj koji dolazi
poslije svih', znacenje koje je suprotno od prvi u vremen-
skome smislu. Pridjev zadnji ima prostorno znacenje, odno-
sno znaci 'onaj koji je odzada, straga, straznji', znacenje koje
je suprotno pridjevu prvi u prostoru.

U njihovoj se upotrebi grijesi zato $to se ne vodi rac¢una

o razlic¢itosti njihova znacenja, tj. zbog upotrebe jednoga

pridjeva umjesto drugoga na mjestu na kojem, u skladu sa

znacenjem drugih rije¢i u recenici, jedan ili drugi ne mogu

do¢i. Prije upotrebe pridjeva posljednji i zadnji potrebno je

promisliti o njihovu znacenju, kao i o tome koji pridjev odgo-
vara znacenju koje Zelimo izraziti.

Jedna od cestih pogresaka je upotreba prijedloga ispred koji
znaci's prednje strane Cega' umjesto izraza u ime koji treba
upotrebljavati u znacenju 'ovlasteno od nekoga ili necega, pred-
stavljajuci nekoga ili nesto’. Prema tome, ispravno je Ve¢ nam je
ispred vrata uskrsno vrijeme.(mozemo upotrijebiti i izraz pred
vratima), ali nije ispravno re¢i Ocekivali smo da Ce se obratiti



ispred Celnistva Hrvatske lijec-
nicke komore, ako se misli u ime
Celnistva, a ne u prostornome
smislu ispred zgrade u kojoj je
¢elni$tvo Komore.

Tako je ispravno reci:

To je mogao uspjesno rijesiti
samo netko u ime voditelja
skupine.

Potpredsjednik je govorio u
ime Odbora za financije.

Izvjestavao je ispred Hrvat-
ske lije¢nicke komore. (ispred
zgrade Hrvatske lijecnicke
komore)

Nasu je zastavu ispred svih

sportasa nosio proslogodisnji

svjetski prvak. (ako se misli u

prostornome smislu, a moze

i Nasu je zastavu u ime svih

sportasa nosio proslogodisnji

svjetski prvak., ali onda rece-
nica ima drugo znacenje).

Objasnit ¢emo upotrebu neko-
liko srodnih priloga budu¢i
da cesto grijesimo u njihovoj
upotrebi jer ne mislimo na
njihova specifi¢na znacenja.

Promotrimo primjere:
Svuda naokolo, po cijelome
gradu, bilo je mnogo ljudi.

Svuda unaokolo postavljeni
su uskrsni ukrasi.

G
H
P4
<
4
N
[0k
=
~
=
>
o
=4
=

Raspitajte se okolo o onome koji dolazi.

Okolo-naokolo, sa svih strana, Cuje se
pjesma.

Prilog naokolo rabi se u znacenju 'sa
svih strana oko ¢ega, okruzujudi' te
u znacenju 'okolnim putem, zaobila-
zno', odnosno u suprotnome znace-
nju od poprijeko, poprecke. Budu¢i da
znadi 'sa svih strana oko ¢ega, okru-
zujuci', nije ga pravilno upotrebljavati
umjesto prijedloga oko koji opisuje
obuhvacanje s vanjske povrsine sa
svih strana, npr. zagrliti (rukama)
oko vrata te kruzni pravac kretanja.

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Zato nije pravilno naokolo/okolo kuce,
naokolo/okolo dvanaest sati nego je
pravilno oko kucée, oko dvanaest sati.

Prilog unaokolo treba upotrebljavati
u znacenju 'svuda oko cega, sa svih
strana’, a slicno znacenje ima i prilog
okolo 'po okolini, medu svijetom,
unaokolo' te prilog okolo-naokolo koji
ima pojacano stilisticko znacenje.

Spomenuti se prilog naokolo upotre-
bljava i u ovoj poslovici: Prijeko prece
naokolo blize. koja ima znacenje da
zaobilazan put ponekad pricinja
manje teskoca, ali precica nije uvijek
najkraci put do cilja.

I za kraj objasnit ¢emo upotrebu dvaju
oprecnih priloga: odozdo i odozgo.
Prilog odozdo znaci's donje strane
¢ega', a prilog odozgo znaci 's gornje
strane ¢ega'. Pri njihovoj upotrebi
treba paziti na njihov ispravan oblik
jer se u upotrebi mogu naci u nepra-
vilnome obliku odozdol i odozgor.

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

1. U kojoj je recenici pridjev posljednji pravilno upotrijebljen?
I Oznaka se odreduje prema dva posljednja broja u nizu.
[} Navrhu se nalazi posljednji urudzbeni broj.

(4 U posljednjem je redu trebalo napisati zahvalu i pozdrav.
Pretpostavljali smo da je to nas posljednji susret.

2. Na prazna mjesta upisite pridjev posljednji ili zadnji.

Taj se okrutni vladar volio predstavljati kao

skotski kralj.

[ Uzivao je status jedne od
C] Njegov
D

Rezervirali su cijeli

velikih legendi rocka.

album izi$ao je prije nekoliko dana.

red sjedala.

3. Izaberite pravilan pridjev i ispiSite ga.

[N Podatke je zapisivao i prikupljao zadnjih/posljednjih 20 godina zivota.
] U posliednjih/zadnjih trideset godina izgubili su mnoga prava. ___
Pjesnik je svoj zadnji/posljednji stih ispisao vlastitom krvlju.

[ Posljednjih/Zadnjih godina &esto je viden u njezinu drustva.

Tr{upafisod g ‘Hupez/1fupafjsod 5 ‘yrfupafjsod g ‘yrlupaljsod v ¢

‘Hfupez q ‘Hupalfsod D ‘yrfupaffsod g Hupafjsod v 'z «q 'T :110803po 11p0],

168 - travanj 2018. | LIJEENIEKE NOVINE | 85



KNJIGOLIJEK

> BIBLIJSKA
EDICINA

[Z, ANDA RAIC, prof.

raze li se u Bibliji definicije zdrav-
lja, bolesti i smrti, znanstveni opisi
tih pojmova nece se naci. Naci ce
se neki postupci potrebni da bi se
sac¢uvalo zdravlje, opisi nekih bolesti i na¢ini
kako se biblijski ¢ovjek s njima nosio; naci
¢e se opisi umiranja nekih vaznijih biblijskih
osoba i obicaji pokapanja.
O bioloskim znacenjima zdravlja, bolesti i
smrti Biblija govori u okvirima znanja koja su
imali ljudi vremen4 u kojima je Biblija nasta-
jala. Moglo bi se reci da je starozavjetna medi-
cina bila uglavnom preventivna, a vrlo malo
kurativna. Ne moze se ni ocekivati da Biblija
definira te bioloske pojmove onako kako ih
definira suvremena znanost. Medutim, moglo
bi se re¢i da danasnja znanost promatra ¢ovjeka
u fizickom i metafizickom smislu sli¢no kao i
Biblija - kao jedinstveno i najsavrsenije bice
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koje obitava na zemlji, kao bi¢e koje uspostavlja odnos sa svijetom u kojem
zivi. Biblijsko poimanje ovih bioloskih definicija podrazumijeva i vaznu
sastavnicu ¢ovjekova zivota - odnos ¢ovjeka prema Bogu.

Biblijska medicina je grana biblijske arheologije koja proucava zdrav-
stvene prilike, vrste bolesti, nacine lijecenja bolesti te uzroke umiranja
u biblijskim vremenima. U $irem smislu, usmjerena je na istrazivanje
arheoloskih iskopina i prikupljanje pronadenih predmeta; u uZem smislu,
biblijska medicina proucava tekstove u Bibliji koji se odnose na te vazne
Zivotne pojmove.

» Medicina drevnoga Bliskog istoka

Narodi drevnoga Bliskog istoka, pa tako i biblijski narod, prosli su sve faze
u razvoju medicine - iskustvenu (pucku), magijsku, magijsko-religijsku,
znanstvenu fazu, ali sa znac¢ajnim vremenskim odmakom. Ipak, biblijski je
narod u svojoj prapovijesti, zbog dugih godina progonstva i mukotrpnog
razvoja drustva, prili¢no zaostajao za ve¢ postoje¢im spoznajama. To se
zaostajanje moze uociti i u zdravstvenoj, odnosno medicinskoj kulturi.

Pucka se medicina razvila na temelju iskustvenih spoznaja i prazno-
vjerja. Sastojala se od lijecenja ozljeda, poznavanja ljekovitih biljaka,
djelovanja Sunca, vatre i vode. Iskustvenom medicinom najprije su se
bavile zene. One su skupljale ljekovito bilje i spravljale razlicite pripravke.
Jedna od najpoznatijih svetih biljaka i u Mezopotamiji i u Egiptu bila je
mandragora. Rabile su se i druge ljekovite biljke - u Mezopotamiji: timi-
jan, mirta, vrba, sena, sladi¢, smokva i metvica. U Egiptu su se pripremali
pripravci metvice, timijana, sene, aloe, $afrana, ricinusa, lana, luka, kima,
¢e$njaka, mire. Od $tetnih biljaka u Mezopotamiji su spravljali pripravke
bunike, mandragore, maka, velebilja i indijske konoplje. U Bibliji se ljeko-
vite biljke izri¢ito ne spominju. Zidovi su smatrali da upotreba biljaka u
svrhu lijecenja pripada ¢aranju, odnosno da je Bog pravi lije¢nik covjeka.
Prvi biljni pripravci bili su vodene otopine, a kasnije su se za spravljanje
rabili vino ili ocat. Neke su se Zene bavile ¢aranjem. Plemenski ¢arobnjaci
(vracevi, $amani) nisu lijecili prirodnim sredstvima, nego s pomocu svojih
toboznjih nadnaravnih talenata. Poslije su lijeCenje preuzeli sveéenici,
a potom pucki vidari. Vidali su rane, namjestali i$¢adene ili slomljene
udove, katkad su primjenjivali kirurske zahvate: inciziju apscesa, kastraciju,
amputaciju udova, vadenje zuba, otvaranje lubanje (ne bili tako zli duhovi
izisli), carski rez. Krvarenje iz rane zaustavljali su njezinim spaljivanjem.

Starozavjetni lijecnik, $kolovan u Gr¢koj ili Egiptu, imao je visestruku
ulogu: lijecio je ljude i otklanjao bol, stitio od zloduha, pripremao lije-
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kove te balzamirao pokojnike. Cesto
je bio svecenik. Imao je veliko znanje,
poznavao je znanost. Lije¢nika
(kojega je Bog stvorio) treba postovati
iz vise razloga: zbog njegove ¢asne
sluzbe, zbog znanja koje je posjedo-
vao, zbog toga §to je on produzena
ruka Bozja, jer se Bogu utjece da bi
dobio milost izljecenja.

Znanja su se prenosila usmenom
predajom, s koljena na koljeno, a
razliciti postupci ¢esto i kao najveca
tajna. Narod je vjerovao da bolest
nastaje zbog bacenih uroka, kao
posljedica djelovanja zlih sila, duhova
odnosno demona. Ako je tome tako,
onda bi se bolest mogla odagnati slic¢-
nim mjerama - ¢aranjem, vracanjem,
odnosno istjerivanjem zlih duhova
(u Mezopotamiji je poznat Pazuzu
- zastitnik demona vjetrova). Bole-
snici su nosili razli¢ite amajlije (npr.
crvenu vrpcu, rese na odjeci, drago
kamenje, glinene figurice), $to se
moze smatrati i sugestivnim ¢imbe-
nikom u Zelji za ozdravljenjem.

Pobozan ¢ovjek smatrao je da od
Boga dolazi sve - zivot, zdravlje,
bolest, smrt. Religoznost covjeka
dovela je do vjerovanja da je zdrav-
lje nagrada za pravedan Zivot, a da bi
bolest i smrt mogle biti Bozja kazna
za nedjela.

» Zdravlje

U Bibliji pojam zdravlje podrazumi-
jeva ispunjen Zzivot, Zivot u izobilju,
blagoslov, svetost. Svetost je simbol
zdravlja.

Dok za zdravu osobu zdravlje pred-
stavlja sklad, blagostanje, puninu
Zivota, oCuvanje zdravlja, za bole-
snika zdravlje predstavlja ozdravlje-
nje, tj. povratak u stanje u kojemu su
tjelesne, odnosno netjelesne funkcije
oc¢uvane. Zdravlje je $iri pojam nego
ozdravljenje. Moglo bi biti upitno
postojili uopée nakon bolesti povratak
na prvotno stanje potpunog zdravlja.
To dakako ovisi o vrsti bolesti, o tome
koliko je neka bolest narusila ravno-

tezu normalnih funkcija, je li ta ravno-
teza jednaka ravnotezi koja je postojala
prije pojave bolesti ili je uspostavljena
neka nova ravnoteza. Istodobno vaznu
ulogu imaju i mehanizmi popravljanja
koje svaki covjek posjeduje.

» Bolest

U Starom se zavjetu izrijekom spomi-
nju sljedece bolesti: upala, kuga, guba,
bolesti o¢iju, gluho¢a, nijemost,
mucanje, opekline, kozne bolesti,
¢irevi (ne samo na kozi), srdobo-
lja (dizenterija), povracanje, proljev,
bolesti crijeva, vodena bolest, rane,
ozljede i modrice, rane koje zauda-
raju i gnjiju, produljeno krvarenje
u Zena, bra¢na neplodnost, susica
(tuberkuloza), bolesti kostiju, saka-
tost, hromost, zgrbljenost, uzetost,
besanica, suncanica, pijanstvo,
ludost, padavica odnosno mjeseca-
renje, opsjednutost zlim duhovima,
eunuhizam, krnjav zub. Prepozna-
vali su se znakovi bolesti: vrucdica,
ognjica, groznica, tresavica, iznemo-
glost, nemoc tijela. Bolest je mogla
biti nepodnogljiva, dugotrajna, trajna,
neizljeciva, teska, pogubna, smrtono-
sna, nevidljiva.

» Lijecenje

Prema Starom zavjetu, uzrok svih
¢ovjekovih zala, pa tako i bolesti, jest
osjecaj krivnje, odnosno grijeh. Stoga
su Izraelci u lijeenju bolesti najprije,
poput drugih drevnih naroda, pose-
zali za magijskim sredstvima (zazi-
vali duhove, ¢arali), potom su trazili
pomoc svecenika, lije¢nika, a onda su
se obracali i Bogu. Bog je bio jedini
lije¢nik koji daje zdravlje. U bolesti su
se Bogu obracali molitvom, prino-
snim Zrtvama, postom i zavjetima.

Osim lije¢nika, u Novom zavjetu je
ozdravitelj bio Isus. Ozdravljao je bole-
snike koji su ve¢ bili kod lije¢nika, ali
bez uspjeha. Isus je izlije¢io one koji su
mu se s povjerenjem obracali. Upravo
je povjerenje bolesnika bilo klju¢no
za ozdravljenje. Medutim, ¢udesna
se ozdravljenja ne smiju promatrati

doslovce, kao narusavanje prirodnih
zakona. Ozdravljenja se u teoloskom
smislu odnose na metafizicko tijelo,
na uspostavu odnosa s Bogom.

Godinaizdanja: 2016.

Opseg: 236 str

Format: 17 x 24 cm

Uvez: tvrdi

Cijena 147,00 kn

Cijena za ¢lanove LK 120,00 kn

> Smrt

U Bibliji su opisane mnoge smrti:
smrti praotaca i pramajki, vojsko-
voda, ratnika, heroina, kraljeva, smrti
djece, smrti prvorodenaca. Smrt
djece dovodila je u pitanje opstanak
naroda. Ti opisi nisu samo kronika
vremena iz koje bi se saznalo na
koji se nac¢in umiralo, kakvi su bili
obicaji sahranjivanja i Zalovanja,
nego donose i stav poboznih ljudi
o teoloskom znacenju smrti, kao i o
tijesnoj povezanosti grijeha i smrti.
Kao $to bioloska smrt oznacava
kraj bioloskog Zivota, nepovratni
prestanak svih biokemijskih procesa
koji dovodi do odumiranja tkiva i
organa, tako smrt u teoloskom smislu
oznacava prekid odnosa s Bogom,
definitivno odustajanje od suzivota
s Bogom.
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KONKURENCIJA
ODGOVORNOSTI

zdravstvenog djelatnika
1 zdravstvene ustanove

[Z dr. sc. TOMISLAV JONJIC

>>

Postoji, osobito
kod laika, sklonost
da se gradanska
odgovornost
(odgovornost za
naknadu Stete)
poistovjeti s
(kaznenom)
odgovornoscu
zdravstvenog
radnika, u pravilu
lijecnika. Kao Sto
se vidi iz ranijih
izlaganja, to je
potpuno pogrjesno.
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Za naknadu $tete ¢e obi¢no odgovarati
zdravstvena ustanova (jer je o$tecenik
svjestan da e se od nje lakse naplatiti
nego od fizicke osobe koja je takoder
odgovorna za naknadu stete), dok e se
kazneni postupak voditi protiv zdrav-
stvenog radnika, u pravilu lije¢nika,
makar hrvatsko zakonodavstvo pred-
vida i kaznenu odgovornost pravnih
osoba na nacin koji bi u nekim slucaje-
vima mogao dovesti i do kaznene odgo-
vornosti same zdravstvene ustanove.

Zakon o odgovornosti pravnih osoba
zakaznena djela predvida, naime, da ¢e
pravna osoba biti kaznjena za kazneno
djelo odgovorne osobe ako se njime
povrjeduje neka duznost pravne osobe
ili je njime pravna osoba ostvarila ili
trebala ostvariti protupravnu imovin-
sku korist za sebe ili drugoga, pa ce se
pod tim uvjetima pravna osoba kazniti
za kaznena djela propisana Kaznenim
zakonom i drugim zakonima u kojima
su propisana kaznena djela (od cega je
izuzeta Republika Hrvatska, a ograni-
¢ena je odgovornost jedinica mjesne i
podrucne samouprave).

Teoretski je, dakle, lako zamisliti da,
primjerice, propusti ravnatelja neke
bolnice rezultiraju takvim posljedicama
da ne samo on, nego i ustanova kojoj je
on na ¢elu, budu osudeni za kazneno
djelo. Mogla bi ustanova kazneno odgo-
varati skupa s ravnateljem onda kad bi
se ustanovilo da je npr. ravnatelj dao
nalog osoblju bolnice da se prikrije ili
unisti medicinska dokumentacija na
temelju koje bi se inace mogao rasvi-
jetliti dogadaj koji bi upuc¢ivao na
propuste pojedinoga lije¢nika ili medi-
cinskoga tima, pa do tog prikrivanja i
uni$tavanja dokumentacije doista dode.
Da se je to, pak, dogodilo u praksi, nije
mi poznato: i u takvim ce slucajevima
postupak biti voden samo protiv fizicke
osobe, makar za takav izbor u konkret-
noj situaciji nuzno i ne postojalo sasvim
uvjerljivo pravno tumacenje. Stovise, i
sam ostecenik ¢e svoj zahtjev, uoblicen
u kaznenu prijavu ili u istrazni zahtjev
(kad se o$tecenik nakon odbacivanja
kaznene prijave nade u situaciji da sam
pokusa preuzeti kazneni progon kao
tzv. supsidijarni tuzitelj), upraviti prema
fizickim osobama, a ne prema ustanovi.
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U pravilu Ce se, dakle, nastaviti praksa koja je bila uobica-
jena prije nego $to je 2003. donesen Zakon o odgovornosti
pravnih osoba za kaznena djela, $to u mnogim sluc¢ajevima
ne ¢e olaksati dokazivanje. Tako je prije nesto vise od deset
godina Vrhovni sud Republike Hrvatske rjesenjem VSRH
IV Kz-63/2005 kao neosnovanu odbio Zalbu ostecenika
protiv rjeSenja Zupanijskog suda u R., br. Kv-76/05 (Kio-
270/03) kojim je odbijen istrazni zahtjev oste¢enika kao
tuzitelja (supsidijarnog tuzitelja), podnesen protiv osumnji-
¢enika O. M., S. R.iO. P. zbog kaznenog djela iz ¢l. 249. st. 4.
usvezis ¢l. 240. st. 1.1 3. Kaznenog zakona iz 1997. godine
(kvalificirani oblik kaznenog djela nesavjesnog lijecenja), te
protiv osumnjicenice N. J. zbog kaznenog djela iz ¢l. 337. st.
4.KZ (zlouporaba polozaja i ovlasti), i protiv osumnji¢enica
M. S.i1.S. zbog kaznenog djela iz ¢l. 301. st. 1. KZ (pomo¢
pocinitelju nakon pocinjenja kaznenog djela).

Protivno nacelu neposredne ocjene dokaza, koje se ubraja
u temeljna nacela kaznenog postupka, pa se svakom
studentu prava tumaci kako je njegova svrha jasna ilogi¢na,
jer dokaze valjano moze ocjenjivati samo onaj sud pred
kojim su oni izvedeni, Vrhovni sud nije prihvatio tvrdnju
zalitelja da medicinsko vjestacenje, na kome je Zupanijski
sud utemeljio svoju odluku o odbijanju istraznog zahtjeva,
nije smjelo biti upotrijebljeno, jer je provedeno u drugome

kaznenom postupku. Kao i za prvostupanjski zZupanijski
sud, i za Vrhovni je sud to bilo bez znacenja, jer je u tome
drugom predmetu provodena istraga protiv okrivljenika
M. P, u inkriminirano vrijeme specijalista Odjela pato-
logije trudnoce Klinike za ginekologiju i porodnistvo u
R., zbog kaznenog djela iz ¢l. 249. KZ, u svezi s njegovim
postupanjem tijekom tretiranja trudnoce o$tecenice (zahvat
serklaze, obrada pacijentice prije serklaze, antibiotska tera-
pija, prerani porod).

Kako je dakle rije¢ o istom dogadaju, tumaci Vrhovni
sud svoje shvacanje nacela neposrednosti, a vjestacenje je
obuhvacalo ocjenu pravilnosti lije¢enja i postupanja medi-
cinskog tima na Celu s dr. P, sastavni dio kojega je bio i trece-
osumnjic¢enik, a u kojem su sudjelovali i prvoosumnjic¢enik i
drugoosumnjicenik, ¢ije postupanje je takoder ocjenjivano
vjestacenjem, to okolnost da je vjeStacenje provedeno za
potrebe drugog kaznenog postupka, a nalaz i misljenje
upotrijebljeno u ovom kaznenom predmetu, nije okolnost
koja bi iskljucivala vjerodostojnost tog nalaza i ucinila ga
nepodobnim za koristenje i u ovom kaznenom predmetu,
bududi da je svoj zaklju¢ak Zupanijski sud utemeljio ne
samo na tom nalazu i miljenju lije¢nika vjestaka, ve¢ i na
svim dokazima i podatcima u spisu.
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Teoretski je, dakle, lako zamisliti da, primjerice,
propusti ravnatelja neke bolnice rezultiraju takvim
posljedicama da ne samo on, nego i ustanova kojoj je
on na celu, budu osudeni za kazneno djelo. Mogla bi
ustanova kazneno odgovarati skupa s ravnateljem
onda kad bi se ustanovilo da je npr. ravnatelj dao nalog

osoblju bolnice da se prikrije ili unisti medicinska
dokumentacija na temelju koje bi se inace mogao
rasvijetliti dogadaj koji bi upucivao na propuste
pojedinoga lijecnika ili medicinskoga tima, pa do tog
prikrivanja i unistavanja dokumentacije doista dode.

Time je eliminirano klju¢no uporiste zalbe. A uz ukazi-
vanje na jo$ neke postupke prvostupanjskoga suda koji
su prema njihovu misljenju bili nezakoniti, otecenici su
u zalbi isticali i to da ,,sve da se i uzme da O. M., O. P. i
S. R. nisu krivi za djelo koje im se istraznim zahtjevom
stavlja na teret, to jos uvijek ne ekskulpira N. J., M. S.i 1.
S.“. Medutim, jednako kao i prvostupanjski sud, Vrhovni
sud ni ovakvo tumacenje nije prihvatio: ,,Naime, M. S.il
S. terete se da su u cilju pomod¢i I - ITI-osumnji¢enicima
prikrile tragove kaznenog djela na nac¢in opisan u istraznom
zahtjevu, pomogavsi im tako da ne budu otkriveni, ¢cime da
su pocinile kazneno djelo iz ¢l. 301. st. 1. KZ* isti¢e Vrhovni
sud, pa dodaje: ,,Kazneno djelo pomo¢i pocinitelju nakon
pocinjenja kaznenog djela iz ¢l. 301. st. 1. KZ je akcesorne
prirode, $to znaci da ¢e postojati samo ukoliko je poc¢injeno
kazneno djelo nakon pocinjenja kojeg se pocinitelju pruza
pomo¢. Takoder, za postojanje tog kaznenog djela zahtijeva
se svijest da je djelo pocinjeno i da se pomaze pocinitelju
kaznenog djela, a za $§to u ovom predmetu ne postoje dokazi
i podaci temeljem kojih bi se zakljucilo o postojanju ikakove
sumnje u tom pravcu.”

Nisu zalitelji uspjeli ni s podrednim argumentom koji se
je svodio na tvrdnju da, ,,ukoliko N. J., M. S.i 1. S. i nisu
pocinile djela koja im se stavljaju na teret istraznim zahtje-
vom kako bi pogodovale ostalim okrivljenicima u ovom
predmetu, ne znaci da ta kaznena djela nisu pocinjena radi
prikrivanja nekog drugog pocinitelja ili kaznenog djela,
odnosno da su oste¢enim kao tuziteljima prouzrocili $tetu
velikih razmjera® I taj Zalbeni navod je Vrhovni sud nasao
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u potpunosti neosnovanim, isticu¢i kako se istraga pokrece
protiv odredene osobe kad postoji osnovana sumnja da je
pocinila odredeno kazneno djelo, pobliZe opisano ¢injenic-
nim opisom, a ne pokrece se da bi se utvrdila osoba poci-
nitelja nekoga kaznenog djela, jer tomu sluzi predkazneni
postupak.

U odnosu na Zalbeni navod ,,da je iz iskaza same okr. N. J.
jasno vidljivo da ista priznaje svoju pogresku i odgovornost
za neadekvatno vodenje dokumentacije o umrlim osobama
a §to je bilo u njezinoj nadleznosti®, Vrhovni sud je istaknuo:
»Osumnjicenica se istraznim zahtjevom ne tereti za takovo
postupanje, ve¢ da je kao odgovorna osoba u cilju da pripo-
mogne u prikrivanju propusta u lije¢enju koji su prouzrocili
smrt djece o$te¢enika izdala dozvolu za sahranu umrle osobe
u kojoj je naveden razli¢it datum smrti od datuma navede-
nog u Smrtnom listu, uslijed cega da je oste¢enima pocinjena
Steta velikih razmjera, koje postupanje su medutim zalitelji
pogresno pravno oznacili kao kazneno djelo iz ¢l. 337. st. 4.
KZ. To stoga sto 'Steta velikih razmjera’ pretpostavlja Stetu u
materijalnom smislu, dok se postupanje, ¢injeni¢no opisano
uistraznom zahtjevu, moze pravno kvalificirati kao kazneno
djeloiz¢l. 337. st. 2. KZ, jer opisana posljedica — ‘nemoguc-
nost utvrdivanja, sa sigurnoscu, da li su i kada djeca umrla te
gdje je tijelo jednog djeteta’ - predstavlja tezu povredu prava
drugoga. Kako je za kazneno djelo iz ¢l. 337. st. 2. KZ propi-
sana kazna zatvora u trajanju od tri mjeseca do pet godina, to
se sukladno ¢l. 430. st. 1. ZKP za to djelo ne provodi istraga
ve¢ istrazne radnje.“

Nastavit ce se >>



Go Further

¢ POTPUNO NOVA FIESTA

OSJETI. SVAKI. FIESTA. TRENUTAK.

ford.hr

Emisija C02: od 90 - 118 g/km. Prosjectna potro3nja: od 3,5- 5.2 1/100km.
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SMISAO PATNJE

[4 Doc. dr. sc. MARIJA SELAK

e-mail: marija.selak@gmail.com

Uskrs, najstariji i najveci
krScanski blagdan,
predstavlja pobjedu zivota
nad smrcu. Dok je smrt
istodobno kulminacija i kra]
patnje, Kristovo uskrsnuce
podsjeca vjernike da se
judske nevolje mogu
razrijesiti jedino u perspektivi
vjecnosti. lako je Uskrs
prilika za pristup bogatoj
blagdanskoj trpezi, njemu
prethodi razdoblje Korizme,
vremena posta, pokore |
preobracenja.
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Ona svoj vrhunac dostize u velikom
tjednu u kojem se sje¢amo Isusove
posljednje vecere, kriznog puta i, u
kona¢nici, njegovog raspeca. Muka
koju je ,,sin bozji“ smireno prihva-
tio, prihvacena je kao zrtva koja je
omogucila otkupljenje grijeha i spas
nepravednika.

Osim $to ovaj dogadaj ima osobitu
vaznost za vjernike, podsje¢anje na
njega prilika je za promisljanje ljud-
skog odnosa prema patnji. Dok je
patnja u povijesti bila shvacena kao
sastavni dio ovozemaljske egzisten-
cije, suvremena dijagnostika, pracena
aktivnom medikalizacijom Zivota,
intenzivno radi na njezinoj elimina-
ciji. Trpjeti, ili ¢ak osjecati se lose, to
je tako passe. Tome svjedoci i medij-
ski sveprisutna reklama tableta za
smirenje koju uzima preoptere-
¢ena majka, na nagovor svoga muza,
iskusnog konzumenta navedene
supstance. Moderna obitelj, umjesto
dvaju klasi¢nih ,rjeSenja“ problema
patnje, prihvacanja ,kriza“ situacije
ili aktivnhog suoc¢avanja s njom, u
smislu trazenja uzroka nezadovolj-
stva i promjene Zivotnih okolnosti,
pristupa Zivotu apaticno. Patnja se,
slicno kao i starenje, prikazuje kao
patolosko stanje koje treba izlijeciti
jer Zivjeti ispunjen Zivot znaci ostati
izvan njezina dosega. Uzitak, neopte-
re¢enost, hygge, no sikiriki, nisu samo
pozeljni, nego ¢e uskoro biti jedini
model Zivota. Naime promotori ideje
biomedicinskog ,,pobolj$anja raspo-
lozenja“ uspjesno propagiraju Siroku
uporabu prozaca i ostalih antidepre-
siva te ,rekreativnih” droga. Iako to
zvuci kao ostvarenje Huxleyeve disto-
pije »vrlog novog svijeta®, sve je veci
broj onih koji se slazu da u ,,stanje“

patnje treba intervenirati. Uostalom,
¢emu patnja? Zasto se i ne bismo svi
dobro osjecali?

Klasi¢no filozofsko-teolosko teodi-
cejsko objasnjenje kaze da patnja ima
dvojak smisao. Leibniz ¢e re¢i da na
svijetu postoje tri vrste zla. Metafi-
zi¢ko zlo sastavni je dio svega $to se
zbiva jer je jedino Bog savrden. Stoga
sve $to nije on nuzno posjeduje nizi
stupanj savrSenstva. Kao vremenita,
a ne vjecna, bica mi smo po prirodi
ranjivi i propadljivi, $to uzrokuje nasu
patnju. No, kako ga je stvorio Bog koji
je svemocan i predobar, ovo je ipak
»najbolji od svih mogucih svjetova®
To vidimo kada, primjerice, pazlji-
vije promotrimo krhkost ljudskog
tijela. Uzimaju¢i u obzir koliko je
nase tijelo nesavr§eno, mi se ne bismo
trebali ¢uditi zasto smo bolesni, nego
kako je moguce da smo tako rijetko
prikovani za krevet. Osim nase iskon-
ske nesavrsenosti, patnju nam uzro-
kuje i fizicko i moralno zlo. Ako je u
pitanju neki na$ fizicki nedostatak ili
bolest koji nam otezavaju Zivot, taj
teret treba podnijeti jer ¢e nas nasa
patnja, koja ima dublji smisao kao dio
bozjeg plana, procistiti. Moralno zlo
posljedica je nase slobodne volje, a
patnja koju nam ono donosi, kazna je
za grijehe koje smo pocinili, $to znaci
da ima didakti¢ku funkciju. Stovise,
mi bismo trebali biti zahvalni Bogu
$to nam je omogucio ,,otkup grijeha®
U sekularnoj drzavi, zatvor ima slicnu
funkciju. Odradivanjem primjerene
kazne mi smo u mogu¢nosti isplatiti
dug drustvu i time dobiti jo$ jednu
priliku da krenemo ispocetka.

Unato¢ logickoj konzistentnosti ovih
teza ili necijoj vjerni¢koj predanosti,
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prihvatiti patnju predstavlja tezak, ako ne i nemogu¢ zada-
tak. Camus je smatrao da je Zivot prepun apsurda, smrti,
zlo¢ina i nasilja, pred kojima se ¢ovjek nalazi bespomocan.
On moze taj apsurd nadvladati jedino ako ga prihvati, pri
¢emu za njega autenti¢na egzistencija podrazumijeva revolt
kao nastavak predanog izvr$avanja vlastitog posla, unatoc¢
svijesti o apsurdnosti Zivota. Biti Sizif koji gura kamen na
vrh brda, bez obzira na njegov svakodnevni sunovrat.

Ako unato¢ tome odbijamo prihvatiti patnju kao sastavni
dio bivanja, onda se postavlja pitanje kako je mozemo
smanyjiti. Stoicizam je filozofska $kola iz doba helenizma
koja je ukazivala na vaznost nase neovisnosti o vanjskim
dogadajima. Za stoike ,dobro” je svladavanje poroka, a
»Zlo"“ prepustanje njima jer ¢ovjek mora biti gospodar onoga
§to utjeCe na njega. Klasi¢ni primjer zapinjanja u guzvi po
povratku ili odlasku s posla pokazuje razmjere unutarnjeg
nemira suvremenog ¢ovjeka. Taj raskorak izmedu stvar-
nosti i nasih ocekivanja, osjecaj nestrpljivosti, ono je sto
u Covjeku rada patnju. Covjek se stoga treba osloboditi
zudnji. Kao $to kaze narodna poslovica, nije sretan onaj koji
puno ima, nego onaj koji malo treba. Sli¢no tome, budisti
naucavaju da patnja proizlazi iz Zudnje koja ne moze biti
ispunjena. Onaj koji uspije ovladati sobom i pronaci sred-
nji put moze dozivjeti nirvanu. Schopenhauer, poznatikao
pesimisti¢ni filozof, inspiriran budizmom, tvrdio je da nam
volja za Zivotom, koja se manifestira u vjecnom nezadovolj-
stvu, donosi patnju, jer ¢im nesto ostvarimo, to nam postaje
dosadno. Ono $to proturjeci srcu, ne ulazi u glavu, a ljudi
nisu razumna bica, nego robovi svoje volje. Za Schopen-
hauera bijeg od patnje nalazi se u umjetnosti, ponajvise u
muzici. Naime, pitanje smisla patnje pretpostavlja i odgovor
na pitanje bi li svijet bez patnje bio svijet bez strasti. Patnja
kao tragedija ¢esto se smatra rodenjem umjetnosti. Nietzs-

che je tragicko uzdignuo na razinu kozmickog principa,
umjetnost stavio ispred etike, Dioniza ispred Apolona, a
strast ispred razuma.

Na tom tragu mozda patnju i mozemo djelomicno relati-
vizirati. Uostalom, kao $to nam je svima dobro poznato iz

osobnog iskustva, jedino pogodeni ¢ovjek zna razmjer svoje

nevolje: ,,O, kad bi se jad moj izmjeriti mog'o, a nevolje moje

stavit' na tezulju!®, zavapit ¢e Job. U konacnici, strpljen -
spasen, poruka je i budizma i kr§¢anstva, koja je tako nepri-
hvatljiva modernom covjeku koji ocekuje da mu se svijet

prilagodi, dok je on sam puno manje savitljiv. A upravo

ta njegova osobina, koja je potencirana prevladavaju¢im

duhom individualizma, razotkriva nam pravu ulogu patnje.
Isus Krist u kr§¢anstvu predstavlja otkupitelja grijeha. On je

izraz suosjecanja sa svim nevinima koji su patili i garancija

da ih je Bog ipak ¢uo. To pokazuje da nam najvecu patnju

predstavlja to $to nas drugi ne mogu dozivjeti, nemogué¢nost

njezina dijeljenja. Patnja, kao ono $to nas u nasoj slabosti

¢ini otvorenima i ovisnima o drugima, zapravo je moguc-
nost supatni$tva, samilosti i suosje¢anja. Dakle ono §to

nas ¢ini ljudima, odnosno bi¢ima koja djeluju u zajednici.
No, suvremeni odnos prema patnji namece nam krivnju

zbog te nase ljudskosti. Ideja ,,poboljsanja raspolozenja®,
propagiranje uzimanja prozaca da bismo bili sretni, podra-
zumijeva da ¢ovjek prestaje biti ,,rob” emocija koje nastaju

zbog (ne)snalazenja u svijetu. On postaje jedini kreator i

granica onoga $to osjeca, a tudi utjecaj na njega odjednom

je nevazan, to¢nije prestaje postojati. To nam razotkriva da

je svijet bez patnje takoder i svijet bez drugih, onih koji nam

remete, ali i usrec¢uju zivot, a koji je smisao Zivota u njemu

preostaje odgovoriti onima koji nepromisljeno hrle prema

njegovom ostvarenju.
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Dubravko Markovic

VODECI HRVATSKI
EKSPEDICIJSKI LIJECNIK

Prim. Markovic

u baznom logoru
prve hrvatske
Zenske himalajske
ekspedicije na Cho
Oyu 2007.

Prvi puta u rubrici predstavljamo Zivotopis jednog alpi-
nista i ekspedicijskog lije¢nika. Rije¢ je o prim. Dubravku
Markovic¢u. Roden je 4. svibnja 1953. u Zagrebu. Njegovi
roditelji Matija i Ljubica, rod. Ratkic¢ bili su rodom iz
Bosanske posavine (iz Brckog i okolice). Otac mu je zavrsio
Trgovacku akademiju i bavio se prodajom celika na veliko
u poduzec¢u Ferimport. Majka je radila kao laborantica u
Zavodu za transfuziju krvi. Odrastao je u Visokoj ulici na
Gornjem gradu uz mladu sestru Branku, udanu Sindija,
koja je diplomirala fonetiku i danas je zaposlena kao struc-
njak u Centru za umjetnu puznicu Poliklinike SUVAG u
Zagrebu.

U rodnom gradu je zavrsio gimnaziju 1972. i diplomirao na
Medicinskom fakultetu 1978. Tijekom gimnazijskoga skolo-
vanja bio je ¢lan pokreta “Znanost mladima” Na $kolskim

O4 | LIJEENIEKE NOVINE | 148 - travanj 2018.

natjecanjima iz biologije osvaja republicke i savezne nagrade.
U mladosti se bavio aktivno tenisom, nogometom, podvod-
nim ribolovom i streljastvom te glazbom i astronomijom.

Planinari od djetinjstva, a aktivno od 1977. kao ¢lan Plani-
narskog drustva Vihor. Clan Planinarskog drustva Sveucili-
$ta Velebit iz Zagreba postao je 1980. Zavrsio je alpinisticku
$kolu PDS-a Velebit. Imao je niz alpinistickih uspona, skijas-
kih iledenjackih tura, ljetnih i zimskih planinarskih uspona
na: Risnjak, Velebit, u Paklenici, Julijskim i Kamniskim
Alpama, Visokim Turama, Bernskim i Savojskim Alpama.
Ostvario je ljetne alpinisticke uspone: Sjeverna triglav-
ska stijena, Aig. de Argentiére i Gross Borrenhof i zimske
uspone: Prisojnik, Mojstrovka, Lanzevica, Velika Baba i
Vel. Dragki vrh. Od 1984. ¢lan je PD-a Glas Istre u Puli. Bio
je prvi procelnik sekcije za sportsko penjanje Glasa Istre
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te predsjednik tog udruzenja 1997. -
1999. Bio je i ¢lan Nadzornog odbora
Hrvatskog planinarskog saveza.

Kao ljje¢nik sudjelovao je u hrvatskim
himalajskim ekspedicijama na Everest
1989. i 1997. te na Shisha Pangmu
1998., Hiunchuli 2000., Sechuan 2005.
i Cho Oyu 2007. Od 1989. do 2007.
devet je puta bio na Himalaji s nepalske
i tibetske strane (trekking u Langtang
Himalu, Sjeverni pristup planini Kailas,
trekking u Annapurna Sanctuary). Prvi
je donio u Himalaju zastavu Hrvatskog
lije¢nickog zbora. Po jednom je bio
na Juznim Alpama Novoga Zelanda i
planinama SAD-a. Objavio je niz puto-
pisa i stru¢nih ¢lanaka iz planinake
medicine. Autor je prvoga hrvatskog
alpinistickog romana "Mreza bijeloga
Pauka", objavljenog 2000. u Zagrebu,
i priru¢nika "Medicina za planinare”,
objavljenog 2004. u Zagrebu. Kao lije¢-
nik prve hrvatske Zenske alpinisticke
ekspedicije “CHO OYU 2007” dobit-
nik je Posebnoga priznanja Hrvat-
skog olimpijskog odbora za sportski
pothvat godine. Hrvatski planinarski
savez dodijelio mu je 2007. priznanje
Zlatni znak.

DUBRAVKD MARKOVIC

Bio je godinama jedini aktivni ekspe-
dicijski lije¢nik u Hrvatskoj, a prema
ukupnom broju uspona i znacaju
ekspedicija u kojima je sudjelo-
vao mozZe ga se s potpunim pravom
nazvati vode¢im hrvatskim ekspe-
dicijskim lije¢nikom u posljednjih
nekoliko desetljeca.

Nakon zavr§enog MEF-a u Zagrebu
specijalizirao je neurologiju u Op¢oj
bolnici Pula. Godine 1983. polozio je
specijalisti¢ki ispit iz neurologije na
Neuroloskoj klinici MEF-a u Rijeci.
Na istome je fakultetu 1986. obranio
magistarski rad “Sindrom deficita
alfa-neuramididaze” (voditelj prof.
dr. J. Sepc¢i¢). Nastavlja usavrsavanje
iz klinicke neurofiziologije na Neuro-
loskoj klinici MEF-a u Zagrebu te
Institutu za klinicku neurofiziologiju
Univerzitetskoga klinickog centra u
Ljubljani. Godine 1991. obranio je
doktorat na Sveucili$tu u Zagrebu
pod naslovom “Analiza frekvencije
izbijanja voljno aktiviranih motor-
nih jedinica u uvjetima eksperimenta
i bolesti” (voditelj prof. dr. A. Jusi¢).
Bio je rukovoditelj neurologije Opce
bolnice u Puli od 1995. do 2010. U

svibnju ove godine odlazi zbog navr-
$enih 65 godina Zivota u zasluzenu
mirovinu iz Opée bolnice Pula.

Niz je godina predavao neurologiju i
psihijatriju u Medicinskoj $koli u Puli.
Bio je sudski vjestak op¢inskih sudova
u Puli, Pazinu, Labinu i Bujama te
Zupanijskoga suda u Puli. Autor je
ili koautor preko stotine znanstvenih
stru¢nih i popularnih ¢lanaka. Bio je
glavni urednik casopisa Glasnik pulske
bolnice od 2004. do 2014.

Clan je Hrvatskoga lije¢ni¢koga
zbora i Hrvatske lije¢ni¢cke komore.
Bio je predsjednik pulske podruznice
HLZ-a (1997. - 2001.) a u Hrvatskoj
lije¢nickoj komori ¢lan Povjeren-
stva za etiku i medicinsku deonto-
logiju (1995. - 2007.). U ¢lanstvu je
Hrvatskoga neuroloskoga drustva i
Drustva za neuromuskularne bole-
sti te slovenskih lije¢nickih udruga
Neurofizoloskoga drustva i Drus-
tva za medicinsku genetiku. Clan
je predsjednistva Drustva tjelesnih
invalida u Puli, Drustva distrofi¢ara
Istre, Udruge hrvatskih dragovoljaca
domovinskoga rata (UHDDR), tako-
der u Puli.

Primarijus Markovi¢ bavi se aktivno
i kinologijom u Puli. Od 2013. naci-
onalni je kinoloski sudac. Njegova
supruga Julijana Markovi¢, rod.
Franinovi¢, takoder je lijec¢nica sa
specijalizacijom iz neurologije. Imaju
dva sina: Matiju, lije¢nika i Stjepana,
ekonomista.

Povodom odlaska u mirovinu prim.
Dubravku Markovicu Zelimo da i
dalje bude svestran i uspjesan na
raznim podrucjima djelovanja kao i
u dosadasnjem zivotu.

Lit.: Z. Poljak, Zlatna knjiga hrvatskog plani-
narstva, Zagreb, 2004.; Vode¢i hrvatski lijec-

nici, Zagreb, 2004.; E. Hemar, Istarski sportski
biografski leksikon, Pula, 2016.

[Z EDUARD HEMAR
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POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM
— CROATICUM

Komunikacijske vjeStine na ,nas nacin®

(Nastavak iz proSlog broja)

» Alarmantne brojke: 50 tisuca ljudi
svaki dan na holovanju
(Ma kakav alarm, to je tradicijski

hrvatski folklor: prevariti doktora)

» Sindikat lijecnika najavljuje nekoliko
tisuca tuzbi protiv drzave
(Panika u Banskim dvorima? Ma
daj, briga ih, trosak ne ide iz njihova

dzepal)

» Mirando Mrsic: Povecati mirovine
tako da se racionalizira zdravstvo
(Politicar Mirando vjerojatno

namjerava i¢i u mirovinu — daj Boze!)

» Karcinom dojke najcesci malignom i
uzrok smrtnosti

(Opet su zaboravili karcinom

» Cipelarenje u KB-u Dubrava, djelatnik u Hitnoj tesko ozlijeden

prostate)

> Syaki e .
Svak dan vrijedaju i napadaju » Lijecnici u Kanadi prosvjeduju jer su

» Podivljali pacijent u Osijeku napao doktoricu im povecali place

» Pacijentica u Splitu ispljuskala medicinsku sestru (Rjesenje: odmah neka sele u

Hrvatsku, ovdje ¢e smiriti Zivcel)
» Medicinske sestre hjeze iz Hrvatske glavom bez obzira

» Samo prosle godine otislo iz Hrvatske gotovo tisucu sestara

» Osoblje se sada ve¢ hoji za svoj Zivot, ovako vise ne mozemo! Nekoliko naslova iz nasih javnih medija
Izvor: Presscut media report
» Radnika hitne pomodi udarili desetak puta u glavu! Komentari u zagradi: Zeljko Poljak
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U suradnji s RWE-om od 1. rujna 2017. za sve clanove Komore osigurali smo
najpovoljniju cijenu elektricne energije i plina na trzistu.

BESPLATNO

SAVIETOVANIE ZA USTEDU
ZA CLANOVE HLK

@ Nazovite besplatni broj
telefona 0800 8774 i prijavite
se za besplatno savjetovanje za

uStedu
2.) U kratkom vremenu ocekujte

poziv u kojem cete dogovoriti
termin besplatnog savjetovanja

®

U dogovorenom terminu
ocCekujte posjet RWE savjetnika

©)

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

&,

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

WE

| B A |



KOLEGA HITNJAK

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

koLEGA—
— hitnjak

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

Dr. DRAGAN MALOSEVAC

>> UNUK
BERO

ZNTIYT, ZVITY, ZVITY

- Dobar dan, stigli smo!

- Dobar dan! Pomagajte!

- Recite nam $to se dogada!

- Doktore, deda nam je prolupao.
- Prolupao!?

- Da, definitivno nije dobro.

- A $to muje!?

- Cijeli dan vice na unuka. Sad je
maloprije vikao: Bero, mora$ prati
zube! Bero, higijena je bitna!

- Ne razumijem?

- A onda je urlao: Bero, ostavi tu
loptu. Mora$ uciti, moras pisati
domacu zadacu!

- Aha, tako znaci. Ali §to je tu tako
loge!?

- Kako $to!? Cijeli dan urla Bero ovo,
Bero ono...

- Ali, zasto mislite da je zbog toga
prolupao!?

- Pa, unuk mu se ne zove Bero!

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek
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KOLEGA HITNJAK

>> NATJECATELJSKI DUH

- A to! Ne, nismo. Niste ni blizu.
Imali smo neke i sa vise od Sest
promila!

- Doktore, poslali su me s kirurgije
kod vas na operaciju. Ne pristajem!

- Operaciju!?
- Aha, aha!

- Ma ne, ne na operaciju ve¢ na
opservaciju!

- Ne pristajem ni na to. Dajte da
potpiSem i idem ravno doma.

- A ne, nece ici!
- Sto sad nece i¢i?
- Pa to ravno. Vi u ovakvom stanju

doma mozete samo krivocrtno.
_1e

- I nema potpisivanja dok ne stignu

nalazi. Ako imate vi$e od dva
promila morate prvo u opservaciju,
a zatim i na psihijatriju.

- Ma, dajte doktore, ja sam vam ko
avion kad popijem.

- Aha, onaj Malasyia Airlinesa.
Srusite se.

- 112

- Cekamo nalaz!

- Stigao je nalaz. Imate 4,81 promila
alkohola u krvi. I jos ste zivi!

- Auuuy, jebote! A jeste me upisali?
- Upisali!?

- Pa, da. Jeste me upisali u rekorde!

Uzme uputnicu i nalaz pa ode
skruseno na opservaciju. Nakon
desetak minuta zvoni telefon.
Dezurna sestra iz opservacije.

- Doktore, dobra vecer. Ovaj sto ste
nam ga poslali nikako ne Zeli ostati!
U biti, nije mi nista jasno!? Kaze da
¢e ostati, ali me moli da ga pustimo
na par sati jer mora popiti jo$ dvije-
tri Zestice pa ¢e se onda vratiti. I
stalno spominje nekakve rekorde!?

Eh, $to ti je pravi natjecateljski duh!
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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
HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni 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 strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lije¢nicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog 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 stru¢nog usavrsavanja ,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 udruZeniju lijeénika
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 strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova®.

TRAVANJ

Kardiopulmonalna reanimacija

KBC Osijek

Osijek, 10.04.2018.

Andrea MrSo, tel.: 031/511-502,

e-mail: mrsoandread85@gmail.com

1.500,00 kn specijalisti; 700,00 kn specijalizanti

EKG u praksi

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije
Zabok, 10.04.2018.

Ana Brundula, dr.med., mob.: 098/681-919,

e-mail: ana.brundula@gmail.com

Primjena bilastina u lijecenju alergijskog rinokonjuktivitisa i
svih vrsta urtikarija

Berlin-Chemie Menarini

Kutina, 10.04.2018.

Adrijana Abramovi¢, mob.: 099/2725-271,
e-mail:htomic@berlin-chemie.com

Primjena bilastina u lijecenju urtikarija
Berlin-Chemie Menarini

Bedekovcina, 10.04.2018.

Ana Begovic, mob.: 099/7342-156,
e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Inanstveni simpozij , Osjetljiva koZa“
Hrvatsko dermatoveneroloSko drustvo HLZ-a
Zagreb, 10.04.2018.

Ivana Borgudan, mob.: 091/6311-947,
e-mail: ivana.borgudan@loreal.com
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ADOS-2 - Opservacijski protokol za dijagnostiku autizma
Naklada Slap

Zagreb, 10.-13.04.2018.

Valentina Ruzic, tel.: 01/6313-044, mob.: 099/6313-044,
e-mail: zagreb@nakladaslap.com

12.500,00 kn

Primjena bilastina u lijecenju alergijskog rinokonjuktivitisa
i urtikarija

Berlin-Chemie Menarini

Daruvar, 11.04.2018.

Maja Kardum, mob.: 091/3119-811,

e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Primjena bilastina u lijecenju alergijskog rinokonjuktivitisa
i urtikarija

Berlin-Chemie Menarini

Koprivnica, 11.04.2018.

Adrijana Abramovi¢, mob.: 099/2725-271,

e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Lijecenje bolesnika s DM tipom 2 - procjena individualnog
ciljnog HbA1c, razmisljanja jednog klinicara

Merck Sharp & Dohme d.o.0.

Varazdin, 11.04.2018.

Aleksandra Ivosevic, tel.:01/6611-308,

e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Zdravlje za sve - Kako reducirati nejednakosti u zdravlju
HZJZ, 1JZ Varazdinske Zupanije

Varazdin, 11.04.2018.

Irena Stipesevic Rakamaric, dr.med., mob.: 099/3102-351,
e-mail: javno-zdravstvo@zzjzzv.hr

XIl kongres Hrvatskog drustva za maksilofacijalnu,
plasticnu i rekonstrukcijsku kirurgiju
HLZ, HD za maksilofacijalnu, plasti¢nu i rekonstrukcijsku

kirurgiju glave i vrata

Split, 11.-14.04.2018.

Prim.dr. Njegoslav Busic, mob.: 098/690-000,

e-mail: njegoslavbusic@yahoo.com

Clanovi drustva 1.000,00 kn, ostali specijalisti, dr.med.,
dr.med.dent. 1.100,00 kn, specijalizanti 500,00 kn

Timski pristup u lijecenju bolesnika s kroni¢nim sréanim
zatajivanjem i KOPB-om

Novartis Hrvatska d.o.0.

Sibenik, 12.04.2018.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Bagatin Akademija - razvoj mekih vjestina u zdravstvenom
sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 12.04.2018.

Sara Bukic, tel.: 01/6061-379,

e-mail: sara.bukic@poliklinikabagatin.hr

Hirschsprungova holest

Hrvatski zavod za telemedicinu

Cres, Mali Losinj, Rab, Metkovic, Mljet, Lastovo, Supetar, Split,
12.04.2018.

Jagoda Madunic, tel. 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Suvremeno lijecenje reumatoidnog artritisa
Merck Sharp & Dohme d.o.0.

Nasice, 12.04.2018.

Aleksandra Ivosevic, tel.:01/6611-308,

e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Lijecenje ARI - gdje, kada i zbog cega cefpodoskim?
Alkaloid d.o.0.

Vid, 12.04.2018.

Vedrana Kodri¢, mob.: 099/2516-772,

e-mail: vedrana.kodric@alkaloid.hr



Suvremeni pristup urogenitalnim infekcijama i
prijeinvazivnim promjenama reprodukcijskog sustava Zena
HD za pelviperineologiju

Split, 12.04.2018.

Dr.sc. Damir Hodzi¢, prim.dr.med., mob.: 091/5121-335,
e-mail: dhodzic2003@yahoo.com

Intrapartalni nadzor

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo,
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 12.-13.04.2018.

Dr. Vesna Gall, mob.:099/3787-017,

e-mail: gall.vesna@gmail.com

2.000,00 kn za specijaliste, 1.000,00 kn za specijalizante

Hitnosti u klinickoj medicini

MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za intenzivnu medicinu
Zagreb, 12.-14.04.2018.

Helena Sever, mob.: 091/4922-362,

e-mail: helena.sever@kbc-zagreb.hr

1.500,00 kn

HUOT 2018.

Hrvatsko udruzenje ortopeda i traumatologa

Trakoscan, 12.-14.04.2018.

Spektar putovanja d.0.0., Marina Stefanac, tel.: 01/4862-611,
e-mail: marina.stefanac@spektar-holidays.hr

1.200,00 kn

11. Hrvatski onkoloski kongres 2018
Hrvatsko onkolosko drustvo HLZ-a

Pore¢, 12.-15.04.2018.

Penta d.0.0., Tajana Zunec, mob.: 091/2015-951,
e-mail: tatjana.zunec@penta-zagreb.hr,

web: http//web.penta-pco.com/hok2018/
1.900,00 kn

3. Regionalna konferencija digitalne medicine — Buducnost
je sada

HIT konferencija d.o.o.

Zagreb, 13.04.2018.

Mladen Kovacek, mob.: 091/4873-106,

e-mail: mladen.kovacek@hit-konferencija.hr

750,00 kn

Neinvazivna mehanicka ventilacija u perioperativnom
razdoblju

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i
reanimatologiju

Zagreb, 13.04.2018.

Jadranka Radnic Salijevski, mob.: 091/5097-154,

e-mail: jradnic@kbc-zagreb.hr

500,00 kn specijalisti, 200,00 specijalizanti

Gastroenteroloska endoskopija i analgosedacija
Zavod za gastroenterologiju KB ,Sveti Duh”

Zagreb, 13.04.2018.

Dinko Bekic, mob.: 091/9836-100,
e-mail:zeljkabelosic@gmail.com

FarGo, Aleksandra Polak, mob.: 091/1947-449,
e-mail: info@fargo.zagreb@gmail.com

750,00kn

Utjecaj gubitka sluha na kvalitetu Zivota

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 13.04.2018.

Jasenka Broz Frajtag, mob.: 099/2545-707,
e-mail: brozfrajtag@gmail.com

500,00 kn

Ultrazvucna dijagnostika vezikoureteralnog refluksa u djece
Poliklinika za djecje bolesti Helena

Zagreb, 13.-14.04.2018.

Andrea Weiss, mob.: 091/7903-800,

e-mail: uzv.tecaj@gmail.com

2.000,00 kn

AbbVie Dermatology Expert Exchange Forum 2018. Psoriasis
Expert Exchange Forum i Hidradenitis Suppurativa Expert
Exchange Forum

HLZ, Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo, Ogranak Zagreb
Zagreb, 13.-14.04.2018.

Prof.dr.sc. Branka Marinovi¢, dr.med., tel.: 01/2368-915,

e-mail: branka.marinovic@kbc-zagreb.hr

Xarelto ordinacija

Bayer d.o.0.

Porec, 13.-14.04.2018.

Josipa Gulan, tel.: 01/6599-900,
e-mail: josipa.gulan@bayer.com

4. Hrvatsko-Ruski psihijatrijski kongres
Hrvatski institut za duhovnu psihijatriju
Opatija, 13.-15.04.2018.

Igor Salopek, mob.: 098/1986-515,

e-mail: rudolf.ljubicic@yahoo.com
1.400,00 kn, jednodnevna 800,00 kn

JGL u praksi s vama

J6Ld.0.0.

Pore¢, 13.-15.04.2018.

Sanja Suni¢, tel.: 01/3657-014, e-mail: Sanja.Sunic@jgl.hr

Shizofrenija: suvremeni pogledi na klasican koncept
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

Motovun, 13.-15.04.2018.

Janssen div. 0f Johnson & Johnson, Iva Tonkovic, tel.: 01/6610-
762, e-mail: itonkovi@its.jnj.com

Lijecenje Qia i Krvi

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 14.04.2018.

Dr. Maja Mustac, mob.: 091/4748-492,
e-mail: blaise676@gmail.com

JGL radionica za pedijatre

Jadran galenski laboratorij d.d.

Krk, 14.04.2018.

Jana Frajkovi¢, mob.:098/9824-819, e-mail:ivana.susak@jgl.hr

Doping u sportu

Hrvatski zavod za toksikologiju i antidoping
Zagreb, 14.04.2018.

Dr. Ana Dobrila Bo$njak, mob.. 099/4270-842,
e-mail: ana.dobrila.bosnjak@antidoping-hzta.hr

Hranom do zdravlja: Nutritivna terapija i mikrobiom
HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 14.04.2018.

Maja Mustac, dr.med., mob.: 091/4748-492,

e-mail: blaise676@gmail.com

Skup o cijepljenju

HZJ1

Zagreb, 14.04.2018.

Dr. Vesna ViSekruna Vuina, tel.: 01/4683-004,
e-mail: vesna.visekruna@hzjz.hr

Radioloska dijagnostika u neurodegenerativnih bolesti
KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 16.04.2018.

Doc.dr.sc. KreSimir Doli¢, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

35. Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola

KBC Split, Klinika za djecje bolesti, Hrvatsko pedijatrijsko
drustvo, HD za Skolsku i sveutiliSnu medicinu

Split, 16.-20.04.2018.

Prof.dr.sc. Viekoslav KrZelj, e-mail:http://hpps.com.hr
Rana kotizacija do 16.03.2018. 1.000,00 kn,
specijalizanti 800,00 kn + PDV,

kasna kotizacija 1.200,00 kn,

specijalizanti 900,00 kn + PDV

Umirovljenici i studenti ne placaju kotizaciju

New Diagnostic Trend sin Early Detection of Oncological and
Rare Diseases

HD za biokemiju i molekularnu biologiju

Zagreb, 17.04.2018.

Irinka Kovarik, tel.: 01/4682-555, mob.: 091/5297-020,

e-mail: zkovarik@imi.hr

Izazovi u lijecenju komorbiditeta kod ovisnika
Atkaloid d.o.0.

Opatija, 17.04.2018.

Julija Todorova, tel.: 01/6311-922,

e-mail: julija.todorova@alkaloid.hr

Primjena bilastina u lijecenju alergijskog rinokonjuktivitisa
i urtikarija

Berlin-Chemie Menarini

Varazdin,17.04.2018.

Ana Begovi¢, mob.: 099/7342-854,

e-mail: htomic@berlin-chemie.com

SOSORT tecaj - konzervatino lijecenju skolioza

Drustvo za djecju ortopediju i kuca zdravlja u suradnji s
medunarodnim udruzenjem SOSORT (International Society on
Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment)
Dubrovnik, 18.04.2018.

Conventus Credo, d.o.0., Ana Skolan, mob.: 099/3406-728,
e-mail: ana@conventuscredo.hr

180,00 EUR, 150,00 EUR, 120,00 EUR, 70,00 EUR, 50,00 EUR

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u
lijecenju bolesnika s kronicnim sréanim zatajivanjem
Novartis Hrvatska d.o.o.

Metkovic, 18.04.2018.

Josipa Kodic, tel.: 0176274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Hrvatska neuroloska akademija
Udruga Neuronet

Rovinj, 18.-22.04.2018.

Iva Simuni¢, mob.: 091/3330-733,
e-mail: iva.simunic@btravel.pro
2.000,00 kn

Anoreksija nervoza u djece i adolescenata i reproduktivno
zdravlje

HD za psihosomatiku u ginekologiji i porodnistvu HLZ-a
Zagreb, 19.04.2018.

Dr. Ida Marija Sola, mob.: 098/1623-560,

e-mail: ida.marija.sola@kbcsm.hr

300,00 kn
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Organizatori struénih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijeénika 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

Nove moguénosti u izboru prenatalnih testova i novosti u
terapiji PC0S-a

EBORpharma j.d.o.o.

Zagreb, 19.04.2018.

Veselko Pocuca, mob.:099/2507-971,

e-mail: veselko.pocuca.eborpharma.hr

Bagatin Akademija - razvoj mekih vjestina u zdravstvenom
sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 19.04.2018.

Sara Bukic, tel.: 01/6061-379,

e-mail: sara.bukic@poliklinikabagatin.hr

Hirschsprungova bolest

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vela Luka, Korcula, Vrlika, Trilj, Vis, Hvar, 19.04.2018.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

XXV. Kongres obiteljske medicine

Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Plitvicka Jezera, 19.-21.04.2018.

Dr. Suzana Kumbrija, tel.: 01/3838-781,

e-mail: drkumbrija@zg.t-com.hr

Me Et ME d.o.0., Sanja Ivancevi¢, mob.: 099/4550-240,
e-mail: sanja@meetme.hr

Rana kotizacija 2.000,00 kn;

Kasna kotizacija 2.300,00 kn;

Kotizacija od 01.04. 2.500,00 kn;

Studenti, umirovljenici, dodatne akreditacije, osobe u pratnji 50%
trenutne cijene u trenutku placanja

Simpozij o lijecenju ovisnika o opijatima ,PoboljSanje ishoda
u lijecenju ovisnika o opijatima u Hrvatskoj“

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo i HD za alkoholizam i druge
ovisnosti

Vodice, 19.-21.04.2018.

Jasna Boli¢, tel.: 01/13780-635,

e-mail: jasna.bolic@bolnica-vrapce.hr

Edukacijska vjezba za doktore medicine
Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije
Ludbreg, 19.-21.04.2018.

Zoran Ognjenovi¢, med.teh., mob.: 098/9311-337,
e-mail: ognjanovicz975@gmail.com

SOSORT 13th International Meeting

Kuca zdravlja

Dubrovnik, 19.-21.04.2018.

Conventus credo d.o.0., mob.: 098/1867-463,

e-mail: adrian@conventuscredo.hr

550,00 EUR, 600,00 EUR, 700,00 EUR, 750,00 EUR, 800,00 EUR

VII. Hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine
HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Sibenik, 19.-22.04.2018.

Conventus Credo d.o.o., 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

Invazivne vrste komaraca, trenutno stanje i rizici
1)1 Istarske Zupanije

Pula, 20.04.2018.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000, e-mail:
lorenalazaricstefanovic@gmail.com
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Bulozna epidermoliza - skrb za oboljele
Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 20.04.2018.

Snjezana Fusi¢, mob.: 091/4600-796,
e-mail: Snjezana.Fusic@kdb.hr

Rijetke bolesti u Republici Hrvatskoj - Regionalna patologija
HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo — Ogranak Osijek, Klinika za
pedijatriju KBC Osijek

Osijek, 20.04.2018.

Prim.mr.sc. Jadranka Arambasic, mob.: 098/252-258,

e-mail: arambasic.jadranka@kbo.hr

Simpozij o cijepljenju 2018. godine
NZJZ Primorsko-goranske Zupanije
Rijeka, 20.04.2018.

Edita Turinski, tel.: 051/358-721,
e-mail: epidemiologija@zzjzpgz.hr

1. Alergoloski simpozij Branimira Cvoriséeca

HD za alergologiju i klinicku imunologiju HLZ-a

Zagreb, 20.04.2018.

Nikolina Pandzi¢, Medicentar d.0.0., mob.:091/5143-802,
e-mail: nikolina.pandzic@medicentar.hr

150,00 kn

Suvremeni pristup u dijagnostici i lijecenju Zena s
inkontinencijom mokrace i defektima dna zdjelice

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 20.-21.04.2018.

Doc.dr. Vladimir Banovic, tel.: 01/4604-627,
e-mail:vladimir.banovic2@zg.t-com.hr

1.500,00 kn specijalisti, 500,00 kn specijalizanti i umirovljenici

Medunar.simp. ,Novosti iz nefrologije i arterijske
hipertenzije“ - Smjernice u svakodnevnom radu - kako
premostiti zjap

HD za hipertenziju HLZ-a

Zagreb, 20.-22.04.2018.

Ana Jelakovic, mob.: 091/3399-669,

e-mail: tajnik@hdh.hr

Agencija Spektar, Ana Hadjic, tel.: 01/4862-600,

e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr

Specijalisti 1.000,00 kn, specijalizanti 500,00 kn

Medunarodni simpozij

Radna skupina za aritmije i elektrostimulaciju srca
Opatija, 20.-22.04.2018.

Goran Petrovic, mob.: 099/4987-333,

e-mail: goran@bizztravel.biz

Bagatin Akademija - razvoj mekih vjestina u zdravstvenom
sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 21.04.2018.

Sara Bukic, tel.: 01/6061-379,

e-mail: sara.bukic@poliklinikabagatin.hr

1.200,00 kn + PDV

Zbrinjavanje bolesnika sa teskim opeklinama

Udruga ,Tomislav Halapir” za kontinuiranu edukaciju,
profesionalni razvoj i usavr$avanje na podrucju anesteziologije,
reanimatologije, intenzivnog lijecenja i lijecenja boli u Republici
Hrvatskoj

Zagreb, 21.04.2018.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428,

e-mail: jobrst@gmail.com

800,00 kn

Inkontinencija i kvaliteta Zivota Komunikacija sa pacijentima
Simps'S d.o.0.

Ludbreg, 21.04.2018.

Ivica Privara, mob.: 091/5025-034,

e-mail: Ivica.Privara@simpss.hr

Novosti u gastroenterologiji

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Split, 21.04.2018.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Strucna predavanja za ginekologe

J6L d.d.

Opatija, 22.04.2018.

Ivana Su$ak, mob.: 098/9824-819, e-mail: ivana.susak@jgl.hr

Menopauza - simptomi i ublazavanje
Udruga Medikus

Zagreb, 23.04.2018.

Dr. Vesna Vugicevi¢, mob.: 091/5044-766,
e-mail: info@medikus.hr

Ultrazvuk prsnog kosa u djece

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 23.-24.04.2018.

Jasna Petri¢ Duvnjak, dr.med., mob.: 091/2006-677,
e-mail: uzpluca@gmail.com

2.500,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC ,Sestre milosrdnice", Klinika za traumatologiju
Zagreb, 23.-27.04.2018.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-713,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu

KB ,Sveti Duh*, Klinika za ginekologiju

Zagreb, 23.04.-19.05.2018.

Biserka Milic, tel.: 01/3712-317, e-mail: bmilic@kbsd.hr
10.000,00 kn

Tivotni stil i zdravije mozga - najnovije znanstvene spoznaje
AMZH

Zagreb, 24.04.2018.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Microsoft WinDays - 18 konferencija - Hospital Days 2018.
MPG d.o.0.

Poret, 24.-25.04.2018.

Marija Siri¢, mob.: 099/5637-597, e-mail:m.siric@mpg.hr
2.1099,00 kn + PDV

Neprepoznati rizik: Maskirana hipertenzija i hipertenzija,
dislipidemija, dijabetes ...

Servier Pharma d.o.0.

Bjelovar, 25.04.2018.

Branka Perisa Vrbljanin, mob.:091/6551-532,

e-mail: branka.perisa-vrbljanin@servier.com

4. kongres hitne medicine s med.sud. i obiljezavanjem
Nacionalnog dana hitne medicinske sluzbe

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drutvo 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

Dijagnostika i lijecenje intrakranijskih aneurizmi
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 26.04.2018.

Ljubica Trogrlic, dipl.ms., mob.: 091/1556-212,
e-mail: ljtrogrlic@net.hr

Analiza pokreta kod djece sa cerebralnom paralizom
Ustanova za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju ,Zlatne ruke”
Pula, 26.04.2018.

Vesna Plavsic, mob.: 098/9391-651,

e-mail: vesna.plavsic@zlatneruke.hr

Kirurske tehnike u formiranju gastrointestinalnh
anastomoza

KB Osijek

Osijek, 26.-27.04.2018.

Dr.sc. Dalibor Divkovi¢, dr.med., mob.: 091/5065-147,
e-mail: divkovic.dalibor@kbo.hr

Specijalisti 1.000,00 kn, specijalizanti 800,00 kn

7. hrvatski kongres debljine i EAGEN tecaj: Debljina -
vrijeme je zaustaviti ju!

HD za debljinu

Opatija, 26.-29.04.2018.

Prof.dr.sc. Davor Stimac, dr.med., tel.: 051-658-122,
e-mail: davor.stimac@medri.uniri.hr

2.500,00 kn

International Symposium on Epigenetics in Head and Neck
Cancer

Ruder Boskovi¢ Institute

Zagreb, 27.04.2018.

Magdalena Grce, tel.: 01/4561-110, e-mail: grce@irb.hr

Zajednistvom do oralnog i opceg zdravlja -
multidisciplinarna suradnja u svakodnevnom klinickom radu
HD za multidisciplinarnu suradnju u dentalnoj medicini HLZ-a
Zagreb, 27.04.2018.

Ana Glavina, dr.med.dent., mob.: 098/9874-647,

e-mail: mravak@sfzg.hr

750,00 kn

Klinicka nutricija u intenzivnoj i perioperacijskoj medicini
0B ,Dr. Josip Bencevi¢"

Slavonski Brod, 27.-28.04.2018.

Dr. Matija Jurjevi¢, mob.: 095/5170-555,

e-mail: mtjurjevic@yahoo.com

1.500,00 kn

Kardiopulmonalna reanimacija

KBC Osijek

Osijek, 28.04.2018.

Andrea Mrso, tel.: 031/511-502,

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com

1.500,00 kn specijalisti; 700,00 kn specijalizanti

Regionalna anestezija u porodnistvu i bezbolni porod
0B Dubrovnik, Odjel za anesteziologiju i HLK Povjerenstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Dubrovnik, 28.04.2018.

Marija Dorsner, dr.med., tel.: 020/431-852,

e-mail: marija.dorsner@gmail.com

Kratko obiteljsko savjetovanje 3.1.3.
Salutogeneza - obrt za savjetovanje i druge usluge
Zagreb, 28.04.2018.

BoZidar Popovi¢, dr.med., mob.: 092/1602-920,
e-mail: salutogenezal@gmail.com

550,00 kn

SVIBANJ

AV management workshop

KB Dubrava

Zagreb, 03.05.2018.

Dr. Nino Ti€inovi¢, mob.: 098/737-494,
e-mail:nino.ticinovic@zg.t-com.hr

5. hrvatski kongres o reprodukcijskom zdravlju, planiranju
obitelji, kontracepciji i IVF-u

HD za ginekoloSku endokrinologiju i humanu reprodukciju HLZ-a
Sibenik, 03.-05.05.2018.

Dr. Dinka Pavici¢ Baldani, mob.: 098/242-422,

e-mail: dpbaldani@gmail.com

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag, mob.: 091/3330-734,

e-mail: maja@contres.hr

Rana - 1.200,00 kn; Kasna 1.400,00 kn

CT/MR tijela - aktualne teme

MEF Sveutilista u Rijeci

Rijeka, 03.-05.05.2018.

Sanja Dejanovic, tel.: 051/563-932, 051/272-990,
mob.: 095/2724-826, e-mail: events@da-riva.hr
1.700,00/2.300,00 kn

Junior Doctors in Croatia: Employment and Free Mobility
HLK, Povjerenstvo za mlade lijecnike

Zagreb, 04.05.2018.

Vesna Stefanéic, dr.med., mob.:098/524-918,

e-mail: vesnastefancic@gmail.com

Simpozij u povodu obiljezavanja medunarodnog dana
higijene ruku - Osmi Hrvatski simpozij o infekcijama
povezanim sa zdravstvenom skrbi

HLZ, HD za klinicku mikrobiologiju

Zagreb, 04.05.2018.

Jasminka Blaha, mob.: 091/1871-952, e-mail: jblaha@bfm.hr
300,00/200,00 kn

Endemska nefropatija - 60 godina istraZivanja u Hrvatskoj -
Simpozij posvecen prof.dr.sc. Milovanu Radonicu i prof.dr.sc.
Milenku Ivicu

Drustvo za razvitak nefrologije ,Prof.dr. Milovan Radonic*
Zagreb, 04.-05.05.2018.

Ana Jelakovi¢, mob.: 091/3399-669,

e-mail: anajelakovic9@gmail.com

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota

HD za reanimatologiju

Zagreb, 04.-06.05.2018.

Dr. Mirna Sehovic, mob.: 091/5787-300,
e-mail:mirna.sehovic@gmail.com

3.000,00 kn (2.500,00 kn za staZiste i med.sestre/tehnicare)

3. konferencija o palijativnoj skrbi s med.sud.: ,Palijativna
skrb u zajednici - hrvatska i europska iskustva“

Istarski domovi zdravlja i HD za palijativnu medicinu HLZ

Pula, 04.-06.05.2018.

Btravel, Daria Papo, tel.: 01/6666-855,

e-mail: daria.papo@btravel.pro

Rana kotizacija do 30.03.2018. - redovna - 1.200,00 kn,
medicinske sestre, fizioterapeuti 1.000,00 kn, studenti, volonteri,
osobe u pratnji - 600,00 kn

kasna kotizacija od 31.03.2018. - redovna - 1.400,00 kn,
medicinske sestre, fizioterapeuti 1.100,00 kn, studenti, volonteri,
osobe u pratnji - 700,00 kn

Kotizacija na licu mjestalpri registraciji od 02.05.2018. - redovna
-1.500,00 kn, medicinske sestre, fizioterapeuti 1.200,00 kn,
studenti, volonteri, osobe u pratnji - 800,00 kn

XXXI. simpozij HD za pedijatrijsku pulmologiju: Plu¢ne
holesti u djece i komorbiditeti

HLZ, HD za pedijatrijsku pulmologiju, Klinika za djecje bolesti
KBC Split, 0ZB Vinkovci, Djecji odjel

Vinkovci, 04.-06.05.2018.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, tel.: 021/556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail: pavlov.neven@gmail.com

400,00 kn

23. School of Psychotherapy of Psychosis
HD za klinicku psihijatriju HLZ-a

Dubrovnik, 09.-12.05.2018.

Marija Kusan Jukic, mob.: 098/799-244,
e-mail: mkjukic45@gmail.com
1.050,00/1.300,00 kn

Medical Information Conference Croatia (MICC)

MEF Sveucilista u Zagrebu, Sredi$nja medicinska knjiznica
Zagreb, 10.05.2018.

Marijan Sember, tel.: 01/4566-743, e-mail: sember@mef.hr

XLII. simpozij Hrvatske udruge za promicanje primaljstva
Hrvatska udruga za promicanje primaljstva

Cakovec, 10.-12.05.2018.

Biserka Matok Glavas, mob.: 091/2763-207,

e-mail: bibamg@net.hr

700,00 kn

Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za otorinolaringologiju
i kirurgiju glave i vrata

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata

Osijek, 10.-12.05.2018.

Dr. Lana Kovat Bilic, mob.: 099/22762-355,

e-mail: lana.k.bilic@gmail.com

9. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske medicine
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 10.-13.05.2018.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.:01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija za ¢lanove KoHOM-a 1.700,00 kn;

rana kotizacija za ne lanove KoHOM-a 1.900,00 kn;

rana kotizacija za specijalizante ¢lanove KoHOM-a 500,00 kn;
rana kotizacija za specijalizante ne ¢lanove KoHOM-a 600,00 kn;
rana kotizacija za medicinske sestre 500,00 kn

Kasna kotizacija za clanove KoHOM-a 1.900,00 kn;

kasna kotizacija za ne ¢lanove KoHOM-a 2.100,00 kn;

kasna kotizacija za specijalizante clanove KoHOM-a 600,00 kn;
kasna kotizacija za specijalizante ne clanove KoHOM-a 700,00 kn;
kasna kotizacija za medicinske sestre 700,00 kn

ESSR musculoskeletal ultrasound Outreach Course

HD za ultrazvuk u medicini i biologiji HLZ-a

Dubrovnik, 10.-13.05.2018.

Gordana Ivanac, mob.: 091/5187-176,

e-mail: gordana.augustan@gmail.com

Rana kot. 2.050,00 kn; Kasna kot. 2.550,00 kn

k. simpozij Hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju

HD za endokrinologiju i dijabetologiju HLZ-a

Porec, 11.-12.05.2018.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581-

e-mail: suncana.zgaga@Kkbc-zagreb.hr

Dani zdravstvenih karijera u Republici Hrvatskoj
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 11.-12.05.2018.

Danko Reli¢, dr.med., mob.: 091/4593-615,

e-mail: danko.relic@mef.hr

Advanced Paediatric Life Support
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a
Zagreb, 11.-13.05.2018.

Julije Mestrovic, mob.: 098/432-590,
e-mail: julije.mestrovic@gmail.com
2.400,00 kn

168 - travanj 2018. | LIJEENIEKE NOVINE |1 03



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

IV. optometrijska konferencija srednje i jugoistocne Europe u
suradnji s Europskom akademijom za optometriju i optiku
Veleuciliste Velika Gorica

Pula, 11.-13.05.2018.

Sonja Drugovi¢, mob.: 098/864-038,

e-mail: sonja.drugovic@vvg.hr

1.090,00 kn

Mala uroloska Skola

HLZ, Hrvatsko urolosko drustvo, MEF Sveuilista u Zagrebu, MEF
Sveucilista u Osijeku

Trakoscan, 11.-13.05.2018.

Doc.dr.sc. Igor Tomaskovi¢, mob.: 091/5011-063,

e-mail: igor.tomaskovic@kbcsm.hr

Bizz putovanja d.o.o., Vranes Sanja, tel.: 01/4111-522,

e-mail: sanja@bizztravel.biz

Primarne i sekundarne bolesti glomerula
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 12.05.2018.

Anamarija Bauer Segvi¢, tel.: 01/2902-747,
e-mail: abauer@kbd.hr

500,00 kn

Primarne i sekundarne bolesti glomerula

KB Dubrava, Zavod za nefrologiju i dijalizu, Klinicka jedinica za
nefropatologiju i elektronsku mikroskopiju KB Dubrava Zagreb
Zagreb, 12.05.2018.

Anamarija Bauer Segvic, tel.: 01/2902-747,

e-mail: abauer@kbd.hr

Specijalisti 500,00, specijalizanti i stazZisti 300,00 kn

Godisnji sastanak HD za vaskularnu kirurgiju HLZ-a

HD za vaskularnu kirurgiju HLZ-a

Opatija, 12.-13.05.2018.

Prof.dr.sc. Miljenko Kovacevi¢, dr.med., tel.:051/213-734,
e-mail: kirurgija-rijeka@kbc-rijeka.hr

Btravel d.o.0., Goran Grbi¢, e-mail: goran.grbic@btravel.pro
www.hdvk.org

Specijalisti i specijalizanti 1.000,00 kn

Edukacijska vjezba za doktore medicine izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije

Split, 14.-17.05.2018.

Dr. Radmila Majhen Ujevic, mob.: 098/9480-943,

e-mail: rujevic2@gmail.com

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC ,Sestre milosrdnice’, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 14.-18.05.2018.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-ErSek, mob.: 098/235-713,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

IV. Hrvatski kongres iz lijecenja boli

HD za lijecenje boli HLZ-a

Osijek, 17.-19.05.2018.

Tuti Matak d.o.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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2. hrvatski kongres o mentalnom zdravlju djece i mladih s
med.sud. ,Mentalno zdravlje mladih - bogatstvo naroda“
Hrvatska udruga za dojenacku, djecju i adolescentnu psihijatriju,
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Poliklinika za zastitu
djece i mladih Grada Zagreba

Zagreb, 18.-19.05.2018.

Penta d.o.o., Veronika Juri¢, mob.: 091/2015-939,

e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr, web: hudedap.hr
Rana kotizacija - 1.500,00 kn - do 01.04.2018.;

Kasna kotizacija - 1.700,00 kn - od 02.04.2018.,

Jednodnevna kotizacija 1.000,00 kn

10. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim
infekcijama s med.sud.

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije

Opatija, 18.-20.05.2018.

Spektar putovanja d.o.0., Jelena Krmi, tel.: 01/4862-607, e-mail:
jelena@spektar-holidays.hr, web. str.: http://hdugi2018.org/
800,00 kn - 2.150,00 kn

3. hrvatski kongres ginekoloske onkologije s med.sud.
Hrvatsko ginekolosko onkolosko drustvo (HGOD)

Zagreb, 24.-26.05.2018.

Prof.dr. Vastimir Kukura, tel.: 01/2353-430,

e-mail: vlastimir.kukura@zg.t-com.hr;

www.hgod2018.0rg

Specijalisti do 28.02.2018. 1.200,00 kn, od 01.03.2018. 1.500,00 kn;
Specijalizanti, umirovljeni lijecnici i medicinske sestre do
28.02.2018. 500,00 kn, od 01.03.2018. 800,00 kn; Osobe u pratnji
i izlagaci 500,00 kn

LIPANJ

International Conference of prosthetic joint infections and
infections after fracture fixation

KBC ,Sestre milosrdnice", Klinika za traumatologiju

Zagreb, 08.-09.06.2018.

Ivana Jozi¢, mob.: 098/845-500, e-mail: ivana.jozic@kbcsm.hr
2.400,00 kn

1. Nacionalni kongres estetske medicine s med.sud.
Hrvatska udruga estetske medicine

Opatija, 16.-17.06.2018.

Dr. Elma Bunar, mob.: 092/1707-322,

e-mail: drbunar@gmail.com

2.000,00 kn

14th International Scientific Conference of Sport Kinetics
2018 ,Movement in Human Life and Health"

Kineziolodki fakultet Sveucilista u Zagrebu

Porec, 24.-27.06.2018.

Natalija Babic, mob.: 091/5649-487, e-mail: iro@kif.hr

Prije 1. travnja - 150,00 EUR, poslije 1.travnja - 190,00 EUR,
studenti prije 1. travnja 90,00 EUR, poslije 1. travnja - 130,00
EUR, osobe u pratnji 60,00 EUR

14th Central European Oncology Congress, Croatian Society
of Oncology’s Best of ASCO®

Penta d.o.o.

Opatija, 27.-30.06.2018.

Penta d.0.0., Tajana Zunec, mob.: 091/2015-951,

e-mail: tatjana.zunec@penta-zagreb.hr,

web: http://web.penta-pco.com/ceoc2018

275,00 EUR

KOLOVOZ

I. znanstveni strucni kongres s medunarodnim
sudjelovanjem , Ljecilisni turizam i prirodni ljekoviti
cinitelji

NZJZ Primorsko-goranske Zupanije

Rab, 31.08.-02.09.2018.

Mr.sc. Albert Cattunar, mob.: 091/2030-731,

e-mail: a.cattunar@yahoo.com

1.200,00/450,00 kn

LISTOPAD

Hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolest s med.sud.,
CROCAD-18

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi
HLZ-a i HD za neuroznanost

Novigrad, 03.-06.10.2018.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, dr.med., tel.: 01/3780-678,
e-mail: ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Btravel d.o.0., Goran Grhi¢, e-mail: goran.grbic@btravel.pro
www.alzheimer-croatia2018.com

Rana kotizacija za lanove HDABPSZD 1.300,00 kn;

Rana kotizacija za neclanove HDABPSZD 1.800,00 kn;

Rana kotizacija za specijalizante 1.500,00 kn; Rana kotizacija za
medicinske sestre/tehnicare 800,00 kn;

Kasna kotizacija za ¢lanove HDABPSZD 1.700,00 kn;

Kasna kotizacija za neclanove HDABPSZD 2.200,00 kn;
Kasna kotizacija za specijalizante 1.900,00 kn;

Rana kotizacija za medicinske sestre/tehnicare 1.000,00 kn;

13. kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva HLZ-a s med.
sud. i 12. kongres Pedijatrijskog drustva HUMS-a
Conventus Credo d.o.0.

Sibenik, 11.-14.10.2018.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696,

e-mail: info@conventuscredo.hr
www.pedijatrijski-kongres2018.com

STUDENI

11. Hrvatski kongres plasticne, rekonstrukeijske i estetske
kirurgije

HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju HLZ-a
Zadar, 08.-10.11,2018.

Prof.dr.sc. Rado Zic, dr.med., tel.: 01/2902-569,

e-mail: rzic@kbd.hr

Btravel d.o.0., Goran Grhi¢, e-mail: goran.grbic@btravel.pro
www.plastic-surgery-zadar2018.com

Rana kotizacija za specijaliste 2.200,00 kn;

Rana kotizacija za specijalizante 1.350,00 kn;

Rana kotizacija za medicinske sestre-tehnicare 850,00 kn;
Kasna kotizacija za specijaliste 2.500,00 kn;

Kasna kotizacija za specijalizante 1.600,00 kn;

Kasna kotizacija za medicinske sestre-tehnicare 950,00 kn;

HDIR-5: Translating Science to Medicine - Targets and
Therapeutics (med.kongres)

HD za istrazivanje raka (HDIR)

Zagreb, 08.-10.11.2018.

Dr.sc. Petar Ozreti¢, tel.: 01/4571-292, mob.: 098/659-083,
g-mail: info@nhdir.hr

Clanovi HDIR-a, studenti - 300,00 kn;

znanstvenici i Lijecnici 500,00 kn;

Ostali: studenti 500,00 kn; znanstvenici i lijecnici 700,00 kn



Financije il nedostatak istih ne bi trebao stati izmedu Vas i daljnjeg,
struénog ili znanstvenog usavrSavanja. Vi brinite o razvoju svoje
karijere i znanja, a mi éemo Vam pomoéi uz PBZ Educa kredite.

Namijenjeni su za placanje Skolarina, troSkova studiranja, troskova
struénog ili znanstvenog usavr$avanja, strucnih skupova, kongresa,
konferencija.

Inate li da PBZ Educa kredite mozete koristiti ne samo za Vasu,
nego i za edukaciju VaSeg djeteta?

Za tlanove Hrvatske lijecnicke komore kamatna stopa
iznosi 3,87%' godisnje, promijenjivo (EKS od 3,94% )%

Bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

Bez naknade za prijevremenu otplatu kredita.

"Kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p. i 6M NRS1za EUR. 6M NRS1 za EUR vazeci na dan 3112.2017. godine
iznosi 0,85%.
2EKS je izracunat na iznos kredita od 10.000 EUR i rok otplate 10 godina. U izracun EKS ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore, moZete pronaci na web adresi www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim.

REPREZENTATIVNI PRIMJERI UKUPNIH
TROSKOVA - KREDITI ZA OBRAZOVANJE U EUR
PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE

Parametar promijenijivosti: 6M NRS1 za EUR
Valuta kredita EUR

TraZeni iznos kredita 10.000,00 EUR
Rok otplate 10 godina
Iznos naknade 0,00 HRK
Kamatna stopa’ 381%
Efektivna kamatna stopa? 394%
T 20750t
Mjesecni anuitet 100,63 EUR

12107,60 EUR

"Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p. i 6M NRS1za EUR.

2EKS je izracunat na navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate. U izracun EKS ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.
Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalare kamate za
razdoblie od mjesec dana, a koju bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpostavku da je do kraja otplate kredita
vazeca navedena promjenjiva kamatna stopa .

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1 za EUR definirano je Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb dd.
Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

™ Ukupan iznos za otplatu®
L]

OTKRIJTE PREDNOSTI
PBZ EDUCA KREDITA ZA OBRAZOVANJE

* rok otplate kredita do 10 godina

« mogucnost koriStenja poceka do 12 mjeseci (ukljucen u rok otplate kredita)

* iznos kredita od 500 do 25.000 EUR

o za iznose kredita do 15000 EUR nisu potrebni dodatni instrumenti
osiguranja

» fleksibilnost pri koriStenju i vracanju kredita (mogucnost odabira nacina
i datuma otplate; glavnicu kredita moze se poceti otplacivati tek nakon
zavrSetka \studija ake razdoblje trajanja studija odgovara razdoblj
koristenja k‘_riedita) |

SVIJET MOGUCEG.

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

n E m www.pbz.hr

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za PBZ.

Bank of INTESA SANPAOLO



JutarnjiList
JEDINSTVENA
PRILIKA! |

PRETPLATITE SE!
ISPLATI SE!

/ PRIMJ"ERAK *-,a
| 28% USTEDA |

SVAKIDAN

BESPLATNA
_ DOSTAVA! _~

.....

Svaki novi pretplatnik uz nainovii Anchoid operativ

mae sustav - Nougat 7.0
gOdlsn-j_u_pI'Etpl?tu na +5.0"zaslon+ 3 GB RAM « Dual SIM
Jutarnjilist dobiva - 2800 mAh baterija + Rapid Charge
smartphone Motorola Moto +13MP kamera
G5 u vrijednosti 1499 kn! *ATSNEE AT

Nazovite nas: 01/22 55 374

pretplata@hanzamedia.hr « pretplata.hanzamedia.hr
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Otkrijte neke od razloga zasto je

Rovinj destinacija s 5*

LEADING
HOTELS"®

=iy

Postoji razlika izmedu odabira hotela i odabira hotela koji je bas za vas.
Zelite li sobu? Apartman? Ipak, trazite nesto vise? UZivajte u vinskom
podrumu restorana Wine Vault koji se moze pohvaliti Michelinovom
preporukom... Cada pomno odabranog vina, dasak profinjene kuhinje...
To vam sluzimo tek kao uvod u vas boravak, nakon ¢ega posluzujemo
grimizni suton, zacinjen pitkom lounge glazbom i koktelom na Apres
Beach Partyju u Mulini Beach baru. Postoji razlika izmedu obi¢nog pi¢a

L
lone

LoNE Design Hotel jednostavno oduzima dah. Njegove ¢e vas obline
zavesti na prvi pogled, netom prije nego $to vas sasvim obuzme njegova
smirena i opustena atmosfera. Bez obzira na to odaberete li jazz sobu s
malim bazenom ili apartman s pogledom na viSestoljetnu Sumu koja
okruzuje ¢itav zaljev, mozete biti sigurni da ¢e va$ bijeg od svega biti u stilu.

i ¢aSe vrhunskog dZina. Ako ste ljubitelj dZina, Lobby Bar Gin Library pravo
je mjesto za vas. U taj su raj za vrsne znalce uvijek dobro dosli novi ¢lanovi
koji ¢e to tek postati. Postoji razlika izmedu romantike i ljubavi. Ali uz
pomo¢ slanog morskog povjetarca i mjese¢ine koja obasipa hotelsku terasu,
Amatis, najmanji restoran za dvoje, uspijeva ukrotiti dva pojma i sljubiti ih
u jedan, daju¢i vaSem boravku nezaboravan pecat. Postoji razlika izmedu
odabira hotela i odabira hotela koji je bas za vas.

Opustite se u signature restoranu resoLution uronjenom u miomirisno
mediteransko bilje ili uZivajte u svjezem sushiju u restoranu E. Hocete

li prihvatiti izazov i osloboditi svoju kreativnost u slavnoj kulinarskoj

$koli revoLution u sklopu hotela? Sve ovisi 0 vama. LoNE Design Hotel
omogucuje vam da iskusite sre¢u iz prve ruke. Mozete li ostati ravnodusni?

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

PRODAJA I REZERVACIJE
WWw. maistra.com

+385 52 800 250

maistra

ROVIN]J-VRSAR

-
HRVESTSKA-

Istra Puna Zivota

Zeleni Mediteran






