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UVODNIK

CHURCHILLOV POUCAK
ZA SHVACAN]JE
HRVATSKE STVARNOSTI

Tijekom navodnih pristupnih prego-
vora Hrvatske za ¢lanstvo u Europskoj
uniji, a zapravo izvrsavanja briselskih
domacih zadaca kako su to cesto
definirali nasi ,,pregovaraci, Hrvat-
ska se prije desetak godina obvezala
da ¢e ukinuti pripravnic¢ki staz za
sve doktore medicine koji ¢e upisati
studij medicine u Hrvatskoj nakon 1.
srpnja 2013. godine, odnosno nakon
ulaska Hrvatske u Europsku uniju.
Pri tome je zajamceno da ¢e studenti
medicine tijekom fakultetskog obra-
zovanja ste¢i sve potrebne vjestine
nuzne za samostalan strucni rad te da
¢e se tako staziranje, zapravo, uciniti
bespotrebnim.

Izvr$enje obecanja podrazumijevalo
je odredene promjene u studijskim
programima hrvatskih medicinskih
fakulteta. Iako je od danih jamstava
proslo vise od deset, a od punoprav-
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nog pristupanja Hrvatske Europ-
skoj uniji gotovo punih pet godina,
po pitanju prilagodavanja nasih
medicinskih fakulteta europskim
standardima stjecanja kompeten-
cija diplomiranih lije¢nika nismo se
pomaknuli s pocetne tocke. Fakultet-
ski programi ostali su nepromijenjeni.
Studenti s pravom i dalje smatraju da
su po dobivanju diplome nedovoljno
osposobljeni za siguran samosta-
lan rad te da im je u tom pogledu
potrebna dodatna edukacija. U tom,
vise od desetlje¢a dugom razdoblju
Ministarstvo zdravstva, zdravlja, pa
ponovo zdravstva vrtjelo se u krug,
bez ikakvoga uc¢inka. Ministri su se
mijenjali. Osnivali su razna povjeren-
stvairadne skupine koje su Europskoj
uniji trebale prodati rog za svije¢u - u
stvarnosti zadrzati staz, a papirnato
prikazati da je isti ukinut.

»~Ako ne Zelite rijesiti problem ili rjeSenje Zelite odgoditi, osnujte
povjerenstvo!“, poznate su rijeci velikog Winstona Churchilla, britanskog
politi¢ara, drZzavnika i Nobelovca. Ne znam je li ta Churchillova iskustvena
spoznaja inspirirala prim. Zeljka Plazoniéa, drZzavnog tajnika u Ministarstvu
zdravstva, u njegovu nastojanju rjeSavanja stazZiranja diplomiranih doktora
medicine, no cinjenica je da je rad ,,Plazoniéeve radne skupine” potvrdio
to¢nost Churchillove konstatacije i njegovu bezvremensku pronicljivost. Radna
skupina je osnovana, problem nije rijeSen, a rjeSenje je odgodeno do daljnjega.

»Ako ne zelite rijesiti problem ili
rjesenje Zelite odgoditi, osnujte
povjerenstvo®, poznate su rijeci veli-
kog Winstona Churchilla, britanskog
politi¢ara, drzavnika i Nobelovca koji
je djelovao u prvoj polovici dvade-
setog stoljeca. Najnoviji pokusaj
aktualne zdravstvene administra-
cije, koji datira od 11. travnja 2017.
i osnivanja Radne skupine za uvodenje
temeljne godine specijalistickog usavr-
Savanja doktora medicine, najdra-
sti¢niji je primjer ,,churchillovskog
pristupa“ hrvatskih institucija u rjesa-
vanju preuzetih obveza. Ne znam je
li citirana Churchillova iskustvena
spoznaja inspirirala primarijusa
Zeljka Plazoniéa, drzavnog tajnika
u Ministarstvu zdravstva i voditelja
Radne skupine, u njegovu nastojanju
rjeSavanja staziranja diplomiranih
doktora medicine, no ¢injenica je da



jerad ,,Plazoni¢eve radne skupine“ potvrdio to¢nost
Churchillove konstatacije i njegovu bezvremensku
pronicljivost. Radna skupina je osnovana, problem
nije rijeSen, a rjeSenje je odgodeno do daljnjega.

Druk¢ije nije niti moglo biti! Nakon konstituirajuce
sjednice Radne skupine odrzane pocetkom svib-
nja 2017., primarijus Plazonic je slijedec¢u sjednicu
sazvao tek nakon punih devet mjeseci, u veljaci 2018.
Da apsurd bude ve¢i, nakon devet mjeseci hiberna-
cije, primarijus se na drugoj sjednici nije niti pojavio.
Tako je Radna skupina postala neradna, a rjeSavanje
staziranja nastavljeno je kroni¢nim prolongiranjem.
Upravo onako kako kazuje Churchillov poucak!

Nerad eksperata i nepovratno izgubljeno vrijeme,
donijelo je tjeskobu studentima zavr$nih godina
medicine i nesigurnost i strah mladim tek stasalim
lije¢nicima. Nezadovoljni Zivotom u neizvjesnosti,
svjesni nuznosti vlastitog angazmana u rjesavanju
problema koji ih opterecuju, studenti su odlucili
javnim iskazivanjem nezadovoljstva i institucional-
nim pritiskom potaknuti pozitivnu promjenu. Zalazu
se za rjeSenje koje ¢e svima u Hrvatskoj osigurati
kvalitetniju i sigurniju zdravstvenu zastitu. Sve dok
visoki drzavni duznosnici ne budu svoje duznosti
shvacali kao mogu¢nost i odgovornost za izgradnju
boljeg, pravednijeg i uspje$nijeg drustva, a ne trenut-
nom prilikom za iskazivanjem svoje mo¢i i ostvare-
njem osobnih probitaka, najperspektivnija hrvatska
mladost intenzivno ¢e razmisljati o odlasku iz Hrvat-
ske. Dobar dio nje bespovratno ¢e nas i napustiti.

U vremenu kad Hrvatska osim bioloskog gubi i inte-
lektualni potencijal vlastitog samoodrzanja, obveza je
svakog od nas ukazivati i upozoravati na Stetne pojave
u drustvu. Neodgovorni, samodopadni, neosjetljivi,
neefikasni i jalni ljudi na vode¢im drustvenim pozi-
cijama izravna su prijetnja interesima ne samo stude-
nata medicine ve¢ svih hrvatskih gradana.
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Nakon Paladina

MRAK

[Z SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Pocetkom travnja cjelokupna hrvatska javnost je okupirana vijes¢u da KBC Zagreb
neurokirurgu prof.dr.sc. Josipu Paladinu nije produljio ugovor o radu. Iako je

prof. Paladinu, nakon $to je navrsio 65 godina Zivota i stekao uvjete za starosnu
mirovinu, KBC Zagreb ugovor o radu produzavao jos dvije i pol godine, javnosti

se nametnuo dojam da se najveca hrvatska zdravstvena ustanova olako rijesila
uglednog profesora. Sto viSe, mnogi su Paladinov odlazak doZivljavali kao sumrak
hrvatske neurokirurgije.

Istini za volju, na celu Klinike za neurokirurgiju KBC-a Zagreb zadnje dvije i pol
godine je doc. dr. sc. Goran Mrak. Klinika je po opremljenosti, organiziranosti,
strucnosti i brojnim drugim parametrima, kao i godinama do sada, najbolja Klinika
takve vrste ne samo u Hrvatskoj nego i u ovom dijelu jugoistocne Europe. U njoj se
godisnje obavi vise od 2500 operacija, koje obuhvacaju gotovo cijelu neurokirursku
problematiku od kirurgije lubanjske baze, vaskularne, pedijatrijske, spinalne,
funkcijske i stereotakticke neurokirurgije do kirurskog lijecenja bolesti hipofize i
neuroonkologije.

O radu Klinike za neurokirurgiju KBC-a Zagreb razgovarali smo s dr. sc. Goranom
Mrakom, 50-godisnjim specijalistom neurokirurgije i docentom na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu koji je, osim vremena provedenog na strucnom usavrsavanju u
inozemstvu, u Klinici proveo gotovo citav svoj dosadasnji radni vijek.
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RAZGOVOR

U usporedbi s nekim
drugim granama medicine,
neurokirurgija je relativno mlada
struka koja se zadnjih pedesetak
godina jako razvila. Kako je tekao
razvoj neurokirurgije na KBC-u
Zagreb?

Neurokirurska sluzba na Rebru osno-
vana je poslije Drugog svjetskog rata,
kad je ustrojen Neurokirurski odjel
Kirurske klinike Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu, ¢iji je prvi voditel;
bio tada najbolji neurokirurg prof. dr.
Danko Riessner. Nakon njega, od
1952. do 1974., voditelj Odjela bio je
prof. Matija Kozi¢ skolovan u SAD-u
i Svedskoj, koji je svo svoje znanje
ste¢eno u Europi i svijetu prenio kole-
gama u Hrvatskoj. Dug je popis stru¢-
njaka koji su radili na ovoj Klinici, koji
su podizali ljestvice, koji su prenosili
znanje. Svi su oni ostavili itekakav trag
i zasluzni su za razvoj Klinike koja je
kao takva ustrojena 1974. od prvot-
noga Neurokirurskog odjela.

Dvije i pol tisuce operacija godis-
nje impresivan je broj. Koliko
neurokirurga i drugog medicin-
skog osoblja sudjeluje u realiza-
ciji tako obimnog operativnog
programa?

Na Klinici nas je zaposleno 70-ak, od
¢ega su ve¢ina medicinske sestre koje
rade uz trenutno 13 neurokirurga
razlic¢itog profila. Najiskusniji medu
nama je primarijus Ante Melada
koji je godinu dana pred mirovinom.
Primarijus Zdravko Heinrich je u
dobi kasnih 50-tih. Nakon njih dvojice
ima nas koji smo u 50-tima, kao $to
smo prof. Miroslav Vukici ja, te nesto
mladi Hrvoje Jednacak. Tu je i genera-
cija neurokirurga srednje dobi (oko 40
godina) s Vjerislavom Peterkovi¢em,
Marijanom RozZankovi¢em, Serge-
jem Mihailovicem Marasanovim,
Andrejem Desnicom i Velimirom
Lupretom, koji su sljedec¢a okosnica
Klinike, te najmladi specijalisti kao $to
su Sasa Puri¢, Sinisa Zekan i Jakob
Nemir i, naravno, nasi specijalizanti.
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Sve je to jedan vrlo dobro uhodan tim
koji je u stanju odraditi najzahtjevnije
operacije.

Nedavno je Kliniku napustio
dugogodisnji predstojnik,
svojevrsno zastitno lice hrvatske
neurokirurgije, prof. dr. sc. Josip
Paladino. U javnosti se gotovo
stekao dojam da ¢e njegovim
odlaskom posao stati. Je li stao?

Naravno da posao nije stao i odvija se
uobicajeno. Imamo srece da je profe-
sor Paladino iza sebe ostavio ljude i
program koji je doveden do visoke
razine. Uostalom, prije osam godina
dobili smo i europski certifikat za
izvrsnost, ¢ime smo postali eduka-
cijska klinika Europskog udruzenja
medicinskih specijalista (UEMS).
Priznati smo kao centar izvrsnosti
u kojem se moze obavljati europski
program edukacije specijalizanata iz
neurokirurgije kao §to se obavlja u
rur$kim sredi$tima. Prepoznati smo
kao najsveobuhvatnija neurokirur-
$ka institucija u Hrvatskoj i blizem
okruzju pa nam dolaze, osim struc-
njaka na edukaciju, pacijenti iz itave
Hrvatske, ali i susjednih zemalja,
najvise iz BiH.

Kako je organizacijski strukturi-

rana Klinika koju vodite?

Klinika je ustrojena u Zavod za
vaskularnu neurokirurgiju i tumore
sredi$njeg ziv¢anog sustava, Zavod
za spinalnu neurokirurgiju i trau-
matologiju, Odjel za stereotaksiju,
funkcijsku neurokirurgiju i radione-
urokirurgiju, Odjel za neurokirurgiju
djecje dobi, Odjel za neurokirurske
operacije i Poliklini¢ki odjel. Nasi
Zavodi i odjeli su temelj organiza-

Predstojnik Klinike za
neurokirurgiju KBC-a Zagreb
doc. dr. sc. Goran Mrak u
razgovoru s novinarkom LN-a
Smiljanom Skugor Hrncevié

cijske strukture Klinike za neuroki-
rurgiju i temelj za formiranje timova
ljudi koji se okupljaju oko pojedine
vrste patologije. Zavodi i Odjeli nisu
fizicki odvojeni nego funkcioniraju
fluidno, budud¢i da se nasi neuroki-
rurzi ne bave samo jednom djelatno-
sti iz neurokirurgije. Svatko uz opce
neurokirursko znanje ima i dodatno
subspecijalisticko znanje koji ga ¢ini
stru¢no drugacijim i usmjereniji u
pojedini segment neurokirurgije.

Sto vasu Kliniku ¢ini boljom u

odnosu na konkurenciju?

Jedini smo napravili vise od 200
neurokirurskih operacija epilepsije.
Radimo operacije tumora baze luba-
nje, transkranijskim ili transfenoid-
nim pristupom, koristimo se slozenim
pristupima na lubanjsku osnovicu
koje nitko drugi u Hrvatskoj ne kori-
sti. Uspje$no rjesavamo najslozenije



RAZGOVOR

operacije krvozilnih malformacija i aneurizmi, uklju- o KLINI C I1ZA

¢ujui i standardni postupak ekstra-intrakranijskog

bypassa kod slozenih aneurizmi, tumora i okluzije NEUROKIRURG II U

velikih krvnih zila vrata. Radimo i endoskopsku kirur- KBC-a ZAGREB

giju te imamo najveci i najsloZeniji program operacija

dje¢je patologije, od razvojnih gresaka i hidrocefa- » Prepoznati smo kao

lusa do tumora i krvozilnih promjena. Prije nekoliko najsveobuhvatnija neurokirurska

godina zapoceli smo s operacijama tumora u budnom

stanju (AWAKE), kada je potrebno ocuvati neku mstltucua u Hrvatsko; iblizem

slozenu funkciju kao $to su govor, pjevanje, sviranje okruiju. Priznati smo kao centar

i sl. Takoder radimo i stereotaksijsku neurokirurgiju izvrsnosti u kojem se provodi europski
te posebno gama nozem (gamma knife) lije¢imo intra- dukacii tiali ..
kranijske tumore ili arteriovenske malformacije koje program edukacye spectjalizacije

se drugim operacijskim postupcima ne mogu lijeciti neurokirurgije. Prije osam godina

ili je to za bolesnike pogodnije. Usavrsili smo najslo- dobili smo europski certifikat, ¢éime

zenije neurokirurske postupke na kraljesnici, od dege-

nerativnih do tumorskih bolesti kraljesnice i medule smo postali edukacijska klinika

spinalis. Cinjenica da zadnjih nekoliko godina stalno Europskog udruzenja medicinskih

povecavamo broj zahvata i da smo prosle i prethodne speciialista (UEMS) «
godine obavili izmedu 2.700-2.800 neurokirurskih pecy ( )

postupaka, govori sama za sebe, jer je to broj koji je
2-3 puta veci nego kod ostalih neurokirurgija.

Prvu takvu budnu (AWAKE) operaciju prije tri godine
s timom neurologa, anesteziologa i logopeda izveli ste
upravo vi. Sto to konkretno znadi, kakva je to operacija?

To znaci da je pacijent za vrijeme operacije otklanjanja tumora u

budnom stanju i da mu mozZemo testirati kompleksnu funkciju

kao $to je govor ili nesto slicno. Godinama ve¢ imamo program

evociranih potencijala u toku operacije u anesteziranih bole-
snika, ¢ime se mogu u toku operacije pratiti funkcije motorike,
osjeta ili potencijali mozgovnog debla, odnosno provjeravati

funkciju mozgovnih Zivaca. Obi¢no se tada testira pojedini

misic ili neki osjetilni zivac. Za razliku od toga, awake kranioto-
mija se koristi da bi se provjeravale funkcije pojedinih dijelova

mozga ili dubokih puteva, ali u izvr§avanju kompleksnih zadaca

a ne samo motoricke ili osjetne funkcije. Takve se operacije

rade u ograni¢enom broju centara u svijetu. Prvi neurokirurski

korak je mapiranje tzv. elokventnih podrucja, pri cemu se kori-
sti bipolarna elektroda kako bi se mogle stimulirati kora mozga

i duboka podrucja, odnosno kako ne bi doslo do ostecenja tzv.
dubokih bijelih putova, §to bi bio nepovratan gubitak.

Operirate i epilepsiju?

Kod nas se zadnjih sedam, osam godina, pogotovo u KBC-u
Zagreb, razvija kirurgija epilepsije. To je nesto $to do tada nije
bilo rutinska niti cesta operacija u nasoj Klinici. U suradnji

s Klinikom za neurologiju KBC-a okupili smo tim odli¢nih
stru¢njaka koji su zapravo zapoceli pravu invazivnu i neinva-
zivnu dijagnostiku epilepsije i na taj nacin stvorili uvjete da bi
se mogla poceti razvijati kirurgija epilepsije. U tom podrudju
danas postizemo odli¢ne rezultate u pogledu kontrole epilep-
tickih napadaja.
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Spomenuli ste i funkcijsku
neurokirurgiju.

Funkcijska neurokirurgija uz kirur-
sko lijecenje boli ukljucuje i duboke
mozgovne stimulacije i ablacijske
procedure. Osim u lijecenju epilepsije,
koristi se i u lijecenju Parkinsonove
bolesti. Danas se kod nas na Klinici
funkcijskom neurokirurgijom bave
dr. Andrej Desnica i dr. Jakob Nemir
koji su zavrsili $kolovanje u inozem-
stvu i koji ¢ine budu¢nost funkcijske
neurokirurgije u nasoj Klinici, pogo-
tovo stoga $to u KBC-u Zagreb postoji
tim vrsnih neurologa koji su upravo
subspecijalizirani za pripremu i prace-
nje takvih bolesnika.

i

$¢i razlog upotrebe gama nozem su
metastaze u mozgu, ali i neki tumori
baze lubanje koji se ne mogu sigurno
ukloniti ili ¢ije bi uklanjanje dovelo
do teskih neuroloskih oste¢enja pa i
nekih funkcijskih poremecaja kao $to
suneuralgija trigeminusa i neke vrste
epilepsija kao kod hamartoma hipo-
talamusa. Gama noZem rade prim.
Zdravko Heinrich i dr. Sergej Mihai-
lovi¢ Marasanov, a godi$nje obavimo
oko 370 radiokiururskih postupaka.

Kako stojite s opremom?

Za uspjes$nu neurokirurgiju iznimno
je vazna kvalitetna oprema. Upravo je
u tijeku nabavka novog gamma noza

Detalj iz neurokirurske operacijske dvorane

H Jedini u Hrvatskoj imate gama
noz. Koja je temeljna indikacija za
primjenu te operativne tehnike?

Da, to je uredaj s pomoc¢u kojeg se
u odabranim mozgovnim podruc-
jima lijece tumori ili druge promjene,
kao $to su arteriovenske malforma-
cije, koristenjem visoke doze zrace-
nja u to¢no definirani volumen tkiva,
¢ime se potpuno S$tedi okolno tkivo.
Postupak je bezbolan jer se ne rezu
koza i druga tkiva kao kod uobicaje-
nih neurokirurskih operacija. Najce-
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i tome se jako radujemo. No, to nije
slucaj s ostalom opremom koja je vise-
struko amortizirana jer, na primjer,
nasi mikroskopi su dnevno ukljuceni
gotovo 12 sati i puno vise su iskori-
$teni nego oprema u drugim bolni-
cama. Trenutno nam je najveca boljka
operacijski mikroskop, iz dodatnog
razloga §to smo zbog obima posla
morali otvoriti i ¢etvrtu operacijsku
neurokirur$ku dvoranu, jer dnevno
operiramo 6-10 bolesnika. Svi neuro-
kirurski zahvati ili operacije obavljaju

se pod kontrolom operacijskog mikro-
skopa i zato je bitno da su kvalitetni.
Oprema koju mi imamo ne razlikuje
se bitno od opreme drugih neuroki-
rurskih centara u svijetu i Europi, ali
je davno amortizirana i nuzno je njeno
hitno zanavljanje.

Koliko kosta novi operacijski
mikroskop?

Oko 3,5 milijuna kuna. To je mikro-
skop koji je potreban za najslozenije
operacije i zato u nasoj Klinici ima
najvise razloga za njegovu nabavu, jer
bismo mi iz njega izvukli maksimum.

Ne ¢ini se neostvarivom
investicijom, pogotovo jer vasa
Klinika prihoduje znacajna
sredstva izvan onih ugovorenih s
HZZ0O-om.

Da, uz 53 bolnicke postelje imamo 9
apartmana koje pacijenti ili njihove
obitelji placaju pa tako godi$nje zara-
dimo oko milijun kuna. No to ne ide
u blagajnu Klinike ve¢ KBC-a. Kada
je nabava opreme u pitanju, kriterij
bi trebao biti upravo amortizacija,
odnosno da se vrhunska, sofistici-
rana medicinska oprema nabavlja za
one klinicke centre, bolnice i odjele
gdje se najvise koristi, odnosno na
kojima se najvise radi. Nadlezni za taj
dio trebali bi voditi racuna o raciona-
lizaciji jer nije svakoj bolnici potrebna
sva vrhunska oprema, s obzirom na
to da nemaju dovoljno pacijenata ili
pak specijalista za odredene zahvate,
a potrebiti pacijenti mogu se vrlo
uspjesno lijeciti na za to specijalizi-
ranijim mjestima. Naga Klinika je
najbolji primjer toga, jer operiramo
pacijente iz Dubrovnika, Pule, Sibe-
nika, Zadra, Osijeka, ¢itave Hrvatske.

Koliko je u neurokirurgiji vazan
timski rad?

Medusobna suradnja i nadopunjava-
nje temelj su rada u neurokirurskoj



RAZGOVOR

djelatnosti. Upuceni smo jedni na druge. Svi radimo
mnogo vise od osam sati. Zapravo, stalno radimo
prekovremeno, onoliko koliko je potrebno, jer se
drugacije ne moze. Neke operacije znaju trajatii vise
od Sest ili osam sati. U ovoj se Klinici zaista svi nara-
dimo, ali sve se to zaboravi nakon dobro obavljenog
posla i kad vidimo da smo uspjeli, da smo ¢ovjeku
pomogli, spasili zivot ili da nam bolesnik nije ostecen
nakon operacije.

O USTROJU KLINIKE ZA
NEUROKIRURGIJU

» Nasi zavodi i odjeli su temelj
organizacijske strukture
Klinike za neurokirurgiju i
temelj za formiranje timova
ljudi koji se okupljaju oko
pojedine vrste patologije.
Zavodi i odjeli nisu fizicki
odvojeni nego funkcioniraju
fluidno, buduc¢i da se nasi
neurokirurzi ne bave
samo jednom djelatnoséu
neurokirurgije «

Mnogi kazu da hrvatski zdravstveni sustav
pociva na entuzijazmu lije¢nika s obzirom na
place i da bas nemaju status kakav zavreduju.
Kako ocjenjujete nase zdravstvo?

Da, velik dio zdravstvenog sustava funkcionira na

entuzijazmu lije¢nika, $to i ne ¢udi jer je to zvanje za

dobrobit ¢ovjeka, a nasi ljudi jo$ uvijek imaju veliko

srce. No, da bi ipak trebali biti vi$e uvazavani i placeni,
to je to¢no. Drzim da je nase zdravstvo solidno, no

smatram potrebnim uvodenje novih nacina osigu-
ranja. Ne kazem da je drzavno osiguranje lose, ali po

iskustvu iz Velike Britanije gdje sam i radio, te s pozi-
cije ove Klinike, mogu re¢i da nasi pacijenti imaju

veca prava. U Hrvatskoj mozemo napraviti MR, CT
i svu mogucu obradu koju mozemo zahtijevati od

svog lije¢nika. Moze se do¢i do specijalista kad god se

sjetimo, §to je u Velikoj Britaniji nemoguce. Gledajuci

neurokirurgiju prema mom osobnom iskustvu i iz

perspektive ove Klinike imamo neurokirurgiju bolju

od prosjeka svjetskog zdravstva.

Dakle, nema potrebe za lijecenjem u inozemstvu?

Ne ili vrlo, vrlo rijetko. Sedamdesetak neurokirurga koliko
ih ima u Hrvatskoj dovoljno je. Zapravo na broj stanovnika
imamo ih mnogo vise nego mnoge razvijene zemlje i taj poda-
tak upucuje na nuznost uc¢inkovitijeg planiranja i vodenja speci-
jalizacija.

Vecina mojih suradnika u Klinici za neurokirurgiju bili su u
inozemstvu na edukaciji i znaju $to i kako se tamo radi, pa
mogu reci da zaista ima vrlo malo toga $to mi ne mozemo
jednako tako dobro napraviti kao kolege u SAD-u ili negdje
drugdje u Europi.

Imate li vi svoje specijalizante? Koliko ih je sada?

Temelj specijalizacije iz neurokirurgije, kao i svih drugih struka,
je mentorstvo. To znaci da nasi specijalizanti rade zajedno sa
nama starijim kolegama, koji im nesebi¢no prenosimo znanje. U
nasoj Klinici prosjecno dva puta godi$nje provjeravamo teorij-
sko znanje nasih specijalizanata kroz kolokviranje pojedinih
specifi¢nih dijelova neurokirurgije. Takoder tri puta tjedno
mlade kolege prikazuju jedan od ¢lanaka iz najnovije neuroki-
rurske literature u obliku Journal kluba, pri ¢emu ostali komenti-
raju prikazano. Klinika nastoji zaposliti i nauciti mlade ljude koji
su osnova neurokirurskog zdravstvenog sustava u Hrvatskoj, a
novi specijalizanti se uglavnom zaposljavaju prema programu
popunjavanja radnih mjesta koja ostaju slobodna zbog odlaska
u mirovinu i sli¢no. Trenutno imamo pet nasih specijalizanata
na razli¢itim godinama specijalizacije te viSe specijalizanata za
druge neurokirurske ustanove u Hrvatskoj.

Sto mislite o neurokirurginjama? Prvu smo u Hrvatskoj
dobili tek prije dvije godine.

Da, kolegice su nedavno pocele specijalizirati neurokirurgiju.
Neurokirurgija je vrlo teska struka, specijalizacija traje Sest
godina i najduza je, iako na kraju nemamo status subspecijali-
sta §to bi nam povecalo placu. Sigurno im se teze odluciti i zbog
planiranja majc¢instva. No, za mene je rodna razli¢itost vrlo
pozitivna i preporucio bih je svim dosad ,,muskim“ kirurskim
strukama jer su kolegice strpljivije, upornije, marljivije, toplije
i, rekao bih, mekse. Kod nas su na specijalizaciji Petra Barl iz
Zagreba, Ines Trnini¢ iz OB-a Dubrovnik i Karla Bagi¢ iz OB-a
Pula. I za njih imam samo rijeci hvale.

Kako stojimo s usavrsavanjem, idu li nasi neurokirurzi na
edukaciju uinozemstvo?

Svaki stru¢njak, neurokirurg pogotovo, koji se Zeli dalje razvijati,
koji zeli nova znanja u svom podrucju, koji Zeli biti bolji, mora
imati kontakt s kolegama u inozemstvu, pratiti literaturu, odlaziti
i komunicirati sa svijetom. Kontakt s drugim ljudima i kulturama
otvara i iri horizonte. Od svakoga na ovom svijetu moze se nesto
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nauciti. Od nekoga ono $to je lose i $to ne
treba raditi, a od nekoga ono $to je dobro
i $to treba usvojiti i primijeniti. I to je
jedini nac¢in hvatanja koraka sa svijetom.
Svi lije¢nici iz nase Klinike kontinuirano
se educiraju u inozemstvu. Mlade kolege
specijalizanti prolaze tecajeve Europ-
skog udruzenja neurokirurga (EANS-
a), odlaze na kongrese i tecajeve. Tu smo
dosljedni, ne samo zbog edukacije nego
izbog networkinga. Starije kolege takoder
odlaze na studijske boravke, na kongrese.
Tko se kontinuirano ne educira, ispada iz
svjetske konkurencije.

Kako se postaje vrstan neurokirurg?

Nakon zavrsenog fakulteta i $est godina
specijalizacije zapravo slijedi svakod-
nevni rad u operacijskim dvoranama
kojim se stjece znanje i iskustvo. Uz to,
kontinuirano usavrs$avanje i kontakt s
razvijenijim sredinama od one u kojoj
radite takoder je uvjet bez kojega se
ne moze. Iznad svega, lije¢nik koji zeli
postati neurokirurg mora biti osobito
motiviran za to zvanje. I ta motivacija
meni je pokretac svega. Ono bez ¢ega niti
jedan neurokirurg ne moze jest beskrajna
strpljivost, preciznost, predanost. Ljubav
prema ne¢emu daje ti snagu da izade$
izvan okvira i dignes se iznad prosjec-
nosti.

Postoji li strah pred operaciju
mozga? Kako neurokirurzi s time
izlaze na kraj?

S obzirom na vrlo slozene i fizi¢ki
zahtjevne operacije moramo biti u dobroj
psihofizickoj kondiciji, a ona se postize
i svakodnevnom praksom. Sto je vise
operacija to je neurokirurg u sve boljoj
formi, sve sigurniji, a onda je i manje
mogucnosti za pogreske pa time i razloga
za strah. Kad gledate pilote, najbolji su
oni koji imaju najvise sati leta i koji su
prosli kroz razli¢ite profesionalne stresne
iizazovne situacije; tako je isto i s neuro-
kirurzima. Kod nas je iskustvo izuzetno
vazno, i unato¢ osobnom iskustvu s vise
0d 4000 raznih neurokirurskih operacija
katkad ulazim u operacijsku dvoranu s
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0 INOZEMNOM
STRUCNOM
USAVRSAVAN]JU

» 0Od svakoga na
ovom svijetu moze
se neSto nauditi.
Od nekoga ono sto
je loSe i Sto ne treba
raditi, a od nekoga
ono Sto je dobro i
Sto treba usvojiti
i primijeniti.
Svi lijecnici iz
nase Klinike
kontinuirano
se educiraju u
inozemstvu.
Mlade kolege
specijalizanti
prolaze tecajeve
Europskog
udruzenja
neurokirurga
(EANS-a). Starije
kolege takoder
odlaze na studijske
boravke, aktivno
sudjeluju u radu
prestiznih svjetskih
kongresa. To je
imperativ, jer tko
se kontinuirano
ne educira ispada
iz svjetske
konkurencije «

kreativnim strahom. Kreativan strah za
mene predstavlja respekt prema tezini
zahvata i spre¢avanje banaliziranja poje-
dinih operacija, kao $to to, neki previse
sigurni u sebe, znaju ¢initi.

Nakon $to je profesor Paladino
stekao uvjete za starosnu mirovinu
naslijedili ste ga na duznosti
predstojnika Klinike te mu od
ucenika postali $ef. Kako ste se snasli
u toj neuobicajenoj, novoj situaciji?

Sve je funkcioniralo bez ikakvih problem
uz obostrano uvazavanje. Profesor Pala-
dino bio je moj mentor i osoba je koju
izrazito postujem. Odgojio je plejadu
neurokirurga, od kojih su vecina vodi-
telji pojedinih klinika ili neurokirurskih
odjela. Uz prof. Laligama Sekhara, jednog
od vodecih svjetskih neurokirurga, kod
kojeg sam se jedno vrijeme usavr$avao
u Seattleu, prof. Paladino mi je neuroki-
rurski uzor i sretan sam §to sam uz njega
stru¢no i profesionalno stasao.

Jeste li u kontaktu s prof. Paladinom
otkako je otisao s Klinike? Opce-
nito, kakav je va$ stav o “prisilnom
starosnom umirovljenju” jo$ uvijek
strucno potentnih i radno sposobnih
lijecnika?
Jesam, ¢ujemo se gotovo svakodnevno
jer smo uz kvalitetan profesionalni izgra-
dili i iskreni prijateljski odnos. Poznava-
juéi profesora uvjeren sam da ¢e nastaviti
i dalje raditi te da ¢e svojim znanjem i
iskustvom unaprijediti neku drugu insti-
tuciju. Drzim da bi se umirovljenje lije¢-
nika, govorim o onima koji su godinama
radili ubolnicama ijo$ se dobro osjecaju,
trebalo drugacije urediti. Evo, npr. vrhun-
ski slovenski neurokirurg prof. Vinko
Dolenc u dobi je od 74 godine i jos uvijek
ima svoju kancelariju i povremeno operira
u Ljubljani, u bolnici u kojoj je godinama
radio. Mozda bi tako trebalo biti i kod nas.
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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?
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Zdravstvo je docekalo dugo ocekivanu javnu raspravu o prijedlogu Zakona

o zdravstvenoj zastiti. Ve¢ sam pristup javnoj raspravi ukazuje kako se ne

radi o nacionalnom prioritetu i kako ¢e rasprava opet biti usmjerena prema
amerikanizaciji, tajkunizaciji, privatizaciji i drugim floskulama u politikantske i
svrhe vlastite promidzbe. Cuvari totalitarne demokracije (tako je to nekad izgledalo)
iz drugog Ce ili treéeg reda, koriste¢i demokratske principe javnosti, civilnog
drustva, rusiti svaki pokusaj "neceg novog” o¢ekujuci neko drugo vrijeme. U toj i
takvoj raspravi, za vjerovati je kako c¢e pred Vladu i zastupnike doci prijedlog, koji
kao i svi u proteklih 27 godina Hrvatske drZave, donosi nesto dobro i mnogo toga
loseg, a nista cjelovito.
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Pruzanje pomoc¢i bolesnima poznata je kroz stoljeca, od
vraceva i ranarnika do modernog lije¢nika. Razvoj medi-
cine pratio je razvoj drustva napretkom i postignu¢ima
u medicini i $irinom pruzanja zdravstvene zastite svima
potrebitima. Na ovim se prostorima sredinom 18. stoljec¢a
ukazala potreba za pravnim reguliranjem zdravstvene
zadtite te je u to vrijeme donesen i prvi Zakon o zdravstve-
noj zastiti. Radilo se tada o dokumentu koji je odredivao
pruzanje zdravstvene zastite stanovnistvu u gradovima i
selima, odnosno uredivalo odnos lije¢nik - pacijent. U
vremenima koja su slijedila, medicina je napredovala i
zakoni su mijenjani u skladu s razvojem kako medicine,
tako i organizacije zdravstvene sluzbe.

TEMA BROJA

4 Pripremio: primarijus ANTE-ZVONIMIR GOLEM

Gdje su rjesenja
motivacije mladih
lijecnika kako bi se
opredijelili za opcu/
obiteljsku medicinu?
Mogucnost rada u
ordinaciji do 70. godine
Zivota to sigurno nije, a
poticaje i stimulacije za
rad izvan velikih gradova
ne nalazimo.

Tijekom dvadesetog stolje¢a drzava se prvi puta susrece s
problemom dostupnosti i financiranja zdravstvene zastite.
Dostupnost se rjesava “priblizavanjem” lije¢nika paci-
jentu, a financiranje uvodenjem zdravstvenog osiguranja.
Priblizavanje lije¢nika pacijentu znacilo je organizaciju
izvanbolnicke zdravstvene zastite koja bi rjesavala oko
70 % zdravstvenih problema stanovnistva i tako omogu-
¢ilo bolnicama kvalitetnu primjenu visoko specijalizi-
rane medicine. Osnovani su zavodi za javno zdravstvo
za preventivu i domovi zdravlja kao podrska lije¢nicima
u postupcima dijagnostike i lije¢enja. Mora se priznati,
isti model moguce je, dapace mora se, primijeniti i u 21.
stolje¢u. Moguc¢nosti viSe razine dijagnostike i lijeCenja
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primjenjivi su ve¢ na razini domova zdravlja, gdje se opet
moze rjeSavati 70 % dijagnostike i lijecenja, a bolnice bi,
kroz dnevni sustav (dnevna bolnica) i bolnicki sustav,
trebale rjesavati najkompliciranije postupke dijagnostike
i lijecenja. Tako sustav moze postati odrziv i kadrovski i
financijski.

> BESPLATNO ZDRAVSTVO VELIKA
JEFLOSKULA IZ NEDAVNOGA
TOTALITARNOG SUSTAVA

Pitanje je stoga, $to sprecava modernizaciju i razvoj sustava
zdravstvene zastite i zasto je neprovedivo ono $to je prije
skoro jednog stoljeca bilo primjenjivo?

Odgovor je vrlo jednostavan. Zdravstveni sustav ranije su
organizirali lije¢nici koji su spremno prihvacali novitete i
uspjesno ih upotpunjavali u sustav, a zakoni su se mijenjali i
pratili razvoj medicine. Danas sustav organiziraju svi, kroz
floskule, politikantstvo, vjerojatno partikularne, pone-
kad i osobne interese. Iznos od skoro 22 milijarde kuna ili
skoro ¢etvrtina drzavnog prorac¢una postao je interesantan
svima. Tolika zainteresiranost uspjela je sustav dovesti u
slijepu ulicu velikog deficita, manjka ljudskog potencijala,
smanjene dostupnosti zdravstvene zastite stanovnistvu i
velikog opterecenja bolnica. Pokusajmo to razjasniti.

Besplatno zdravstvo velika je floskula iz nedavne pros-
losti kojim se u tim vremenima pokusalo stanovni$tvu
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prikazati svu ,,blagodat® totalitarnog sistema. Medicinski
uredaji, lijekovi i potro$ni medicinski materijal, odrzava-
nje domova zdravlja i bolnica moraju se platiti i gradani
to placaju, bilo kroz doprinos zdravstvenom osiguranju,
iz op¢ih poreza ili sudjelovanjem pacijenata (doplata).
Dakle ni$ta nije besplatno ve¢ drzava upravlja novcima
svih gradana. Upravlja li racionalno ili opet po floskuli "nije
to nas novac’, pitanje je za posebnu raspravu.

> AMERIKANIZACIJA SUSTAVA DRUGA JE
UCESTALO SPOMINJANA FLOSKULA

Amerikanizacija sustava druga je ucestalo spominjana
floskula kojom razni pripadnici “civilnog drustva” te
poneki isluzeni politi¢ar plase javnost puneci novinske
stupce dodajuci tako crnilo u ve¢ mutnu vodu zdravstvene
organizacije. Poistovjecivati privatizaciju i amerikanizaciju
ili tajkunizaciju pametnom ¢ovjeku besmisleno je uopce
komentirati. Amerikanizacija je postala sinonim za nedo-
stupnost zdravstvene usluge jednom dijelu socijalno ugro-
Zenog stanovnistva, a §to ne odgovara niti trenutnom niti
pro$lom sustavu. Covjeku kome je potrebna zdravstvena
usluga potpuno je svejedno tko je vlasnik ustanove, ve¢ mu
je bitno dobiti uslugu i to se mora osigurati. Tu se sustav
u osnovi nije promijenio. U prosloj drzavi postojale su
liste ¢ekanja koje se nisu ticale komunisticke elite, ona
je sve usluge dobivala preko reda te je prakticki sustav
koristila kao vlastiti. Danas postoji mogu¢nost dobivanja




usluge “preko reda” ako platite uslugu
kod privatnika. Razlika je samo $to
su ranije koristili polozaj, a danas
sredstva. Kada se osigura gradanima
jednake mogucnosti koristenja svih
zdravstvenih kapaciteta, bez obzira
tko je vlasnik kapaciteta, pod jedna-
kim uvjetima, tada ¢emo zadovoljno
istaknuti kako imamo solidarno
zdravstvo. Galamom o nekakvoj
amerikanizaciji, sigurno nec¢emo
unaprijediti sustav.

> LISTE CEKANJA TRECA
SU PO UCESTALOSTI
FLOSKULA KOJU
POLITICARI RADO
UPOTREBLJAVAJU

Liste ¢ekanja treca su po ucestalosti
floskula koju politi¢ari rado upotre-
bljavaju. Danas kada se kupuje skupa
visoko sofisticirana oprema, vrlo ¢esto
potpuno nepotrebna, samo radi poli-
tickog boda, poput magnetne rezo-
nance u sredinama gdje nedostaju
osnovna sredstva za rad, jasno je kako
Ce liste ¢ekanja rasti. Samo povr$nim

pogledom na sustav, postavlja se pita-
nje za$to se primjerice ne kupe UZV
uredaji, gastroskopi i kolonoskopi i
druga oprema za osnovnu dijagno-
stiku? Zasto ta oprema ne bi bila u
domovima zdravlja gdje bi pacijen-
tima bila dostupna u vlastitoj sredini?
Struc¢no gledajudi, Siroka dijagno-
stika i rano otkrivanje bolesti bila bi
dostupna svim gradanima, a bude li
potreban neki zahvat, isto bi se tada
radilo u bolnicama. Bolnice bi bile
rasterecene rijeke pacijenata radi
osnovne dijagnostike pa bi potrebi-
tima bila brzo dostupna zahtjevnija
usluga. Jasno kako to ne bi odgova-
ralo lokalnim politi¢arima, jer nista
ne donosi bodove kao magnetna rezo-
nancija. Ima i politi¢ara na drzavnoj
razini, poneki ¢ak i bivsi ministar
zdravstva ili rada, kojima floskula listi
¢ekanja sluzi po nekim davnim prin-
cipima: “prvo ti napravim problem, a
onda ti ponudim rjesenje” i svi odreda
imaju rjesenje nakon isteka mandata,
zazivaju¢i neki novi mandat upravo
na rje$enjima koja se ne mogu prove-

sti. Javnost bi trebala biti zainteresi-
rana koliko su skupo kupljeni i pla¢eni
uredaji zapravo doprinijeli poboljsa-
nju sustava i koliko su u stvari isko-
ri$teni, medutim takva analiza nije
Zeljena.

Moglo bi se ovako nabrajati unedo-
gled sva sila floskula i jeftinih poli-
tikantskih izjava kojom se javnosti
stavlja mrena na o¢i skrivajuci stvarne
probleme i "love¢i u mutnom”. Medu
svim tim floskulama nezaobilazna
je i svijest o zdravstvenim radni-
cima. Tijekom prosle drzave totali-
tarnog rezima, lijecnici, medicinske
sestre i tehnicari i ostali zdravstveni
radnici tretirani su kao nezaobila-
zno zlo. Nije se samo u javnosti cesto
spominjalo kako lije¢nici nisu nista
viSe od “radnika u OUR-u”, veé su
raznim nacinima lije¢nici drzani "pod
kontrolom”. Radnicki savjet odredivao
je moguc¢nosti usavrsavanja gdje su
svizdravstveni i nezdravstveni radnici
odlu¢ivali. Novom drzavom niti u
tom dijelu nije doslo do pomaka, ve¢
je samo nacin promijenjen. Prvo su
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lije¢nici svoja prava trazili dogovaranjem s predstavni-
cima svih drugih zdravstvenih i nezdravstvenih radnika
(istovjetno ranijem stanju), a onda je spasonosno lije¢nik,
ministar rada i to prekinuo te lije¢nike potpuno iskljucio iz
pregovora o pravima. Zasto javnost nije reagirala, kao $to
je primjerice reagirala nedugo kada je jedan od lije¢nika
ostvario uvjete za mirovinu? Nije reagirala jer su upravo
kreatori javnog misljenja, od prvog ozbiljnijeg prosvjeda
lije¢nika 2002. godine nakon uvodenja protuustavne radne
obveze, pokrenuli odmazdu prema lije¢nicima. Cetrnaest
tisuc¢a lijecnika i preko cetrnaest milijardi zdravstvenih
usluga godisnje, ve¢ samom vjerojatnoscu velikih brojeva,
mora napraviti i neku gresku. Svaka greska je za osudu i
ovdje se ne aboliraju greske, ve¢ je pitanje mora li svaka
pojedinacna greska biti predmetom velikom medijskog
skandala? O¢igledno mora, jer su kreatori tako i zamislili i
stvorili jaz i nepovjerenje izmedu lije¢nika i pacijenta. Nisu
sigurno pri tome mislili na pacijenta, kao $to ne misle niti
kada "love u mutnom”. Koliko je to daleko otislo govori i
nedavni primjer. Ocajan roditelj za svoje dijete nije mogao
ostvariti potrebno lijecenje te je predsjednici drzave zapri-
jetio kako e nastetiti lijecniku i bolnici gdje se dijete lijeci.
Nikakva prijetnja nije opravdana, ali paradoks je $to rodi-
telj prijeti lije¢niku i bolnici koja preko deset godina lijeci
njegovo dijete kako najbolje znaju i umiju, umjesto onima
koji nisu osigurali moguc¢nost lijecenja njegovog djeteta u
nekom drugom centru u svijetu. Rekli bi "pila je okrenuta
naopako”. Frustriranost stanjem u drustvu sve ¢esce paci-
jenti pokazuju agresivnos¢u prema lije¢nicima umjesto da
svoju agresivnost pokazu na izborima.

> BEZ KORJENITIH PROMJENA SUSTAYV CE,
RECENO LIJECNICKIM RJECNIKOM, VRLO
SKORO KOLABIRATI

U tim i takvim uvjetima, sustav zdravstvene zastite stagnira
i bez korjenitih promjena sustav ¢e, lije¢nickim rje¢nikom,
vrlo skoro kolabirati, odnosno dozivjeti propast. Danas ve¢
nedostaje osjetan broj lijecnika, posebice mladih lijecnika,
nedostaje velik broj medicinskih sestara, pacijenti su usmje-
reni na bolnice, ve¢inom klinike gdje se stvaraju liste ¢ekanja
tamo gdje ih nikada nije bilo, pristupi bolnicama vise slice
na uspje$nu turisticku sezonu (tu mislim na guzve), ceka-
onice objedinjenih hitnih prijema na kolodvore, a prostori
domova zdravlja pretvaraju se u trgovacke centre.

Odgovornost u modernom demokratskom drustvu imaju
politicari. Za svaku politicku odluku bitan je trenutak.
Trenutak za korjenite promjene u zdravstvenom sustavu
upravo je sada, kako poslije ne bi bilo prekasno, jer u slije-
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deci pet godina slijede cetverostruki izbori i tesko je vjerovati
kako bi se tada mogle dogoditi bitne promjene. Trenutak je
kada bi stabilan zdravstveni sustav trebao postati nacionalni
prioritet podrzan od svih. Kada se devedesetih odlucivalo
o samostalnosti, bio je to nacionalni prioritet (istina, neki
su tada izadli iz sabornice, ali su ipak u kasnijim godinama
vodili drzavu koju nisu Zeljeli), kada se odlucivalo o ulasku
uNATO iu EU bio je to nacionalni prioritet, sada je trenu-
tak za osnovne stupove drustva, zdravstvo, znanost i obra-
zovanje. O znanosti i obrazovanju vec se dulje vrijeme vode
rasprave, a zdravstvo? Zdravstvo je doc¢ekalo dugo oceki-
vanu javnu raspravu o prijedlogu Zakona o zdravstvenoj
zastiti. Ve¢ sam pristup javnoj raspravi ukazuje kako se ne
radi o nacionalnom prioritetu i kako ¢e rasprava opet biti
usmjerena prema amerikanizaciji, tajkunizaciji, privatiza-
ciji i drugim ve¢ spomenutim floskulama u politikantske
i svrhe vlastite promidzbe. Cuvari totalitarne demokracije
(tako je to nekad izgledalo) iz drugog ¢e ili treceg reda kori-
ste¢i demokratske principe javnosti, civilnog drustva, rusiti
svaki pokusaj “neceg novog” o¢ekujuci neko drugo vrijeme.
U toj i takvoj raspravi, za vjerovati je kako ¢e pred Vladu i
zastupnike do¢i prijedlog, koji kao i svi u proteklih 27 godina
Hrvatske drzave donosi nesto dobro i mnogo toga loseg, a
nista cjelovito.

> ZAKONSKI NACRT IMA DOBRU PODLOGU,
NO PROBLEM NASTAJE U ODREDBAMA
KOJE ONEMOGUCAVAJU NJEGOVU
PROVEDBU

Nacrt Zakona o zdravstvenoj zastiti objavljen na e-savjeto-
vanju ima dobru podlogu za kona¢no rjesavanje problema
zakupa i koncesija i prvim bi pogledom bio prihvatljiv za
sve. Problem nastaje kada se u toj dobroj organizaciji nalaze
odredbe koje ¢e onemoguciti provedbu ili otvoriti novu
slabu toc¢ku za politicku i mozda drugu korupciju. Nacin
organizacije obiteljske medicine kroz ordinacije svakako je
dugo ocekivano poboljsanje, ali uvjetovati preseljenje ordi-
nacije suglasnosti Zupana neopravdana je ozbiljna prepreka
i slabost prijedloga. Mogla je tu biti primjerice suglasnost
HZZ0-a koji u stvari i dodjeljuje ugovore, ali suglasnost
zupana dovoditi ¢e do situacija kakvih smo bili svjedoci i
nedavno. Medutim, glavna je zamjerka u tom dijelu prijed-
loga ¢injenica kako nisu rijeseni problemi ulaska mladih
lije¢nika u sustav (specijalizacije opce/obiteljske medicine)
niti su rijeseni diskriminatorni odnosi prema lije¢nicima
zaposlenim u domovima zdravlja (tzv. domski lije¢nici).
U prijedlogu ne nalazimo niti rjeSenje preopterec¢enosti
lije¢nika brojem pacijenata, rjeSenje manjka specijalista
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UMJESTO PROMJENE VLADINE UREDBE O KOEFICIJENTIMA, U
PRIJEDLOGU ZAKONA NALAZIMO OBVEZU DONOSENJA VLADINE
UREDBE O NAGRADIVANJU ZDRAVSTVENIH RADNIKA, GDJE MJERILA
NITI KRITERIJI NISU ODREDENI.

pedijatara i primarnih ginekologa.
Tako samo naizgled dobivamo kako se
rjeSava jedan problem lije¢nika konce-
sionara i zakupaca, a sve drugo ostaje
po starome. Treba li ovdje napomenuti
uopce kako danas nedostaje po nekim
analizama skoro 40 % lije¢nika u op¢oj/
obiteljskoj medicini? Gdje su rjeSenja
motivacije mladih lije¢nika kako bi se
opredijelili za opc¢u/obiteljsku medi-
cinu. Mogu¢nost rada u ordinaciji do
70. godine Zivota to sigurno nije, a poti-
caje i stimulacije za rad izvan velikih
gradova ne nalazimo.

Decentralizirano javno zdravstvo s
Hrvatskim zavodom za javno zdrav-
stvo u prijedlogu Zakona ne mijenja
se, §to bi govorilo u prilog kako je u
tom dijelu sustava sve uredeno. Koliko
je to daleko od istine pokazuju ¢inje-
nice kako je sustav javnog zdravstva
gurnut na marginu cijelog sustava.
Primarne prevencije gotovo nema,
sekundarne preventivne programe

vodi drzavna administracija, ista
drzavna administracija koja ne koristi
analize morbiditeta za razvoj sustava
ve¢ se povodi lokalnom politikom i
zeljama lokalnih politicara. Broj novo-
oboljelih od malignih bolesti nepre-
kidno raste i u svakoj bi uredenoj
drzavi javno zdravstvo bilo predme-
tom posebnog zakona. Napori zapo-
slenih u zavodima za javno zdravstvo
prepoznaju se samo kada se trazi
krivca ili alibi za danas sve ucestalije
ekoloske i druge incidente.

> BOLNICKI SUSTAV
U NACRTU NOVOG
ZAKONA NE DOZIVLJAVA
NIKAKVE KLJUENE
PROMJENE, TREBA
SE ZAPITATI ZASTO
LIJECNICI ODLAZE

Bolnic¢ki sustav u novom prijed-
logu Zakona ne dozivljava nikakve

klju¢ne promjene. Unosenje odredbi
ranijeg pravilnika koje je Ustavni
sud ponistio u pravilniku i dalje ne
daje rjesenje manjka specijalista niti
robovlasnicke ugovore. Specijalizacije
¢e seidalje provoditi po ve¢ dokazano
pogresnom pristupu, $to je i dovelo
do velikog odljeva lije¢nika. Uzalud
se raspisuju specijalizacije kada se
na njih nitko ne javlja prvenstveno
iz straha od financijskih odmazdi u
slu¢ajevima promjena radnih mjesta.
Mladi se pitaju zasto se vezati na ovaj
nacin u Hrvatskoj kada se isto znanje
moze dobiti u Njemackoj ili drugoj
EU drzavi bez ikakvih ograda. Samo
$to tada nece lijeciti hrvatske gradane
vec¢ gradane EU-a.

Pripravnicki staz je ukinut (posebno
je pitanje koji je razlog tome) i tesko
se moze opet uvesti. Modele kojim
su rijeSeni ti problemi u drugim EU
drzavama, primjerice ve¢ u susjednoj
Sloveniji ne nalazimo. Nasim rjese-
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njem samo ukidanja staza, mlade lije¢nike dovodimo u
situaciju moguce pogreske, sto im moze odrediti daljnji
profesionalni zivot, a gradane u moguce zrtve tih pogresaka.

Kada ve¢ spominjemo moguce greske i pogreske, prijedlog
Zakona nije uredio niti radno vrijeme lije¢nika. S obzi-
rom na manjak lije¢nika, sustav se danas odrzava velikim
brojem nelegalnih prekovremenih sati. Pitanje je vremena
kada ¢e napregnutost sustava, koji se ocituje u preko tri
milijuna prekovremenih sati godisnje, dovesti do veceg
broja pogresaka u lije¢enju. Potrebno je tu spomenuti i
kako zbog nereguliranost prekovremenog rada lije¢nici
kada rade krse zakonske odredbe i zbog toga mogu odgo-
varati. Zanimljivo je kako se, vjerojatno uslijed nedostatka
financija, i odradeni prekovremeni sati ne isplacuju po
kolektivnom ugovoru ili zakonu (isti onaj u ¢ijem prego-
varanju lije¢nici nisu sudjelovali), ¢ime su lije¢nici osteceni
za visestruke iznose. Dakle prijedlog jednostavnim rjec-
nikom donosi sljedece: lije¢nicima je staz ukinut, speci-
jalizaciju kada i ako dobiju slu¢ajno ne smiju prekinuti
ili oti¢i na drugo radno mjesto jer ¢e biti tesko financijski
kaznjeni, a specijalisti, ako osiguraju posao prekovreme-
nim radom izvan norme (Zakon o radu), za to ée biti prekr-
$ajno kaznjeni, a isplatiti ¢e im se umanjena naknada za
prekovremeni rad. Kad uslijed svega toga pocine gresku,
ta e biti javno medijski popracena. Sada se trebamo zapi-
tati, zasto lije¢nici odlaze iz Hrvatske? Niti s medicinskim
sestrama nije drugacije, njima se ¢ak niti formalno obra-
zovanje magistre sestrinstva ne priznaje.

> ZAKONSKI TEKST OMOGUCAVA
STVARANJE NOVE VRSTE
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Nasuprot tome, u prijedlogu Zakona nalazimo stvaranje
nove vrste zdravstvenih radnika. Radi se o stru¢njacima
drugih profila, koji nemaju temeljno zdravstveno obrazo-
vanje, ali sudjeluju u postupcima dijagnostike, lijecenja ili
rehabilitacije. Nesporno je kako su ti stru¢njaci potrebni,
ponekad i klju¢ni u postupcima te kako su u diskriminira-
ju¢em polozaju kao zdravstveni suradnici. Jedini ispravan
nacin rjeSavanja njihovih problema je u promjeni Vladine
Uredbe o koeficijentima sloZenosti poslova gdje se i njihov
rad moze odgovarajuce vrednovati, a nikako u surogat-
skom rjesenju poistovjecivanja zdravstvenih radnika i
zdravstvenih suradnika, posebno kada prijedlog Zakona
nije u zdravstvene radnike uvrstio niti sve one koji su zavr-
$ili zdravstveno obrazovanje.

Umjesto promjene Vladine Uredbe o koeficijentima, u
prijedlogu Zakona nalazimo obvezu dono$enja Vladine
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Iskorak ¢e oc¢igledno
biti moguc tek kada
se promijene svijest,
odnos, nacin i pristup
zdravstvenom sustavu, Sto

neke ucene glave smatraju
kako ce se dogoditi kada
vecina gradana bude mlada
od drzZave, jer sadasnja
vecina koja je starija od
drZzave, u ovu je drzavu
prenijela svoje navike.

Uredbe o nagradivanju zdravstvenih radnika, gdje mjerila
niti kriteriji nisu odredeni. Danas kada nema standarda
i normativa rada lije¢nika, nagradivanje moze vrlo lako
postati alatom politicke promidzbe ili ¢ak trgovine.

Prijedlog Zakona donosi i neke novine koje su potpuno
nejasne, poput paradoksa primjerice kako se bolnicka
povjerenstva za etiku nece baviti etikom ve¢ samo deon-
tologijom ili kako ¢e vec¢inu stru¢nih podzakonskih akata
donijeti ministar bez sudjelovanja struke ili komora. Statusi
komora, jedinih cjelovitih strukovnih organizacija, jamaca
cijelozivotnog usavrsavanja postaju upitni, kao $to su bili
upitni predstavnici oko 60.000 pripadnika struke organizi-
ranih u komore koji su ¢inili 8 od 59 ¢lanova radne skupine
zaizradu prijedloga Zakona te su misljenja komora prihva-
¢ena u istom tom omjeru.



> PRVO Bl TREBALO PROMI-
JENITI ZAKON O ZDRAVST-
VENOM OSIGURANJU

Dugo ocekivani prijedlog promjene
Zakona, a time i sustava, u cijelo-
sti gledano nikako nece unaprijediti
sustav niti ga kadrovski i financijski
stabilizirati. Zaista mi lije¢nici, zdrav-
stveni radnici, opravdano oc¢ekujemo
dopune i izmjene prijedloga Zakona
na temelju javne rasprave, kako bismo
mogli svojim pacijentima, gradanima
Hrvatske osigurati najbolje mogucu
zdravstvenu zastitu.

Za prave promjene, prije donose-

nja ovoga zakonskog prijedloga,
potrebno bi bilo prvo promijeniti
Zakon o zdravstvenom osiguranju
koji bi osigurao kvalitetno uprav-
ljanje zdravstvenim financijama.
Na tim osnovama potom bi trebalo
donijeti novi Zakon o zdravstve-
noj zastiti koji bi mogao odoljeti
vremenu i razvoju. Medutim, za
korjenite promjene koje bi sustav
odrzale kroz sljedecih 10 ili 20
godina potrebno bi bilo promije-
niti cijeli zakonski okvir te donijeti
Zdravstveni zakonik i niz manjih
zakona u kompleksnom sustavu
kakav je zdravstveni sustav. Taj

iy

iskorak ocigledno ¢e biti mogué
tek kada se promijene svijest,
odnos, nacin i pristup zdravstve-
nom sustavu, $to neke ucene glave
smatraju kako ¢e se dogoditi kada
ve¢ina gradana bude mlada od
drzave, jer sadasnja vecina koja je
starija od drzave, u ovu je drzavu
prenijela svoje navike. Nadamo se
samo kako odlazak velikog broja
mladih i mladih obitelji, medu
kojima i velik broj lije¢nika, medi-
cinskih sestara i drugih zdrav-
stvenih radnika, nece to vrijeme

odgoditi u nedogled.
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Razmisljate li o rjeSavanju vaSeg stambenog pitanja? Sada je pravo vrijieme da se odvaZite izgraditi vikendicu na
moru o kojoj mastate godinama ili renovirati stambeni prostor koji bi vam uskoro postao premali zbog
nadolazece prinove.

Dok clanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima.

PBZ STAMBENI KREDITI S FIKSNOM PBZ STAMBENI KREDITI S
KAMATNOM STOPOM U HRK UZ ZALOG  FIKSNOM KAMATNOM STOPOM
NEKRETNINE I STATUS KLIJENTA: U EUR UZ ZALOG NEKRETNINE I

STATUS KLIJENTA:
* 0d 5 do 7 godina: od 310% (EKS od 3,43%)*

» od 7 do 10 godina: od 3,25% (EKS od 3,57%)* * od 5 do 7 godina: od 300% (EKS od 3,33%)*
* od 7 do 10 godina: od 3,30% (EKS od 3,63%)*

Ne brinite, mjeseéne obveze mozete placati na dan u mjesecu koji vama najviSe odgovara.
Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore, moZete pronaéi na web adresi
www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim.

*EKS je izracunat na iznos kredita 525.000,00 HRK/70.000,00 EUR i rok otplate 7 ili 10 godina, uz tro$ak godisnje premije police osiguranja imovine u iznosu od 283,00 HRK/38,00 EUR, te godisnje premije police osiguranja od nezgode u
iznosu od 500,00 HRK/68,00 EUR. U izracun EKS ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

*|skazane su kamatne stope za kredite uz zalog nekretnine u visini do 80% iznosa procijenjene vrijednosti zalozene nekretnine.

Kamatne stope za kredite u HRK u visini do 90 - 100% iznosa procijenjene vrijednosti zalozene nekretnine iznose od 3,25% do 3,45% ovisno o roku otplate. Stambeni krediti u EUR odobravaju se samo u visini do 80% iznosa procijenjene
vrijednosti zalozene nekretnine.

Prethodno navedene fiksne kamatne stope mogu se dodatno uvecati za 015 p.p. ovisno o procjeni kreditnog rizika Klijenta sukladno Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim

~ osobama. Virsta kamatne stope iskljutivo ovisi o izboru klijenta. — i

|
¢
A
..!: .
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REPREZENTATIVNI PRIMJERI UKUPNIH TROSKOVA

STAMBENI KREDITI U HRK UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA
FIKSNA KAMATNA STOPA NA RAZDOBLIE 0D 5 GODINA
CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLJELO | PROVLIENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLIE OTPLATE

Parametar prom : 6M NRS1 za HRK RUELETRNE @ s (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za HRK)

Status klijenta' bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta
Valuta kredita HRK

Trazeni iznos kredita 525.000,00 HRK

; 8 5 godina fiksna kamatna stopa +
Rok otplate 20 godina 10 godina 15 godina promjenijva kamatna stopa
Na za obradu kreditnog zahtjeva bez naknade

- 356 325 o 3
Promjenjiva kamatna stopa? 3,60% 3.30% - 3,60% 3,30%

21381501 HRK 19431039 HRK 10101083 HRK 905173 HRK 20829331 HRK 18885026 HRK
: : 520381 HRK 513025 HRK 301788 HRK 293799 HRK
307184 HRK 299111 HRK - : 305963 HRK 297897 HRK
75615501 HRK 136650.39 HRK 63546583 HRK 626.506,73 HRK 75063331 HRK 3119026 HRK

STAMBENI KREDITI U EUR UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA
CLJELO RAZDOBLIE OTPLATE

Efektivna kamatna stopa® 394% 3,63% 389% 3,58% 384% 351%

FIKSNA KAMATNA STOPA NA RAZDOBLJE OD 5 GODINA
1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLIE OTPLATE
(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR)

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLJELO

RAZDOBLIE OTPLATE (10 godina)

Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR

et st it

om0k
bez naknade

360% 3,30% 330% 3,00%

Pr p: 360% 330% - 360% 330%

390% 360% 390% 363% 380% 35%
2850852 EUR 2590847 EUR 1366836 EUR 1247203 EWR 2740509 ELR 2481658 EUR
. . 69548 EUR 68566 EUR 39881 EUR 38832 EUR
40958 EUR 39881ELR . - H0TBER 39638 ELR
1008545 EUR 9825470 EUR 84728.36 ELR 8353203 EUR 9975132 EUR 9716281 EUR

'Status klijenta ostvaruie Klijent koji prima redovna mjese¢na primanja na racun u Banci. Kod promjenjive kamatne stope Banka moze u odredenom referentnom razdoblju, a na temelju sklopljenog ugovora, odobriti umanjenje redovne
kamatne stope na osnovu ispunjavanja uvjeta statusa klijenta. Umanjenje se izrazava u postotnim poenima i primjenjuje na ukupnu redovnu kamatu po kreditu. Detaljnije informacije vezano na utvrdivanje statusa klijenta moguce je
pronaci u Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

“Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,89 p.p. i 6M NRS1za HRK, odnosno 2,75 p.p. i 6M NRS1za EUR, koja je za kredite uz status klijenta dodatno umanjena za 0,30 p.p.

*EKS je izratunat na navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 283,00 HRK/ 38,00 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 500,00 HRK/ 68,00 EUR
te mjeseénu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 7,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu. 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 interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana, a koju bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpo-
stavku da je do kraja otplate kredita vazeca navedena promjenjiva kamatna stopa, godi$nju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 283,00 HRK/ 38,00 EUR, godinju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 500,00
HRK/ 68,00 EUR te mjesecnu naknadu za vodenie transakcijskog racuna u iznosu od 7,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu..

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1za HRK i EUR definirano je Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

SVIJET MOGUCEG.
PRIVREDNA BANKA ZAGREB

n E m www.pbz.hr Bank of INTESA

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za PBLZ.
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Vlada li zabrinutost za stanje u
PZZ-u nakon ohjave Demografskog
atlasa hrvatskog lijecnistva

it

4 dr.

MERI MARGREITNER, specijalist obiteljske medicine

savjetnica predsjednika HLK-a za primarnu zdravstvenu zasStitu

U kontekstu sve vecih pritisaka “head
hunter-a” na sve lije¢nike u RH, a
tako i na studente zavr$nih godina
medicinskih fakulteta kojima se nudi
pomo¢ pri dobivanju specijalizacije,
zaposljavanju njih i supruznika te
stipendiranju njihove djece, pa sve do
rjeSavanja stambenog pitanja, postav-
lja se pitanje $to nasa zemlja radi kako
bi sprijecila odlazak lije¢nika.

Do sije¢nja 2018. godine 1 447 lijec-
nika podnijelo je zahtjev HLK za odla-
skom u inozemstvo.
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Demografski atlas hrvatskog lijecnis-
tva obuhvatio je sve dostupne podatke
od ulaska RH u EU zaklju¢no sa
01.sije¢nja 2017. Otvaranjem trZzista
radne snage pocinje migracija lijec-
nika. Prema podacima HLK-a 0od 2013.
do 2017. godine 525 lije¢nika otislo je
uinozemstvo, ve¢inom mladih, dok ih
je 30 doslo raditi u RH. Prema poda-
cima Demografskog atlasa pocetkom
2017. u Hrvatskoj je radilo 14 394 lijec-
nika, ve¢inom lije¢nica prosjecne dobi
45 godina, dok je prosjecna dob lijec-
nika 47 godina. Najbrojniji su izmedu

Na Saboru hrvatskog lijecnistva,
odrzZanom pocetkom prosinca
2017. u Rovinju, promoviran je
Demografski atlas hrvatskog
lije¢niStva. Osim predstavljenih
podataka iz Demografskog
atlasa, mogli smo cuti i iskustva
lije¢nika koji rade u Velikoj
Britaniji te na Malti.

55159 godina. Posljednjih desetak
godina smanjio se broj stanovnika za
4 posto, ali se povecao udio starijih od
65 godina. Najmanji broj lije¢nika na
100 000 stanovnika bio je u Bjelovar-
sko-bilogorskoj zZupaniji, Licko-senj-
skoj i Viroviticko-podravskoj zupaniji.
Zabrinjava ¢injenica da je trecina
njihovih lije¢nika starija od 55 godina.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti
radilo je 2359 lijecnika obiteljske
medicine (OM), 280 pedijatara, 276
ginekologa. Od tog broja svega 1127
(47,8 posto) je specijalista opce/
obiteljske medicine dok su 1232 (52,2
posto) lijecnici bez specijalizacije.
Najveci broj specijalista opce/obitelj-
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ske medicine je dobne skupine vise od 55 godina, ¢ak 567
ili 50,3 posto.

Njih 48,7 posto bez specijalizacije radi u koncesiji, a 49,8
posto u domovima zdravlja. Prosjec¢na starost lije¢nika bez
specijalizacije, a koji su u koncesiji je 53,7 godina, dok je
u domovima zdravlja 38,6 godina. Ovi podaci ukazuju na
moguci problem, s obzirom da ¢e 2020. godine novi lijec-
nici koji ulaze u ordinacije obiteljske medicine morati imati
specijalizaciju obiteljske medicine, a ona traje 4 godine.

U Hrvatskoj radi 710 pedijatara, a njih 280 u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Na 100 000 stanovnika dolazi 17,1
pedijatar. Prosjecna starost svih pedijatara je 50,9 godina.
Specijalizacija iz pedijatrije traje 5 godina. Trenutno u
sustavu radi 42 pedijatra starijih od 65 godina, 35 u javnom
zdravstvu $to ve¢ sada ukazuje na njihov deficit.

Zaposleno je 690 ginekologa. Njih 276 ( 40 posto) radi u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Medu ginekolozima prevla-
davaju muskarci i to s udjelom od 54 posto. Prosje¢na im
je starost 50,7 godina. Starije od 55 godine je 36,5 posto.

FUNKCIONALNI ZATVOR JE
CIVILIZACIJSKA BOLEST

Koliko ljudi na svijetu pati od itvora?
dnjih god':

U vecini provedenih istrazivanja po
prevalencija funkcionalnog zatvora U opcoj pog
varira od 12-19% u SAD-u pa do 30% u Austral;

Europi stopa prevalencije prosje¢no iznosi 1

N
19%

30% 17%

SAD Australi

Specijalizacija ginekologije i opstetricije traje pet godina.
U sustavu jo$ uvijek radi 41 ginekolog stariji od 65 godina,
od kojih 15 radi u javnom zdravstvu.

Prema podacima HLK od 2013-2016. u inozemstvo je otislo
sedam specijalista obiteljske medicine prosjecne dobi 42
godine, 15 pedijatara prosjecne starosti 43 godine te 22
ginekologa prosjecne dobi 42 godine.

Prema podacima HLK-a, a prema dobnoj strukturi lijec-
nika koji rade u PZZ, 2021.godine u mirovinu ¢e otic¢i 490

lije¢nika opce/obiteljske medicine (OM), 84 pedijatra te 47
ginekologa, dok ¢e 2026. godine oti¢i 1022 lije¢cnika OM,
148 pedijatara i 105 ginekologa.

Navedeni podaci iz Demografskog atlasa hrvatskog lijec-
nistva ukazuju na svojevrstan alarm i zahtijevaju promptnu
reakciju zdravstvene administracije kako se za koju godinu
ne bi dogodilo urusavanje zdravstvenog sustava i to zbog
nedostatka ljudskih resursa, koji su ve¢ sada vidljivi u
nekim dijelovima nase Domovine.

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

02L

Popijte jos 0,2 L
prije vegere |_ REGULIRA
PROBAVU

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, povecavajuci
volumen sadrzaja crijeva za 3-5 puta. To pritiSce
stjenku crijeva i prirodno aktivira kretanje, a
magnezij dodatno stimulira
crijevne hormone.

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).

(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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Tribina Hrvatske lijecnicke komore u Dubrovniku

NESIGURNOST
U MEDICINI

[Z Prof. prim. dr. sc. LADA ZIBAR, dr. med., ladazibar@gmail.com

Povjerenstvo za medicinsku etiku
i deontologiju HLK-a i Zupanijsko
povjerenstvo HLK-a Dubrovacko-ne-
retvanske Zupanije organizirali su i
odrzali su 6. travnja tribinu ,,Nesigur-
nost u medicini u Interuniverzitet-
skom sredistu u Dubrovniku. Na njoj
su govorili prof. Lada Zibar (preda-
vanje ,,Nesigurnost u medicini“), dr.
Dragutin Petkovi¢ (,,Medicina uteme-
ljena na dokazima®), prim. Ljiljana
Betica-Radic¢ (,,Skupi lijekovi“) i Luka
Lovrenci¢, cand. med. (,,Lije¢nicke
pogreske®).

Ukazano je na relativnost suvre-
menih, osobito klinic¢kih i farma-
koloskih, medicinskih spoznaja na
matematicko-statisticki argumenti-
ran nacin. Postoji potreba za upozna-
vanjem javnosti s ¢injenicama kako
medicina nije svemoc¢na, kako lijec-
nici nisu ¢arobnjaci, kako je i smrt
sastavni dio Zivota. Lije¢nicke odluke
oduvijek pocivaju na znanjima ogra-
nicene sigurnosti. Kako je jo$ prije dva
stoljeca napisao engleski pjesnik John
Keats, i uspje$nost, izmedu ostaloga,
pociva na sposobnosti kako se nositi
s nesigurnostima i sumnjama. Izvore
nesigurnosti prof. Lada Zibar dijeli na
opce, one koji potjecu od bolesnika i
one koje potjecu od lije¢nika i sustava.
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Op¢i izvori nesigurnosti su brojne
dijagnosticko-terapijske praznine u
medicini, jo§ uvijek nepoznati enti-
teti, ¢injenica da temeljna medicina
¢esto ne korelira s klinickom, stalan
napredak medicine te nepredvi-
divi okoli$ni ¢imbenici. Izvori nesi-
gurnosti koji potjecu od pacijenta
su bioloski i socioloski individuali-
zam Covjeka, autonomija pacijenta u
odlucivanju (Sto Cesto rezultira dono-
$enjem pogresnih ili barem ne najbo-
ljih odluka), nesuradljivost bolesnika,
komorbiditeti te starenje i smrtnost
¢ovjeka. Izvori nesigurnosti sa strane
lije¢nika i sustava mogu biti katkad
op¢e i osobno ograni¢eno znanje lijec-
nika, nedostatak vremena i kadrova,
neraspolozivost najboljih rjesenja,
defanzivnost medicine zbog straha od
sudskih tuzbi kao i odredbe medicin-
skog prava (ili njihova neodredenost
ili nepoznavanje). Tako se npr. ,,drus-
tvo* ne moze usuglasiti niti oko temelj-
nih tema, kao $to je pocetak zivota. A
lije¢nik treba postupati prema nace-
lima provodenja zdravstvene djelat-
nosti, medu kojima je i nacelo cjeline
ljudskog Zivota, a cjelinu Zivota ¢ine
tri bitne sastavnice: zacetak Zivota,
kakvoca zivota i kraj Zivota.

Lije¢nicka djelatnost se prema Zakonu

o zdravstvenoj zastiti obavlja ,,prema
stru¢no-medicinskoj doktrini” Nije,
medutim, nigdje precizirano §to
to znaci. Svejedno, postoje situa-
cije u kojima lije¢nicka odgovornost
pociva na procjeni pravilne primjene
te ,,stru¢no-medicinske doktrine® Pri
tome se pravosude oslanja na vjestva
vjestaka, a koja su previse subjektivna.
Dakle, i takve procjene cesto poci-
vaju na nesigurnosti, a tretiraju se
kao sigurne ¢injenice. Pacijenti cesto,
a mediji i ¢e$ce, ne postuju pojam
vremena, dinamike i dijalektike u
razvoju bolesnog stanja ili bolesti.
Pa kriti¢nost zasnivaju na kona¢nim
ishodima, koji su nerijetko dijagno-
sticki nesigurni tijekom vremena,
ili je vrijeme klju¢na sastavnica pri
odabiru nacina lije¢enja. Ogledan je
primjer, pri tomu, akutni apendicitis.

Medicina utemeljena na dokazima
aktualno je najbolji oslonac u donose-
nju klini¢kih odluka i najjaci ¢cimbenik
smanjenja nesigurnosti, ali nesigur-
nost i dalje ostaje jedna od temeljnih
odrednica lije¢nickog posla. Upravo
rezultati znanstvenih istrazivanja, a
koji predstavljaju dokaze, postaju
relevantni u trenutku kada zadovo-
lje minimum nesigurnosti. Ali, dakle,
nesigurnosti. Jer je statisticka znacaj-
nost mjera nesigurnosti, koja prak-
ticno uvijek postoji u medicinskim
istrazivanjima. Dokazi se povr$no
shvacaju kao apsolutna istina, a laici
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skoro uopce nisu svjesni relativnosti.
To je osobito vidljivo u javnoj percep-
ciji koristi od odredenih lijekova,
osobito skupih i osobito onih koji se
primjenjuju u za sada neizljecivim
bolestima.

Dr. Dragutin Petkovi¢ je ukazao na
vaznost hijerarhije i razine dokaza pri
donosenju misljenja i odluka. Steven
Hatch, autor djela o nesigurnosti u
medicini (,Snowball in medicine®)
kao i drugih publikacija na tu temu,
sugerira kako bi uz objavljene sazetke
medicinskih izvjesca trebalo navoditi
stupanj nesigurnosti.

Skupi pametni lijekovi sve vise preplav-
ljuju trziSte i Cesto spasavaju zivote i
dovode do izljecenja. Na svjetskoj i
nacionalnoj razini vazno je osigurati
dostupnost lijekova svima potrebitima
jer je jedino dostupan lijek djelotvo-
ran lijek, naglasila je prim. Ljiljana
Betica-Radi¢. S druge strane, ostaje
dvojbeno jeli eti¢no, u situaciji u kojoj
nikada nije moguce osigurati financi-
ranje bas svih lijekova i medicinskih
proizvoda, odobravati iznimno skupe
lijekove ¢iji je u¢inak katkad skroman
i relativno kratkorocan.

Lije¢nicka pogreska siva je zona u
stru¢noj i zakonskoj perspektivi i

potrebna je dodatna pozornost u
biljezenju, izbjegavanju i sprje¢avanju
pogresaka. Osobito je uputno izgra-
diti mehanizme nadzora i strategiju
prevencije Stetnih ishoda interven-
cija u medicini (lije¢nik, medicinska
sestra, lijekovi, oprema). Lije¢nicka
pogreska je, izmedu ostaloga, i svoje-
vrsna posljedica napretka medicine.
Tako se u nedavnim americkim stati-
stikama u British Medical Journalu
navodi da je ona na tre¢em mjestu
uzroka smrti, nakon sréanozilnih i
zlo¢udnih bolesti. Treba razlikovati
pogresku od komplikacije i nezelje-
nog ishoda. Takoder je potrebno razli-
kovati sprje¢ivo od nesprjecivoga.
Biljeziti treba i pogreske bez poslje-
dica, kako bi se njihovim prepozna-
vanjem nasao nacin da ih se izbjegne i
u konacnici sprije¢ila moguca poslje-
dica, istaknuo je mladi predavac, Luka
Lovrenci¢, pred vratima lije¢nicke
karijere. Sve je viSe objavljenih izvje-
$¢a o medicinskoj pogresci. Govorio je
i o sustavnim razlozima medicinskih
pogresaka kao $to su industrijaliza-
cija i komercijalizacija zdravstva, vise
pacijenata u manje vremena i s manje
sredstava, mali dio postupaka uteme-
ljen na dokazima, redukcionizam u
biomedicini te svodenje dijagnostike

na kriterije, a terapije na tek par lije-
kova. Predavac je auditorij upoznaois
odredbama Kaznenog zakona o nesa-
vjesnom lijecenju, za Hrvatsku speci-
ficnom legislativnom krajnosti.

Rasprava je pokazala da je brojnim
lije¢nicima u auditoriju ova tema-
tika bliska, iako mozda rijetko na ovaj
nacin artikulirana. Medutim, nisu
lije¢nici jedini koji trebaju biti svje-
sni nesigurnosti unutar koje djeluju.
O tome treba uditi i studente medi-
cine i druge zdravstvene djelatnike,
ali i javnost, a osobito medije. Svima
bi trebalo biti prihvatljivo ogranice-
nje lije¢nicke mo¢i u okviru aktualnih
medicinskih spoznaja i kvantitativ-
nog relativizma medicinske ,,istine®
Kultura informiranja pacijenta o svim
scenarijima dijagnostike i lije¢enja
imperativ je budu¢nosti lije¢nickog
znanja. Na taj ¢e nacin komunikacija
jent biti iskrenija, bolja i svrsishodnija.
Treba raditi na educiranju gradana
(dakle i pacijenata i medija) o tome
kako je pogresna polarizacija stavova
prema lije¢nicima koji se cesto dozZiv-
ljavaju u podru¢jima krajnosti : od
toga da nista ne znaju do toga da su
svemogucdi. Vazno je obja$njavati da
niti jedan od tih ekstremnih stavova
nije niti blizu istini.

Od pacijenata se, zapravo od svih
gradana, oc¢ekuje prihvacanje osobne
odgovornosti za vlastito zdravlje i
bolju zdravstvenu situaciju u drustvu.
A prostor za daljnje evaluacije postu-
paka iiznalaZenje boljih rjesenja bio bi
rasterecen strahova od tuzbi. Sigurno
bi i popratna ekonomska dobrobit bila
pozeljnija. Mediji su, takoder, vazan
cilj ovakvih edukacija i mogu biti od
velike pomo¢i u kreiranju sigurnijeg
sustava.

Jasno je izrazena Zelja nazoc¢nih da
Hrvatska lije¢nicka komora nastavi
sli¢nim tribinama poticati rjeSavanje
i brojnih drugih pitanja Zivota i rada
svojih ¢lanova.
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Studenti medicine, HLK 1
dekani medicinskih fakulteta
protiv ukidanja pripravnickog staza

......

dobiti licencu za rad u op¢oj medicini

Pri ulasku u Europsku Uniju Ministarstvo zdravstva RH
prihvatilo je Direktivu prema kojoj studenti medicine
upisani nakon 1. srpnja 2013. po zavrsetku studija nece
morati odraditi pripravnicki staz. Inace, do sada su ga odra-
divalii to u trajanju od pet mjeseci, nakon cega bi uslijedilo
polaganje stru¢nog ispita. Potom bi dobili licencu za rad
u podrudju opce medicine, $to je i ,ulaznica“ za daljnju
specijalizaciju. No, prema Ministarstvu zdravstva i njiho-
vom tumacenju Direktive, staz i stru¢ni ispit vi$e nece biti
potrebni, a ta odredba uvrstena je i Nacrt zakona o zdrav-
stvenoj zastiti koji je trenutno na e-savjetovanju. Umjesto
staza, svi ¢e diplomirani doktori medicine odmah dobiti
licencu za rad i krenuti na specijalizaciju.

Zanimljivo je da ne postoji zakonska odredba koja izricito
zabranjuje odradivanje pripravnickog staza mladim lijec-
nicima. Postoji samo navedena Direktiva koju Ministarstvo
tumaci na na¢in da staz nije obavezan za dobivanje licence
pa ga nece ni biti.
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Nakon zavrsenog medicinskog fakulteta, doktori medicine vise nece odradivati
pripravnicki staz, vec Ce izravno na specijalizaciju. Posljedica je to direktive
Europske Unije koja nalaZe uvjete za pristup specijalizacijama, a koja se odnosi na
sve studente medicine upisane nakon 1. srpnja 2013. Uskoro ce diplomirati prva
generacija doktora medicine koju ce ta promjena zahvatiti, a brojna su pitanja na
koja jos nema odgovora. Studentski zbor Medicinskog fakulteta u Zagrebu proveo je
anketu medu vise od 1000 svojih kolega, a rezultati pokazuju da njih 91 posto nakon
zavrsetka studija Zeli pripravnicki staz.

> Anketa pokazuje da viSe od 91 posto studenata Zeli
imati pripravnicki staZ

S druge strane, Hrvatska lije¢nika komora, dekani medi-
cinskih fakulteta i studenti medicine smatraju da priprav-
nicki staz mora ostati obvezan, a takav zakljuc¢ak poslan
je i s nedavno odrzane tribine. Naime, Studentska sekcija
za javno zdravstvo ,,Andrija Stampar® i Studentski zbor
MEF-a u Zagrebu organizirali su tribinu ,,Staz doktora
medicine na kojoj su pred prepunom dvoranom Skole
narodnog zdravlja “Andrija Stampar” stavove sucelili pred-
stavnici zdravstvene administracije na ¢elu s ministrom
zdravstva Milanom Kujundzi¢em, predsjednik HLK-a doc.
dr. sc. Trpimir Goluza, dekan MEF-a u Zagrebu prof. dr.
Marijan Klarica, predsjednica saborskog Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku dr. Ines Strenja-Lini¢, predstavnici
studenata MEF-a u Zagrebu i drugi.

Dr. med. Danko Reli¢, voditelj Centra za planiranje zani-
manja u biomedicini i zdravstvu izloZio je rezultate istra-
zivanja koje je Centar proveo na temu staza. Iz rezultata
ankete koja je provedena u prethodne dvije akademske
godine medu studentima medicine u Zagrebu, jasno je
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Studenska anketa - cak 91 posto
studenata Zeli imati pripravnicki

staz koji bi trajao godinu dana. Svoju
trenutnu kompetentnost za obavljanje
posla u obiteljskoj ambulanti ili u hitnoj
medicini samo je njih 1,7 posto ocijenilo
ocjenom 5, dok ih je cak 69,3 posto svoju
spremnost ocijenilo ocjenama 1 ili 2.

vidljivo da studenti Zele staz i da se ne osjecaju spremno
odmah po zavrsetku fakulteta samostalno raditi. Predstav-
nik Studentskog zbora Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu Kristian Dominik Rudez, izlozZio je pak rezultate
ankete provedene ove akademske godine (2017./2018.) na
medicinskim fakultetima u Zagrebu, Rijeci i Osijeku. Za
sva tri fakulteta dobiveni su sli¢ni rezultati. U Zagrebu je
anketu rijesilo preko 1000 studenata od kojih velika vec¢ina
(70 posto) nije zadovoljna informiranjem Ministarstva po
pitanju staza. Uz to ¢ak je 91 posto studenata izjavilo da Zeli
imati pripravnicki staz koji bi trajao godinu dana. Svoju
trenutnu kompetentnost za obavljanje posla u obiteljskoj
ambulanti ili u hitnoj samo je njih 1,7 posto ocijenilo ocje-
nom 5, dok ih je ¢ak 69,3 posto svoju spremnost ocijenilo
ocjenama 1 ili 2.

» Radna skupina Ministarstva u godinu dana nije
ucinila nista

Ministarstvo zdravstva je u travnju prosle godine osnovalo
Radnu skupinu za uvodenje temeljne godine specijalistic¢-
kog usavrsavanja doktora medicine, medutim konkret-
nog rjeSenja jo$ uvijek nema. Prosli mjesec su odustali
od uvodenja temeljne/nulte godine specijalizacije, a nova
‘radna ideja’ je da svakom studentu odmah po zavrsetku
studija bude dodijeljena specijalizacija. Takvo rjeSenje za
sobom vuce bezbroj pitanja pa stoga ne vjerujemo da ni
ono nije ostvarivo. Velik je problem u cijeloj prici da u toj
radnoj skupini nemamo niti jednog studentskog predstav-
nika. Na nasu inicijativu da se u radnu skupinu ukljuci i
predstavnik svih onih koje ¢e se kona¢na odluka ticati,
dobili smo odgovor da je pitanje staza problem mladih

lije¢nika, a ne vise studenata, isti¢cu u Studentskom zboru
MEF-a u Zagrebu.

> HLK moze organizirati pripravnicki staz; vodili bi ga
mentori koji bi bili placeni, ali i ocjenjivani

Komora moze organizirati pripravnicki staz mladim

lije¢nicima na nacin da svi budu zadovoljni, a posebno

pacijenti, navodi njezin predsjednik doc. Goluza i dodaje
da je Komora prije godinu dana dostavila dokument
Ministarstvu zdravstva u kojem predlaze rjeSenje kojim
se Hrvatska ne bi sukobila s EU-om zbog spomenute
Direktive u kojoj se, uz ostalo, za nepostivanje pojedinih
odredbi propisuju i sankcije. Te sankcije znace da zavr-
$eni studenti u Hrvatskoj ne bi imali ravnopravan status
s ostalim zavr§enim studentima u EU-u, smatra GoluZa.
Sto se rjesenja koje je Komora predlozila tice, pojasnjava
da je rije¢ o mentorstvu. Treba poticati mentorski rad na
nacin da se placaiocjenjuje, kako bi kolege lije¢nici speci-
jalisti bili motivirani. Poducavali bi najvise tri kandidata, a
ovi bi ih ocjenjivali tako da oni mentori koji se nedovoljno
angaziraju vise to ne bi mogli biti. U Hrvatskoj trebamo
konacno uvesti mjere u kojima je dominantna odgovor-
nost i red u sustavu. Cini mi se da na razini Ministarstva
zdravstva za provedbu toga nema potrebne infrastrukture,
medutim, Komora i u tom segmentu moze pridonijeti.
Kadri smo organizirati staz na nacin da ¢e biti zadovoljni
svi, a prvenstveno pacijenti. Najvazniji su pacijenti, a onda
mladi lije¢nici i cijeli zdravstveni sustav, naglasio je Goluza.

> Sto je pripravnicki stai

Pripravnicki staz je rad pod nadzorom kojim se zdravstveni
djelatnik osposobljava za samostalan rad. Planom se utvr-
duju raspored i trajanje rada u pojedinim stru¢nim jedini-
cama, a programom stru¢ni poslovi kojima se pripravnici
osposobljavaju za samostalan rad.

Trajanje pripravnickog staza smanjeno je 2013. s godinu
dana na pet mjeseci, s namjerom da se do zavrsetka studija
generacije koja se upisala na medicinski fakultet nakon 1.
srpnja 2013. staz potpuno ukine. Daljnjih odluka na temu
pripravnickog staza nije bilo. Kao odgovor na brojne upite
o trenutnom stanju vezanom uz edukaciju nakon zavrse-
nog integriranog preddiplomskog i diplomskog studija
medicine u RH, Ministarstvo zdravstva uputilo je 23. sije¢-
nja 2018. Studenskom zboru MEF-a u Zagrebu odgovor u
kojem stoji sljedece:

»... doktori medicine koji su zavrsili integrirani preddi-
plomski i diplomski studij medicine upisan nakon 1. srpnja
2013. u Republici Hrvatskoj nisu obvezni obaviti priprav-
nicki staz niti poloziti stru¢ni ispit...“

Studentima koji zavrSavaju fakultet akademske godine
2017./2018., a upisali su ga prijel. srpnja 2013., ostaje
obveza pripravnickog staza u trajanju od 5 mjeseci.

Ministar Kujundzi¢ je na upit o financiranju staza doktora
medicine, odgovorio da je osobno da staz ostane, a Vero-
nika Lausin, dr.med., ispred HZZO-a da novaca za finan-
ciranje staza ima. SSH
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Komora je zaprimila velik
broj zahtjeva lijeénika

za pokretanjem sudskih postupaka u svezi s pogreSnim
obrac¢unom placa i dodataka na placu

Nakon $to je ministar
zdravstva Milan
Kujundzic¢ pocetkom
ozujka obznanio
Vladinu odluku

da s lijecnicima

vise ne namjerava
pregovarati o isplati
razlike nastale zbog
pogresno obracunatih
plaéa kod
prekovremenog rada
i dodataka na placu,
Hrvatska lijecnicka
komora zaprimila je
izuzetno velik broj
zahtjeva lijecnika u
vezi s podizanjem
sudskih tuzbi.

30 | LUEENIEKE NOVINE | 169 - svibanj 2018.

Komora je u veljaci ove godine upoznala
¢lanstvo s Policom osiguranja pravne
zastite po kojoj su svi lije¢nici osigurani
i u slucaju sudskih tuzbi za pogresno
obracunavane placu u sustavu COP-a.
Ukoliko se lije¢nici odluce na tuzbu
Polica im je jamstvo sigurnosti u pokricu

troskova u sudskom postupku.

> Komorina pravna sluzba odgovorit
ce na svaki zaprimljeni zahtjev i upit

Komorina pravna sluzba odgovorit ¢e na
svaki zaprimljeni zahtjevi upiti ¢lano-
vima pruziti sve potrebne informacije
kao i pravni savjet u vezi sa sudskim
postupkom u ostvarivanju prava na
placanje onoga $to su odradili i na $to po
svom ugovoru o radu imaju pravo.

Problem pogres$no obracunatih placa kod
prekovrenog rada i dodataka na plac¢u
proteze se od 2013. godine. Ve¢ pocet-
kom slijedece godine 17 osjeckih lije¢-
nika podiglo je tuzbe i prije nekoliko
mjeseci dobilo pravomoc¢ne presude po
kojima im poslodavac, odnosno njihova
bolnica mora isplatiti ukupno 850.000
kuna naknade.

No, kako je u Hrvatskoj sve moguce pa
tako i razli¢ita praksa Zupanijskih sudova
po istom materijalno pravnom pitanju,
donijete su i Cetiri pravomocne presude
u kojima su zupanijski sudovi odbili
tuzbeni zahtjev lije¢nika, dakle presudili
su u korist njihovog poslodavca, odno-
sno bolnice.

Na takvu neujednacenu sudsku praksu
zalio se i ministar zdravstva Kujundzic,
pisu¢i svom kolegi ministru pravo-
suda Drazenu Bos$njakovi¢u zatrazivsi
da se ,,osobno angazira na ujednacava-
nju sudske prakse®. Bez obzira §to se iz
toga ministrova dopisa koji je procurio
u medije moglo samo nagadati kojoj je
sudskoj praksi skloniji - onoj po kojima
je lije¢nicima priznato pravo, ili onoj po
kojoj su odbijeni, Hrvatska lije¢nicka
komora takav je postupak ocijenila
neprimjerenim, izravnim i nelegiti-
mnim pokusajem utjecaja drzavne vlasti
na sudske odluke te grubim krSenjem
Ustava RH koji proklamira demokrat-
sku trodiobu vlasti i jam¢i neovisnosti
sudbene vlasti.

Ministar Kujundzi¢ pokusao je ublaziti
reakcije lije¢nika i ¢elnicima Hrvatskog
lije¢nickog sindikata obecao razgovore o
navedenoj problematici. No, nakon trece
runde razgovora, u ozujku ove godine
predstavnicima HLS-a jasno je porucio
kako Vlada RH, odnosno druga nadlezna
ministarstva, u analizi obrac¢una placa
putem COP-a ,nisu nasla nikakvih
nepravilnosti“. Bio je to jo$ jedan udarac
lije¢nicima nakon $to ih je i ova hrvatska
Vlada izbacila iz pregovaranja o Kolektiv-
nom ugovoru za zdravstvenu djelatnost.

> 19 pravomocnih presuda u korist
lijecnika, cetiri protiv njih
Do sada su lije¢nici po tom pitanju pogres-

nog obrac¢una placa kod prekovremenog
rada i dodataka na placu podigli petstoti-
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njak tuzbi od kojih je do sada 19 pravo-
mo¢no dosudeno u njihovu korist, a
Cetiri su, kako smo ve¢ naveli odbijene.

S problemom obracuna placa javnost
je upoznata tek nedavno i to putem
objavljenih ranije spomenutih pravo-

mo¢nih sudskih presuda. Sukladno
spomenutim presudama, razvidno
je da problem datira od 1. prosinca
2013. godine, odnosno otkad je na
snazi zadnji Kolektivni ugovor za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog

osiguranja koji je potpisan bez pred-
stavnika lije¢nickog sindikata koji iz
kolektivnog pregovaranja izbacen po
Zakonu o reprezentativnosti usvoje-
nim 2014.

Po procjeni neovisne financij-
ske stru¢njakinje koju je angazirao
Hrvatski lije¢nicki sindikat ukupni
dug lije¢nicima krece se od 1,2 mili-
jarde do dvije milijarde kuna, odno-
sno izmedu 100 i 800 kuna bruto
mjesecno po lije¢niku, ovisno o tome
koliko je prekovremenih sati odradio.

Po podacima Hrvatske lije¢nicke
komore u drzavnom sustavu radi
priblizno 11.500 lije¢nika, od toga
njih 70 posto radi prekovremeno jer
ih nedostaje 30 posto ili oko 2500.
Godisnje odrade 2,5 i tri milijuna
prekovremenih sati.

Hrvatska lije¢nicka komora ve¢
drugu godinu za redom sve svoje
¢lanove osigurava policom osiguranja
pravne zastite koja lije¢nicima nudi
osiguranje pravne zastite u mnogim
vrstama pravnih sporova. SSH

Obavijest o izgubljenim licencama

1. Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano Zeljki Ercegovié, dr. med. Dana 20. prosinca 2014. za samostalno
obavljanje poslova specijalista medicine rada na vremensko razdoblje od 20. prosinca 2014. do 19. prosinca
2020., serijski broj: 024258, proglasava se nevaze¢im.

2. Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano prof. prim.dr.sc. Veljku Dordevi¢u, dr. med. dana 20. prosinca
2014. za samostalno obavljanje poslova specijalista psihijatrije i uze specijalnosti iz socijalne psihijatrije
na vremensko razdoblje od 20. prosinca 2014. do 20. prosinca 2020., serijski broj: 0039067, proglasava se

nevazeéim.

3. Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano Drago Odak, dr. med. Dana 20. prosinca 2014. za samostalno
obavljanje poslova specijalista radiologije na vremensko razdoblje od 12. prosinca 2014. do 20. prosinca 2020.,
serijski broj: 037475, proglasava se nevazecom.

4. Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano Dori Polsek, dr. med dana 27. velja¢e 2014. za samostalno
obavljanje poslova lije¢nika op¢e medicine na vremensko razdoblje od 27. veljace 2014. do 26. veljace 2020.,
serijski broj: 021937, proglasava se nevazecom.
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RAD LIJECNIKA TEMELJEM

UGOVORA O DJELU —
nedorecene zakonske odredbe

[4 Dr. sc. Luka Vuéemilo, dr. med., Povjerenstvo za mlade lijeénike, mladi@hlk.hr

Lije¢nici sve cesce sklapaju razlicite
ugovore s vise poslodavaca za koje
rade, pa tako uz ugovor o radu potpi-
suju i ugovor o djelu; rade i lije¢nici
umirovljenici bilo na polovicu radnog
vremena bilo puno radno vrijeme. Sto
to¢no znaci lijeciti temeljem ugovora
o djelu? Na internetskim stranicama
Ministarstva rada i mirovinskog
sustava (http://www.mrms.hr/pita-
nje/ugovor-o-radu-ugovor-o-djelu/)
ponudeno je pojasnjenje razlika
izmedu ugovora o radu i ugovora o
djelu.

Ugovor o radu je radno-pravni ugovor
koji se, u skladu sa Zakonom o radu
(NN br. 93/14), sklapa radi zasniva-
nja radnog odnosa. ObiljeZja radnog
odnosa su:

o radnik radi uvijek i iskljucivo po
uputama i pod nadzorom poslodavca
(rijec je o odnosu podredenosti, odno-
sno subordinacije),

« radnik poslove obavlja u propisa-
nom radnom vremenu, ugovore-
nom radnom vremenu ili radnom
vremenu koje pisanom odlukom
odredi poslodavac,

o radnik iskljucivo osobno obavlja
poslove,
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« poslodavac je za obavljeni rad duzan
radniku isplaéivati placu u novcu i u
propisanim razdobljima (najmanje
jednom mjesecno),

« radnik je duZan poslove obavljati u
prostorijama poslodavca ili na nekom
drugom mjestu koje je odredio poslo-
davac.

Ugovor o djelu je ugovor obveznog,
gradanskog prava, koji se sklapa teme-
liem Zakona o obveznim odnosima
(NN br. 35/05, 41/08 i 125/11, 78/15,
29/18). Obiljezja ugovora o djelu su:

« izvodac radi za narucitelja samo-
stalno i neovisno o narucitelju djela,

« izvodac u pravilu ne obavlja poslove u
radnom vremenu, nego prema svojoj
organizaciji,

o izvodac posao obavlja osobno, ali
najcesée ga moZe povjeriti i trecim
osobama,

« za obavljeni posao izvodac prima

naknadu najcesée po obavljenom
poslu, odnosno po predaji djela,

o izvodac posao obavlja u prostoru koji
sam odredi.

Ako bi poslodavac s radnikom sklopio
neki drugi ugovor za obavljanje posla
koji s obzirom na narav i vrstu rada te

ovlasti poslodavca ima obiljeZje posla
za koji se zasniva radni odnos, sukladno
odredbi clanka 10. stavka 2. Zakona o
radu, smatra se da je s radnikom sklo-
pio ugovor o radu, osim ako poslodavac
ne dokaZe suprotno.

Usporedimo li rad temeljem ugovora
o radu i temeljem ugovora o djelu
postavlja se pitanje mogu li lije¢nici
lijeciti u javnim i privatnim zdravstve-
nim ustanovama temeljem ugovora o
djelu.

Zakon o lije¢nistvu u ¢lanku 16. propi-
suje da lije¢nicko zvanje lije¢nik moze
obavljati u radnom odnosu ili privat-
noj praksi. Dakle Zakon o lije¢nistvu
ne poznaje mogucénost obavljanja lijec-
nicke djelatnosti kroz ugovor o djelu.

Ugovor o djelu je obvezno pravni
odnos kojim se ureduje odnos izmedu
narucitelja i izvodaca odredenog
posla, a po zavr$etku dogovorenog
posla i ispunjenju ugovorenih obveza
narucitelj i izvoda¢ nemaju daljnjih
medusobnih obveza. Predmet ugovora
o djelu je jednokratan posao, pri cemu
je klju¢no postizanje odredenog rezul-
tata odnosno djela, a ne samo vrijeme
rada.

Temeljem ugovora o djelu izvodac
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radi za narucitelja samostalno i u
pravilu neovisno o narucitelju djela.
Je li moguce da lije¢nik s ugovorom
o djelu (izvodac) radi samostalno u
nekoj bolnici i neovisno o narucite-
lju (bolnici)? Prema Zakonu o zdrav-
stvenoj zastiti, zdravstvena djelatnost
obavlja se u zdravstvenim ustano-
vama koje su organizirane na nacelu
organizacijskih ustrojstvenih jedinica
(zavodi, klinike, odjeli). Ravnatelj
organiziraivodi poslovanje, predstav-
lja i zastupa zdravstvenu ustanovu i
odgovoran je za zakonitost rada. Svi
voditelji odgovorni su za organizaciju
rada i obavljanje zdravstvene djelat-
nosti u okviru pojedinih ustrojstvenih
jedinica. Dakle, s ciljem uspjes$nog i
sveobuhvatnog obavljanja zdrav-
stvene zastite zakonodavac je odredio
da se zdravstvena djelatnost u usta-
novama obavlja uz primjenu nacela
koordinacije, timskog rada i subordi-
nacije. Slijedom toga postavlja se pita-
nje moze li onda lije¢nik s ugovorom o
djelu (izvodac) biti neovisan o drugim
relevantnim subjektima (uprava,
nadredeni kolega, ¢lanovi tima)?

Temeljem ugovora o djelu izvodac u
pravilu ne obavlja poslove u radnom
vremenu, nego prema svojoj organiza-
ciji te izvodac posao obavlja u prostoru
koji sam odredi.

Gdje i kada lijeci lije¢nik s ugovo-
rom o djelu u javnoj zdravstvenoj
ustanovi?

Lijecnik s ugovorom o djelu (izvodac)
koji ima ugovor s nekom Zupanijskom
bolnicom, lije¢i u prostorijama naru-
¢itelja (dakle u prostorijama bolnice)
sluze¢i se svom infrastrukturom
bolnice (materijalnom i ljudskom)
i u vremenu koje mu odredi ravna-
telj (npr. dezurstvo). Moze li lije¢nik
(bilo anesteziolog, neurokirurg, lijec-
nik koji izvodi gastroskopiju ili inter-
vencijsko-radioloski zahvat) temeljem
ugovora o djelu raditi za neku bolnicu
kao izvodac radova neovisno o ravna-

telju bolnice, bez uredaja i instrume-
nata koje posjeduje bolnica i izvan
operacijske sale ili bolnicke ambu-
lante? Oc¢ito je da i u ovom slucaju
postoje sva ona obiljezja posla za koje
se u pravilu zasniva radni odnos.

Temeljem ugovora o djelu izvodac
posao obavlja osobno, ali najcesce
ga moze povijeriti i trecim osobama.
Navedeno bi znacilo da bi lije¢nik s
ugovorom o djelu (izvoda¢) mogao
povijeriti lijecenje pacijenata i tre¢im
osobama koji nemaju nikakav odnos
s bolnicama. Znamo da lije¢nicki
posao nije “one man show” nego da
se radi o timskom radu. Npr. ako lijec-
nik anesteziolog s ugovorom o djelu
(izvodac) ne moze lijeciti (obaviti
posao) osobno nego ga moze povje-
riti i tre¢im osobama, u kakvom su
oni odnosu s ustanovom, tko je odgo-
voran za njihov rad i tko im na kraju
placa uslugu, tj. dobivaju li i aneste-
zioloski tehnicari, medicinske sestre
i drugi lije¢nici dio novca koji je
ugovoren izmedu izvodaca (aneste-
ziologa) i narucitelja (bolnice)? Defi-
nira li ugovor o djelu odnos lije¢nika
kao izvodaca sa svim tre¢ima i ostalim
zaposlenicima bolnice s kojima mora
neminovno suradivati?

Niz je pitanja. Tko je odgovoran za
komplikacije lije¢enja koje su nastu-
pile kao posljedica lijecenja koje je
vodio lije¢nik s ugovorom o djelu
(izvodac)? Moraju li pacijenti biti
upoznati s time da e ih lijeciti lije¢nik
s ugovorom o djelu (izvodac)? Ako je
izvodac radova bio kirurg koji je samo
jednokratno imao ugovor s odrede-
nom zdravstvenom ustanovom, kome
¢e se obratiti pacijenti za kontrolni
pregled: lije¢niku s ugovorom o djelu
(izvodacu) ili lijecniku koji je stalni
zaposlenik bolnice, a koji nije sudje-
lovao u kirur$kom lijecenju te osobe?
Kako zdravstvene ustanove ugovaraju
s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje lije¢enje koje pruzaju lijec-
nici s ugovorima o djelu (izvodaci)?

Koji opseg usluga ili koji se postupci
ugovaraju temeljem ugovora o djelu
izmedu lije¢nika (izvodaca) i zdrav-
stvene ustanove (narucitelja)? Imaju li
lije¢nici koji imaju ugovor o djelu ista
prava i obveze kao lije¢nici koji imaju
ugovor o radu s obzirom na ¢injenicu
da ugovor o djelu nije radno-pravni
odnos?

Cijelu pricu dodatno komplicira
zakonsko rjesenje koje dopusta rad u
mirovini, pri ¢emu umirovljenik koji
radi do pola radnog vremena nastav-
lja primati mirovinu te dobiva i pla¢u.
Ako umirovljenik radi vise od polo-
vice radnog vremena, obustavlja mu se
isplata mirovine te dobiva samo pla¢u
za navedeni rad. Medutim, navedeno
vrijedi samo ako umirovljenik ima
ugovor o radu s nekim poslodavcem
ili sa zdravstvenom ustanovom. Radi
li se o lije¢niku umirovljeniku koji
sklopi ugovor o djelu sa zdravstvenom
ustanovom, onda moze raditi neogra-
ni¢eno vremena, zaraditi neograni-
¢eno novca i tom se umirovljeniku
nece obustaviti isplata mirovine.

U prethodnom dijelu teksta nave-
deni su samo neki od potencijalnih
problema kada pacijenata lijeci lijec-
nik (bez obzira bio oni umirovlje-
nik ili ne) koji ima ugovor o djelu sa
zdravstvenom ustanovom.

Hoce li novi prijedlog Zakona o
zdravstvenoj zastiti ponuditi dio
rjeSenja za navedena pitanja?

Percipiraju li Ministarstvo zdravstva,
zdravstvene ustanove i kolege lijec-
nici lije¢enje temeljem ugovora o djelu
kao sustavni problem? Hoce li zdrav-
stvene ustanove i dalje sklapati neza-
konite ugovore o djelu s lijecnicima
u svrhu lijecenja pacijenata ili ¢e se
poceti sustavno rjesavati nedostatak
lije¢nika u zdravstvenom sustavu?
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Lijeénici koji su rodeni i
diplomirali izvan Hrvatske

SLIKA 1
Lije¢nici koji

su rodeni i
diplomirali izvan
Hrvatske,

a zaposleni su

u zdravstvenom
sustavu Hrvatske
—istaknute su tri
zemlje iz kojih
dolazi najvedi
broj

tih lije¢nika

Izvor: Obrada
autora prema
podacima HLK-a;
https://mapchart.
net/europe.html

Krajem 2016. godine u Hrvatskoj je radilo oko 500 lije¢nika koji su rodeni i diplomu stekli u
inozemstvu. DrZave u kojima su diplomirali prikazan je na slici 1, aistaknute su tri zemlje
u kojima je diplomirao najveci broj lijec¢nika koji rade u hrvatskom zdravstvu, a nisu rodeni
u Hrvatskoj. Te zemlje su BiH sa 71 %, Srbija s 24 % i Makedonija s 4 % od ukupnog broja
lije¢nika, koji su se rodili i diplomirali izvan Hrvatske. Sve ostale zemlje zastupljene su
s manje od 1,5 % od ukupnog broja lije¢nika koji su diplomirali u inozemstvu.

b,

U razdoblju od ulaska Hrvatske u Europsku uniju pa do kraja 2016. godine u
zdravstvenom sustavu nase zemlje zaposlilo se 30 lije¢nika iz inozemstva. Prosjec¢na
dob novozaposlenih lije¢nika stranacanadan 1.1.2017.iznosila je 45 godina, a jednako
je bilo lije¢nika i lije¢nica. Zemlje iz kojih se doselio najveci broj lije¢nika su Makedonija
(32,3 %), BiH (19,4 %), Srbija (16,1 %), Sirija (9,7 %) i Slovacka (6,5 %), a ostatak lijecnika
doselio se iz Crne Gore, Litve, Rusije, Slovenije i s Kosova.
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Zupanije u kojima je zaposlen najveci broj doseljenih lije¢nika su Grad Zagreb (12,9 %),
Primorsko-goranska, Dubrovac¢ko-neretvanska, Karlovacka, Istarska i Splitsko-
dalmatinska (svaka s udjelom od 9,7 %). Zupanije u kojima se od ulaska Hrvatske u EU
nije zaposlio nijedan inozemni lije¢nik su Varazdinska, Krapinsko-zagorska, Medimurska,
Viroviticko-podravska, Bjelovarsko-bilo- gorska i Brodsko-posavska.

W muskarci (2017) Zene (2017)
65+ . ‘ ‘ ‘ SLIKA 2
Dobno-spolna
60-64 piramida
| | | lijecnika
55-59 koji su rodeni i
| | | diplomirali izvan
45-54 Hrvatske (lzvor:
| HLK)
35-44
25-34
10 8 60 40 20 20 40 60 80 100
Iz dobno-spolne piramide mozemo vidjeti kako su lije¢nici koji rade u hrvatskom
zdravstvu, a kojima drzava rodenja i stjecanja diplome nije Hrvatska, ve¢inom u dobnim
skupinamaiznad 45 godina. U ukupnom broju udio Zena je 58,4 %, a muSkaraca 41,6 %.
Raspored po Zupanijama prikazan je na sljedec¢em grafikonu. Grad Zagreb i 4 Zupanije
obuhvadaju gotovo 60 % lijecnika koji su rodeni i diplomirali izvan Hrvatske.
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Litko-senjska [JJ 0-8% GRAFIKON 1
Koprivnigko-krizevatka [l] 1.0% Distribucija
Varazdinska [l 14% lije(:nika rodenih
Medimurska [l 1:4% i diplomiranih
Zagrebatka [ 14% u inozemstvu
Bjelovarsko-bilogorska [l 6% po Zupanijama
Krapinsko-zagorska [l 21% (Izvor: HLK)

Pozesko-slavonska [ 23%
Sibensko-kninska [ 27%
Viroviticko-podravska [ 27%
Karlovacka [N 33}
Zadarska [N 35%
Sisagko-moslavacka [N 37%
Primorsko-goranska | 39°%
Brodsko-posavska [N 4%

Istarska

Vukovarsko-srijemska
Osjecko-baranjska

Dubrovacko-neretvanska

Splitsko-dalmatinska
Grad Zagreb

24.4%
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Celnice HKLD-a o odriavanju 25.
jubilarnog kongresa Svjetskog
saveza lijecnika katolika

Pod nazivom ,Svetost Zivota i medi-
cinska profesija od Humanae Vitae
do Laudato Si“, u Zagrebu ¢e se od
30. svibnja do 2. lipnja odrzavati 25.
jubilarni kongres Svjetskog saveza
lije¢nika katolika (World Federa-
tion of Catholic Medical Associati-
ons - FIAMC). Visoka pokroviteljica
Kongresa je predsjednica Republike
Hrvatske Kolinda Grabar Kitarovié,
pokrovitelj gradonacelnik Zagreba
Milan Bandi¢, pocasni predsjednik
Kongresa je zagrebacki nadbiskup
kardinal Josip Bozani¢, a Kongresu ¢e
nazociti i Predsjednik papinske akade-
mije za zivot Vincenzo Paglia.

Najzasluzniji sto ¢e se Kongres po prvi
puta odrzati u Hrvatskoj su ¢lanovi
Upravnog odbora FIAMC-a koji su u
konkurenciji s ostalim drzavama izabrali
Zagreb, ukazavsi time povjerenje celni-
cima Hrvatskog katolickog lije¢nickog
drustva (HKLD), njegovoj predsjed-
nici prof. dr. sc. Ani Planinc-Peraica i
prof. dr. sc. Jasenki Markeljevi¢, ¢lanici
Upravnog odbora Europskog i Svjetskog
saveza lije¢nika katolika.

Bio je to i povod za razgovor s
¢elnicama HKLD-a u kojem prof.
Planinc-Peraica istice da pripreme za
odrzavanje Kongresa teku vro dobro,
da su izabrane teme i predavaci. Ono
§to nas posebno veseli je da se prijavilo
i 80-ak mladih ¢lanova istudenata za
sudjelovanje u radionicama. Zelimo
motivirati mlade lije¢nike na suradnju
i okupljanje oko ideje na zastitu dosto-
janstva Zivota od pocetka do njegovog
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kraja, a §to je i osnovno nacelo u medi-
cini koje se temelji na Hipokratovoj
prisezi koja datira od prije 2000 godina
istaknula je Planinc-Peraica.

> Nelogi¢no da se Europa odrekla
svojih krScanskih korijena i
stvorila umjetni sekularizam

Jubilarni 25. kongres FIAMC-a
odrzava se u godini kada se obiljezava
i 50. godi$njica objave Enciklike pape
Pavla VI. ,Humanae Vitae“ (Ljudski
zivot) nastale sredinom ljeta 1968.,
koja je svojevrsni odgovor na relati-
vizaciju svetosti i dostojanstva ljud-
skog zivota i prokreacije prouzrocenu
drustvenim kretanjima 60-tih godina
proslog stoljeca, te pete godisnjice
pontifikata Pape Franje pretocene u
enciklike Lumen fides i Laudato Si,
isti¢e prof. Markeljevi¢.

Na pitanje kako komentiraju nedavni
poziv francuskog predsjednika
Emanuela Macrona katolicima da
se vise ukljuce u drustveni i politicki
zivot prof. Markeljevi¢ i Planinc-

Peraica isti¢u da je to logican slijed
jer je kr§¢anstvo u samim temeljima
Europske unije te da je nelogi¢no
da se Europa odrekla svojih krsc¢an-
skih korijena, koji su civilizacijski
prepoznati u djelima likovne umjet-
nosti, knjizevnosti, glazbi, socijalnoj
politici solidarnosti i supsidijarnosti.
Duhovna je komponenta jako bitna
za ljudsko postojanje i za aktivnost i
u tom kontekstu Macronova izjava je

dobrodosla i smatramo je iskorakom
koji ¢e okupljati Europu, istaknule su
¢elnice HKLD-a.

Govoreci o radu Drustva Planinc-Pe-
raica navela je da su prije dvije godine
proslavili 25. godisnjicu. Bili smo
jedno od prvih laickih drustava osno-
vano odmah po uspostavi neovisne
Republike Hrvatske, a cilj nam je bio
da kroz njegov rad iskazemo svoja
uvjerenja i poglede na drustvena i
eticka pitanja u lije¢nickoj struci, $to
nam u biv$oj drzavi nije bilo moguce.
Okupili smo osim lije¢nika i druge
zdravstvene djelatnike, lije¢nike
dentalne medicine, farmaceute i medi-
cinske biokemicare, a zajednicko nam
je poslanje promovirati eticke aspekte
u na$oj medicinskoj struci. Sustav
vrijednosti nasih ¢lanova je isti kao i
svih lije¢nika koji su polozili Hipokra-
tovu prisegu. Tu nema nikakvog spora.
Spor mozda dolazi zbog zakonske
regulative od kojih se najé¢es¢e spomi-
nju prekid trudnoce i eutanazija, a $to
se kosi s na§im uvjerenjima, istaknula
je Planinc-Peraica. .

Promocija ideala ,kvalitete Zivota“ i
~besmrtnosti“ uvjetovane posjedova-
njem, zdravljem i fizickom ljepotom,
lingvistickim i socijalnim manipula-
cijama stvarajuci privid civilizacijskog
pomaka u biti otvara put u novu euge-
niku transformirajuci ideju ,,Jjudskih
prava ,, u svoju suprotnost, istice prof.
Markeljevic.
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Prof. dr. sc. Ana Planinic-Peraica i Jasenka Markeljevi¢ celnice HKLD-a

> Nisu lijecnici ti koji
odlucuju o dolasku i
odlasku s ovog svijeta

Mi lije¢nici u nekom trenutku odlu-
¢ujemo o necijem Zivotu i u tome
se uvijek moramo voditi strukom i
etikom, a u interesu nam stalno mora
biti zastita Zivota, pomo¢ ljudima.
Nase poslanje nije da svakoga izli-
je¢imo jer to i ne mozemo, ali nase
je poslanje da lije¢imo ljude, da im
osiguramo dostojanstvene uvjete
skrbi i lijecenja, naglasila je dodavsi da
nisu lijecnici ti koji odlucuju o dola-
sku i odlasku s ovog svijeta.

Celnice HKLD-a smatraju kako se
civilizacijski doseg jedne drzave ne
mjeri ni visinom BDP-a, ni stan-
dardom ve¢ odnosom prema neza-
$ti¢enima, bolesnima, nemoénima,
hendikepiranima, nerodenoj djeci.

Oni se ne mogu braniti. Nazalost,
pojedine drzave uvode zakone po
kojima se rjesavaju takvih osoba,
odstranjuju ih iz sustava jer su, ili ¢e
postati socijalni teret drustva. No,
nase je poslanje da sve te kategorije
shva¢amo kao dostojanstvena ljudska
bic¢a kojima treba pruziti svu potrebnu
pomoc¢ i skrb. Prema njima se nikako
ne smijemo odnositi kao prema
»otpadu® Trebamo se suprotstaviti
tzv. kulturi otpada na koju kao nehu-
manu i nedostojanstvenu ¢ovjeka
upozorava i papa Franjo, isti¢u ¢elnice
HKLD-a podsjecajuci da su temeljna
nacela Drustva promicanja kr§¢an-
skih nacela u zastiti zdravlja naroda i
¢uvanju ljudskoga zivota od zacec¢a do
prirodne smrti.

U ostvarenju ciljeva Drustvo potice
eticko-moralnu, zdravstvenu i
stru¢nu izobrazbu svojih ¢lanova

prema zahtjevima vremena i nauku
Katolicke crkve. Upravo je i odrzava-
nje 25. kongresa FIMAC u Zagrebu
prava prigoda za razmjenu i produ-
bljivanje svih saznanja i iskustava,
zakljucile su celnice Hrvatskog kato-
lickog lije¢nickog drustva.

Osim za lije¢nike i studente Na
Kongresu ¢e biti organizirani i
programi za doktore dentalne medi-
cine, farmaceute i medicinske bioke-
micare, istice prof. Markeljevi¢ i
dodaje da su u organizaciji Kongresa
dobili znacajnu logisticku podrsku
gradonacelnika Zagreba Milana
Bandica, Turisticke zajednice grada
Zagreba, Hrvatske lije¢ni¢ke komore
i Hrvatskog lije¢nickog zbora. SSH

Vise o organizaciji Kongresa moze se
saznati na web stranicama drustva
ikongresa www.fiamccongress2018.com.
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA
KOMORE U TRAVNJU 2018.

4. travnja Svecana proslava 120 godina 0B ,Dr. Josip Bencevic", Slavonski Brod (prim.dr. N. Leko)

6.—7.travnja  Tribina HLK-a ,Nesigurnost u medicini’, Dubrovnik

7. travnja Gostovanje s projektom ,Aktivna Hrvatska” u Uredu predsjednice RH povodom Svjetskog dana zdravlja, Zagreb
9. travnja Gostovanje u HRT-ovoj emisiji ,Dobar dan Hrvatska®, Zagreb (doc.dr. T. Goluza, prof.dr. D. Vagic)

9. travnja Sastanak Koordinacije komora u zdravstvu - KoKoZ, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, prim.dr. A.-Z. Golem)

9. travnja Sastanak Radne skupine za informatizaciju HLK-a s temom GDPR i e-glasovanja, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

10. travnja Otvaranje Cetrnaestog Croatian Student Summita, Zagreb (doc.dr. T. Goluza)

10. travnja Sastanak s predstavnicima HALMED-a vezano uz predmete od zajednickog interesa, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)
10. travnja Sastanak koordinacije projekta HeMED, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, prim.dr. B. Ujevic)

12. travnja Predstavljanje knjige ,.Vukovarska bolnica-svjetionik u povijesnim olujama hrvatskoga istoka", Ljubljana

12. travnja Obiljezavanije 10. godisnjice rada SB Akromion, Zagreb (doc.dr. T. Goluza)

13. travnja CPME - Presidents' roundtable, sastanak predsjednika europskih lijecnickih komora i asocijacija, Brussels (dr. . Raguz)
13. travnja Bal studenata medicine, Zagreb (prof.dr. D. Vagic)

14. travnja CPME - Sastanak Radnih skupina i sjednice Odbora i Glavne skupstine, Brussels (dr. I. Raguz, dr.sc. M. Peric)
14. travnja Ples lijecnika, Split (doc.dr. T. Goluza)

16. travnja Otvorenje 35. seminara Hrvatske proljetne pedijatrijske Skole, Split (doc.dr. J. Markic)

18. travnja Sjednica Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usavrSavanje doktora medicine, Zagreb (prim.dr. B. Ujevic)
19. travnja Predstavljanje knjige ,Vukovarska bolnica-svjetionik u povijesnim olujama hrvatskoga istoka", Sesvete-Zagreb
21. travnja Sportsko-edukativni projekt ,Aktivna Hrvatska®, Karlovac

23. travnja Sastanak s osigurateljem vezano uz policu osiguranja pravne zastite, Zagreb (dr. M. Cvitkovic)
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24. travnja
25. travnja
26. travnja
27. travnja

217. travnja

Gostovanje na HRT-u, u Studiju 4, Zagreb (doc.dr. T. Goluza)

Tribina na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci s temom predstavljanja projekta HeMED (dr.sc. K. Luetic, prim.dr. B.
Ujevic)

Strucno predavanie o doniranju i transplantaciji organa, I. gimnazija, Osijek (prof.prim.dr. L. Zibar)

Konferencija "Hrvatska nacionalna sigurnost i vanjska i sigurnosna politika EU", Zagreb (doc.dr. T. GoluZa)

Sastanak Radne skupine za Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, prim.dr. A.-Z. Golem, dr. I. Raguz)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U TRAVNJU 2018.

4. travnja Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike
9. travnja Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
10. travnja Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost
10. travnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
11. travnja Sjednica Izvr$nog odbora
18. travnja Tematska sjednica IzvrSnog odbora
19. travnja Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
24, travnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
24, travnja Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
24, travnja Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

1. - 30. travnja  rasprave na Casnom sudu
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske
lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 127/128 (listopad/studeni 2017.)

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su

toc¢no odgovorili na veéi broj (iznad 60%) pitanja na temu ,Novosti u
lije¢enju karcinoma plué¢a” objavljenih u ¢asopisu Medix broj 127/128
u studenome 2017. godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova,
sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice neée
biti dostavljene, nego ¢e se kao potvrda koristiti popis objavljen u

Lijecnickim novinama za svibanj 2018. godine, uz upis bodova u

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

Urednistvo

Test znanja — Novosti u lije¢enju karcinoma pluca

Ispitanici sa rijeSenih 60% ili vise

NOVOSTI
U LIJECENJU

KARCINOMA!
PLUCA

A

1 | Dragan Aksentijevi¢

2 | Izabela Andrijasevi¢ Trivi¢

3 | Zeljka Antoni¢

B

4 | Anita Baci¢

5 | Asip Bajrami

6 | Amil Bali¢

7 | Sandra Balog

8 | Bogoljub Banci¢

9 | Mirjana Barac-Santini
10 | Suncica Bardac-Zeli¢
11 | Sanja Bari¢ Santro
12 | Mirjana Barisi¢
13 | Anita Barisi¢
14 | Vesna Batagelj Matulja
15 | Ivana Bator Pavi¢
16 | Branka Beatovi¢-Macut
17 | Mara Bekavac
18 | Krunoslav Benci¢
19 | Silvija Benkovi¢
20 | Nevenka Benovi¢
21 | Snjezana Berger-Richter
22 | Toncica Bernardi-Martinovi¢
23 | Gabrijela Besli¢

40

24 | lvica Bili¢ 50 | Dubravka Cikac-Gal 74 | Kristina Dumanci¢

25 | Tomislav Bili¢ 51 | Ivan Cikoja 75 | Nada Dumancié

26 | Marija Biskup 52 | Miranda Copetti Modr¢in 2]

27 | Dinka Blaic ¢ 76 | Velimir | Buras

28 | Ivanka Blazevi¢ 53 | Marija Caklovi¢ Bozi¢ DZ

29 | silvana Boban 54 | Zoran Cekic 77 | Sanja | Dzanki¢

30 | Sandra Bockaj 55 | Ilija Celebic E

31 | Zvjezdana Bodulovi¢ Misi¢ 56 | Ljiljana Ci¢mak Smirnjak 78 ‘ Slavica ‘ Ezgeta

32 | Paolo Bonas 57 | Marija Crneli F

33 | Gordana Bori¢ 58 | Dubravka Cutak 79 | Tea Fabijani¢

34 | Branimir Bosnjak 59 | Marina Culina 80 | Melda Fabrio

35 | Igor Brajkovi¢ 60 | Zeljka Culina 81 | Veljko Flego

36 | Livia Brisky ¢ 82 | Lidija Forster

37 | Tibor Brisky 61 | Zeljko Cori¢ 83 | Ljiljana Fujs

38 | Nedjeljka Brki¢ 62 | Marica Curkovi¢ G

39 | Lorena Brnjac D 84 | Slavica Gabelica

40 | Olivera Brodari¢ 63 | Nada Dasi¢ 85 | Anja Gacina

41 | Kristijan Bucevic¢ 64 | Danijela Daus-Sebedak 86 | Anton Gali¢

42 | Nerina Bulesi¢ Loncari¢ 65 | Milena Dobri¢-Simundza 87 | Melita Gasparti¢

43 | Melita Buljan 66 | Nada Dogan 88 | Dolores Glavan Radi¢

44 | Cecilija Buljan 67 | Irena Domi¢ 89 | Milka Glozini¢

45 | Josip Bursi¢ 68 | Zlata Domovi¢ 90 | Biserka Grbcéi¢-Mikuli¢i¢
© 69 | Ljiljana Dosen 91 | Mirela Grgi¢

46 | Deana Ceci¢-Sule 70 | Ivan Dragoja 92 | Jelena Grmusa Drobnjak

47 | Niksa Cetinic¢ 71 | Vesna Dragoja 93 | Zdravko Grubesi¢

48 | Snjezana Chamae 72 | Spomenka | Drasinac-Kurtagi¢ 94 | Barbara Grubisi¢

49 | Karmen Ciglar 73 | Nediljka Dropulji¢ 95 | Tajana Gudlin Sbull
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H 152 | Tatjana Kunstek-Kuéanda 206 | Slavica Panéi¢ 264 | Ivan Sumski

96 | Marina Hajdi¢ 153 | Vlatka Kupinié Rozi¢ 207 | Nada Paradovski 265 | Branka Superina

97 | Vlatka Hajdinjak Trstenjak L 208 | Matea Paradzikovi¢ Resli 266 | Biserka Supraha

98 | Mirna Hammoud-Bradi¢ 154 | Darko Labura 209 | Tea Pavié¢ 267 | Belita Surjak

99 | Sanja Hrasti¢ 155 | Doris Ladavac 210 | Mirko Pavosevi¢ T

100 | Marija Hrastinski 156 | Ksenija Ladavac 211 | Silva Peéani¢ 268 | Damir Tabak

101 | Ivana Huljev Sipo$ 157 | Marija Lajter Mareni¢ 212 | Maja Pehar 269 | Agneza Tadej Derencinovi¢
I 158 | Perislav Laus 213 | Boris Persic 270 | Sonja Tanfara

102 | Ana Iki¢ 159 | Veronika Lausin 214 | Sonja Petkovi¢ 271 | Dusica Tasovac

103 | Amila Iligi¢ 160 | Marija Lipovac-Mrden 215 | Zdenka Picukari¢ 272 | Marinka Tici¢

104 | Iva Ivangié Ravli¢ 161 | Dalibor Lonéar 216 | Ana Piv¢&i¢-Gombovi¢ 273 | Zdenka Tonkovi¢

105 | Josip Ivié LJ 217 | Boris Poljak 274 | Natalija Topolnjak

106 | Milica Ivié-Tariba 162 | DBivo Ljubici¢ 218 | Vesna Poljak Herljevié 275 | Biserka Topolovec-Galic
J M 219 | Vlasta Popi¢ 276 | Goran Tosi¢

107 | Burdica Jadani¢ Dolovski 163 | Mladen Madjarevi¢ 220 | Ilvana Prgomet 277 | Tomislav Trescec

108 | Vitomir Jadrejéi¢ 164 | Miljenko Maltar 221 | Ivan Pucovié¢ 278 | Ivana Trivi¢

109 | Jelena Jageti¢ 165 | Anka Mami¢ 222 | Bozena Puljiz 279 | Marta Trobonjaca

110 | Marijana Jaki¢ 166 | Vera Mare$-Bratko 223 | Andrea Putica 280 | Gabriele Turk

111 | Issam Janbay 167 | Veljko Mari¢ R 281 | Milica Turkovic¢

112 | Jelena Jangié 168 | Sanda Markovi¢ 224 | Petar Radakovi¢ 282 | Jasna TuSek-Longari¢

113 | Boris Jerbi¢ 169 | Nada Markovi¢ 225 | Davorka Radanovi¢ U

114 | Martina Jerbi¢-Cecelja 170 | Martina ;":kr;‘l’::l"c'c 226 | Roberta Rojnié Matejcic 283 | Branko Uhoda

115 | Milena Jovic¢ 171 | Ankica Marti¢ 227 | Rosanda Rosandi¢-Piasevoli v

116 | Jakov Jozi¢ 172 | vo Martinovi¢ 228 | Damir Rosi¢ 284 | Ira Verbanac

117 | Danijela Juras 173 | Dolores Martinovi¢ 229 | Mira Ruéevi¢ 285 | Ljiljana Vido$evi¢

118 | Sanja Juri¢ Banai 174 | Mirko Matic 230 | Maja Rudeli¢-Zadrovi¢ 286 | Heda Vidovi¢ Sehovi¢

119 | Lara Jurkovi¢ Jendrasi¢ 175 | Mladen Meréep S 287 | Mirjana Vitasovi¢-Grandié¢

120 | Hrvoje Jurlina 176 | Josip Mici¢ 231 | Ksenia Scagnetti 288 | Zdenka Vodjerek-Matica

121 | Margareta | Jurlina 177 | Ztatko Mihaldinec 232 | Jelena ochwenner. 289 | Jadranka | Vojnié

122 | Damir Jusufovi¢ 178 | Pavica Mijanovi¢ 233 | Josip Sekovan i¢ 290 | Jelena Vresk Spiranec
K 179 | Nenad Miji¢ 234 | Antonia | sirovatka 291 | Miona Vujevie

123 | Slobodan | Kacar 180 | Melita Miji¢ 235 | Marijana | Skender-Oreb 292 | zana Vujnovié-Babaic

124 | Ana Kajgani¢ 181 | Ljubica Mikulgié 236 | Ivana Smoljanovi¢ 293 | Veljko Vukic

125 | Violeta Kaji¢ 182 | Darko Mikus 237 | Marin Soldatié 294 | Marija Vukman

126 | Zvonko Kaiji¢ 183 | Riva Mili¢ 238 | Rikard Stani¢ 295 | Morena | Vukovic-Debogovic

127 | Alaedin___| Karimani 184 | Stiepan | Mige 239 | Marta Stanié 296 | Ivana Vurdelja

128 | Nenad KeSin 185 | Nikica Mlai¢-Roji¢ 240 | Karmen | Stani¢ Jurasin £

129 | Borivoj Kezele 186 | Sandra Mladini¢ Tadin 241 | Ljeposava | Stanimirovi¢ 297 | Ruzica Zadro

130 | Inna Kinach 187 | 1gor Molnar 242 | Elizabeta | Staver-Nikolov 298 | Biliana Zibar

131 | Oskar Kirchbaum 188 | Vedrana Mrden 243 | Karmen Stipe¢ 299 | Tamara Zibar Abramovic

132 | Alena Klasterkova 189 | Biserka | Mrgan Tomiti¢ 244 | Snjezana | Stipkovié 300 | Branka Zubak-Mari¢

133 | Dubravka | Kolesari¢ 190 | Vjera Muniti¢ 245 | Nevenka | Stojanovié 301 | Franka Zuban

134 | Bozica Kolundzi¢ 191 | Tamara Muzi¢ 246 | Dejan Strahija z

135 | Masa Konti¢ N 247 | Jadranka Strugalo 302 | Ivanka Zambor

136 | Branko Kopri¢ 192 | Tin Nadarevi¢ 249 | Maja Svilan 303 | Branimir Zarkovi¢

137 | Amalija Korat 193 | Sandra Nesek 3 304 | Maja Zarkovic

138 | Sanja Korii¢ 194 | Rutica Nikoli¢ 250 | Dubravka | Sali¢ Herjavec 305 | Sven Zetalic

139 | Aleksandar_| KoSeto 195 | Dubravka | Niksi¢ 251 | lvana Segvi¢ 306 | Burda Zigmundovac Klai¢

140 | Zorko Kovat 196 | Radmila | Njezic 252 | Katarina | Sestan 307 | Drazen Zurié

141 | Brigita Kovac-Retih 197 | Dinko Novakovi¢ 253 | Sonja Sikanic¢ 308 | Dusanka Zuti¢

142 | Lela Kozi¢ Surovi¢ 198 | Dragan Novoselnik 254 | Nedjelika | Sindija

143 | Jasenka Kranjcec-Jagic¢ 0 255 | Tinka Sipicki

144 | Drazen KriStofi 199 | Jasminka | Obrovac-Gudelj 256 | Ivanka Siri

145 | Branka Krizan 200 | Manuela Oharek 257 | Ingrid Skvorc-Marcus

146 | Vladimir | Krizan 201 | Verica Ojtovic 258 | Jasminka | Smider-Knezovié

147 | Barbara Krizman Vuhinec 202 | Sonja Orbani¢ 259 | Davorka Spisi¢-Treursic

148 | Katarina | Krnjak Miljancic 203 | Nina Orsani¢ 260 | Aleksandra | Spoljari¢

149 | Olga Krot P 261 | Boris Stajduhar

150 | Glorija Krtali¢ 204 | Natasa Pai¢ 262 | Ivanka Stanfel

151 | Tamara Kukovec 205 | Irena Palaversa Musa 263 | Vesna Stefanac Nadarevi¢
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Magenta 1 ponuda za

lijecnike 1 njithove obitelj

> Posebna ponuda Magenta 1za
lijecnike kao privatne korisnike

Hrvatski Telekom ¢lanovima obitelji lije¢-
nika omogucava kombiniranje najboljih
fiksnih i mobilnih usluga i najkvalitetniji
sadrzaj dostupan u ponudi HT-a kroz
jedinstveni koncept telekomunikacijskih
usluga Magenta 1.

Magenta 1 omogucuje, izmedu ostalog,
najbrzi internet, televiziju nove generacije
s najbogatijim TV sadrzajem u Europiito
na svakom smart uredaju putem MAXtv
To Go aplikacije, Pickbox — najveci vide-
opaket filmova i serija, mogu¢nost gleda-
nja TV sadrzaja unatrag i 30 sati prostora
za njegovo snimanje, te dodatne fiksne
minute za razgovore prema zemljama EU i
svijeta. A kao novost, u mobilnim tarifama,
tu je dvostruko vi$e internet prometa,
SMS-ova, neograniceno telefoniranje te
aplikacija po izboru koja ne trosi internet.

Hrvatski Telekom lije¢nicima nudi ove
mogucénosti:

Najbolja L tarifa ukljucuje 20 GB inter-
neta po brzini do 350 Mbit/s, Stream On
opciju s kojom bez potro$nje interneta
koristite MAXtv To Go, YouTube, HBO
Go, Pickbox, Netflix, kao i aplikaciju po
izboru: Facebook i Messenger, Instagram,
MAXtv To Go, WhatsApp, Pickbox, Viber
ili HBO Go.

U tu tarifu su ukljudeni i neograniceni
pozivii SMS-ovi unutar mreze Hrvatskog
Telekoma, te 10.000 minuta ili SMS-ova
prema drugim mrezama. Mjese¢na
naknada za jednu takvu mobilnu tarifu
za hrvatskog lije¢nika ili lije¢nicu iznosi
179 kuna, dok za viSe tarifa, od dvije do
sedam, ako Zelite ukljuciti i ostale ukucane,
mjese¢na naknada iznosi 159 kuna.
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>Magenta 1 MAX 3 Premium

Ne zelite biti ogranic¢eni u izboru TV
kanala i TV sadrzaja koje Zelite gledati?
Kod kuée se ne mozete dogovoriti s ukucéa-
nima §to Ce se gledati na TV-u? Zelite
gledati svoje omiljene T'V kanale na viken-
dici, putu ili godi$njem odmoru? Volite
gledati kanale u HD rezoluciji? Ako ste
odgovorili na vi$e od dva pitanja potvrdno,
ovo je ponuda za vas!

Uz MAX3 Premium fiksni paket u televi-
ziji imate MAXtv Osnovni paket, Prosi-
reni paket, Max Arenu, Sport Klubi HBO
Premium Paket, MAXtv To Go i Pickbox,
sa svim najgledanijim sportskim, dje¢jim,
filmskim i dokumentarnim TV progra-
mima. Mozete gledati najvecu videoteku
sa serijama i filmovima, imate mogu¢nost
istodobnog gledanja svih T'V kanala na bilo
kojem smart uredaju bilo gdje, moguénost

koristenja svog smartphonea kao daljin-
skog upravljaca za TV, kao i moguénost
gledanja propustenog i snimljenog TV
sadrZaja u trajanju od 30 sati.

Internet je neogranicen, te moze biti
brzine do 200 Mbit/s ovisno o tehni¢ckim
mogucénostima. Telefon u ponudi podra-
zumijeva neogranicene razgovore prema
svim nacionalnim fiksnim mrezama i
1.000 minuta poziva prema svim mobil-
nim mrezama u Hrvatskoj bez naknade
za uspostavu poziva, 500 minuta poziva
prema fiksnim mrezama zemalja EU i 50
minuta za razgovore sa svijetom (Bosna i
Hercegovina, Srbija, Kosovo, Crna Gora,
Svicarska, SAD, Kanada, Australija).
Promotivna cijena mjese¢ne naknade je
324 kune. Svi privatni korisnici ulaze u
Magenta 1 svijet ako u svom kucanstvu
koriste internetsku vezu i najmanje jednu
mobilnu liniju Hrvatskog Telekoma.

> Poseban broj telefona samo za lijecnike

U svrhu Sto boljeg snalaZenja u svijetu telekomunikacija, HT je za
¢lanove lije¢nic¢ke komore pripremio poseban kanal komunikacije.

> Kako saznati sve sto Vas interesira?

Lije¢nik, plateZzno odgovorna osoba ili opunomocenik tvrtke ili
obrta, moZe ostvariti posebnu ponudu isklju¢ivo na sljedeée

nacine:

- pozivom na poseban broj 0800 7079, gdje vas ¢ekaju
specijalizirani savjetodavni i prodajni agenti svakim radnim

danom od 8 do 16h

- slanjem e-maila na posebnu e-mail adresu:

lijecnicka komora®@t.ht.hr

Ponudu moze ostvariti iskljucivo ¢lan HLK-a bez obzira radi li
se o ponudi za poslovne ili privatne korisnike.

Sponzorirani ¢lanak



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

©)

1,/ Nazovite besplatni broj
telefona 08008774 i iskoristite
mogucnost besplatnog
savjetovanja za uStede

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

®

©)

U dogovorenom terminu
oCekujte posjet RWE savjetnika

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

&,

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

WE

| B A |
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BIOPSIJA BUBREGA

I ALGORITMI LIJECENJA PRIMARNIH
GLOMERULARNIH BOLESTI

glomerularnih bolesti*.

U dijagnostici parenhimskih bolesti
bubrega zlatni standard predstavlja
biopsija bubrega. Postupak biopsije
najcesce se uci tijekom rutinskog rada
pod supervizijom starijeg lije¢nika.
No osim gledanja samog postupka,
gotovo da nema moguc¢nosti prakti¢ne
vjezbe prije samog izvodenja biopsije
na pacijentu. Izvodenje same biop-
sije samo je pola puta do dijagnoze.
Patohistoloska interpretacija rezultata

U Zavodu za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu

i transplantaciju KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu — Referalni centar za glomerularne i
tubulointersticijske bolesti Ministarstva zdravlja Republike
Hrvatske, odrzana je od 20. do 22. ozujka prakticna radionica

»0 biopsiji bubrega i algoritmu lijecenja primarnih

izuzetno je vazan dio dijagnostickog
postupka, s kojim je lije¢nik klinicar
najces¢e samo teorijski upoznat, a
bliska suradnja s patologom cesto je
od presudne vaznosti u postavljanju
dijagnoze. Prepoznavsi ove probleme
u svakodnevnom radu odlucili smo
u nasem Zavodu za nefrologiju, dija-
lizu i transplantaciju u KBC-u Zagreb,
koji je Referentni centar za glome-

il

44 | LIECNIEKE NOVINE | 169 - svibanj 2018.

rularne i tubulointersticijske bolesti
bubrega Ministarstva zdravstva Repu-
blike Hrvatske, organizirati prvu prak-
ti¢nu radionicu biopsije bubrega gdje
su polaznici u malim grupama imali
priliku nauciti i izvjezbati tehniku
biopsije na umjetnim modelima, kori-
ste¢i se razli¢itim pistoljima i iglama,
vjezbati ultrazvu¢nu lokalizaciju
bubrega na zdravim dobrovoljcima,
sudjelovati pri izvodenju biopsija
nativnih i transplantiranih bubrega
pod kontrolom ultrazvuka i CT
uredaja te pratiti postupak i tijek biop-
tickoga materijala od biopsije, obrade
u patoloskom laboratoriju do postav-
ljanja dijagnoze. Kako je cijeli koncept
radionice baziran na prakticnom
radu, polaznici su tri dana aktivno
sudjelovaliiu prikazima i raspravama
dvadesetak zanimljivih slucajeva

Ustupl'e_no-ljtibdﬁ:ﬂaééh ¢asopisa Medix
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bolesnika s primarnim glomerulopa-
tijama. Prezentirali su ih lije¢nici naseg
Zavoda koji se u svakodnevnom radu
bave glomerularnim bolestima. Pola-
znicima su prezentirali postupnike za
zbrinjavanju pojedinih vrsta glomeru-
larnih bolesti kako bi se standardizirao
postupak s tim bolesnicima i ujedna-
¢io nacin lijecenja u razli¢itim ustano-
vama nase zemlje. U prvoj prakti¢noj
radionici biopsije bubrega sudjelovali
su uglavnom polaznici postdiplom-
skog studija nefrologije koji su dobili
prednost pri prijavi, a s nakanom
da neki od njih nakon postdiplom-

skog studija steceno teorijsko znanje
unaprijede i primijene u konkretnom
prakti¢cnom radu. Kako je interes za
$kolu premasio moguénost sudjelo-
vanja svih prijavljenih, u planu je ve¢
na jesen organiziranje druge prakticne
radionice biopsije bubrega, na kojoj
¢e i ostali kolege mo¢i sudjelovati i
unaprijediti dijagnostiku bubreznih
bolesnika u svojim centrima. U radi-
onici mogu sudjelovati specijalizanti
i specijalisti nefrolozi, urolozi, pedi-
jatri, intenzivisti, kao i svi ostali koji
se u svakodnevnom radu susrecu s
potrebom biopsije bubrega. Zaintere-

sirani kolege mogu se javiti u tajnistvo
Zavoda radi predbiljezbe na e-adresu
aleta.tomljanovic@kbc-zagreb.hr; tel
01/2388592 ili faks:01/2367468. Zado-
voljstvo ovakvom radionicom koje su
izrazili polaznici bit ¢e poticaj za dalj-
nji rad i daljnje usavrsavanje praktic-
nih vjestina izvodenja biopsije bubrega
u $kolskom okruzenju, gdje polaznici,
liseni stresa, mogu dobro uvjezbati
ovu tehniku i sigurno je primijeniti
kod svojih bolesnika.

[ Doc. dr. sc. MARIO LAGANOVIC

Natjecaj AMZH-a za dodjelu
znanstvenih nagrada

- Nagrada “Ante Sercer* autoru iz Hrvatske za najbolji
znanstveni rad objavljen u 2017. godini i

- Nagrada “Borislav Naki¢“ autoru iz Hrvatske mladem
od 35 godina za najbolji znanstveni rad objavljen u 2017.
godini.

Kandidate mogu predlagati kolegiji i Glavni odbor AMZH-
a, Znanstveno-nastavna vije¢a medicinskih fakulteta,

Hrvatski lije¢nicki zbor i njegova strukovna drustva te

topis kandidata, publikaciju koja se predlaze za nagradu
tiskanu u znanstvenim ¢asopisima, detaljno obrazlozenje
i prijedlog za jednu od navedenih nagrada. Prijedlozi s
kompletnom dokumentacijom $alju se u tri primjerka i u
elektronskom obliku (na CD-u ili USB stiku ) na adresu:
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, Odbor za
nagrade i priznanja, Praska 2/III, 10 000 Zagreb do 2.
srpnja 2018. Info: Tajnistvo AMZH-a, tel. 01/ 4640 586
ili 4828 662, fax 01/ 4828 038, e-mail; amzh@zg.t-com.

hr, www.amzh.hr

podruznice AMZH. Prijedlozi trebaju sadrzavati: zivo-

ORSKE RADOVE

od deskriptivne statistike
iji rezultata, kao i

nagistarske i doktorske disertacije!
e medicinskih i farmaceutskih
am se s povjerenjem!

www.kovacic-konzalting.com
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Prisjecajuci se samih pocetaka, ravna-
SPECIJALNA BOLNICA o skcomions pro. ar. nikos

Ci¢ak istaknuo je kako im je cilj bio

| Lo . .
stvoriti najbolju bolnicu toga tipa u
ovom dijelu Europe, napraviti djelo
koje ¢e nadzivjeti same osnivace.
Krenuli smo od nule, ali na$ je moto
- - bio samopouzdanje, prijenos znanja,
prOSla V’la deset g0d’na nabava najsuvremenije opreme te
-4 organiziranje rehabilitacije. I uspjeli
uspjesna rada B e

smo te je ,,Akromion“ danas vodeca
medicinska ustanova za sve operacije
od vrata do stopala. U deset godina
nasi su lije¢nici pregledali vise od
Specijalna bolnica za ortopediju i traumatologiju 63.000 pacijenata i izveli oko 10.300
»Akromion® proslavila je sredinom travnja operacija u 64 razlicitih dijagnoza, od
. . . v v operacije kuka, koljena, ramena itd.,
prigodnim programom i sveCanom vecerom rekao je ravnatelj Cicak.
deset godina uspjesnoga rada koji je prije svega Uistinu je zadovolistvo, éast i privile-
bio posvecen pacijentima i njihovu lijecenju, ali i gija doéi na proslavu ljudima koji su

educimnju mladih struénjaka. prije deset godina odlucili pokazati
da je moguce promijeniti paradigmu

specijalna bolnicaza
'-31 | traumatologhis
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

u zdravstvu’, istaknuo je predsjednik
Hrvatske lije¢nicke komore doc. dr.
sc Trpimir Goluza. U deset ste godina
tezili izvrsnosti, ostvarili je i poka-
zali kako se predanim i mukotrpnim
radom moze uspjeti i nabolje mijenjati
hrvatsko drustvo. To nam je svima
putokaz jer samo simbioza privatnog i
javnog zdravstva moze zajamciti opsta-
nak hrvatskoga zdravstvenog sustava i
u tom kontekstu privatni sektor uvijek
¢e imati podrsku Komore. Navode¢i da
je u tijeku savjetovanje u vezi s Nacr-
tom zakona o zdravstvenoj zastiti,
ustvrdio je da je sada prilika da se
rekonstruira postojeci zdravstveni
sustav i konstituira onaj koji ¢e biti
odrziv. Za to nam trebaju hrabri ljudi
s vizijom i stoga pozivam sve kojima je
Hrvatska na srcu da se ukljuce u izradu

novog Zakona o zdravstvenoj zastiti.
Komora ¢e u toj namjeri biti konstruk-
tivan partner Ministarstvu zdravstva,
porucio je doc. Goluza.

Ministar zdravstva Milan Kujundzi¢
Cestitao je vodstvu ,, Akromiona“ ista-
knuvsi da su udarili standard i smjer
kuda hrvatsko zdravstvo treba i¢i.
Hrvatska se treba mijenjati, treba mije-
njati zdravstveni sustav, treba stvarati
centre izvrsnosti, a to mogu samo izvr-
sni. Trebamo se rijesiti monopola u
zdravstvu, porucio je na kraju svoga
govora ministar Kujundzi¢.

Slavlje su uvelicali brojni uzvanici,
medu kojima su bili izaslanica grado-
nacelnika Grada Zagreba, dr. sc. Ana
Stavljeni¢-Rukavina, zupan Krapin-
sko-zagorske Zupanije Zeljko Kolar,
nacelnik op¢ine Krapinske Toplice u

A U

kojima se ,,Akromion“ nalazi, Ernest
Svazi¢, veleposlanik Islamske Repu-
blike Iran Mohammad Reza Sadegh te
mnogi sportasi, medu njima gimnasti-
car Filip Ude, rukometas Mario Vuglac¢
i direktor Hrvatskog skijaskog saveza
Vedran Pavlek.

Na svecanosti je ravnatelj Cic¢ak
urucio donaciju u vrijednosti od 40
tisuéa kuna Zeljki Znidarié, ravnate-
ljici Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice.

Specijalna bolnica ,Akromion®
najveca je privatna bolnica u Hrvat-
skoj. Otvorila je polikliniku u Zagrebu
te ambulante u Splitu i Zadru.

[Z, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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SPONZORIRANI CLANAK

Precizna dijagnostika
tumora - korak prema
izljecenju

Precizna je medicina pristup lijecenju
i prevenciji bolesti koji uzima u obzir
varijabilnost u genskim obiljezjima,
okolici i na¢inu Zivota svake osobe.
Takav pristup omogucuje lije¢nicima
i istrazivacima da s ve¢om tocno-
$¢u predvide koji ¢e nacini lijecenja
i preventivne strategije za odredenu
bolest biti u¢inkoviti u odredenoj
skupini ljudi.

Sveobuhvatno gensko profiliranje jedna
je od klju¢nih postavki precizne medi-
cine i danas ima sve vecu vaznost u
lije¢enju onkoloskih bolesnika. Kako
je danas poznato da ve¢ina ili gotovo
svi tumori nastaju kao posljedica ili
promjena u samim genima ili promjena

Kliniéki vazne mutacije
pronadene kod bolesnika
s NSCLC 2004 godine’

divanje genskog profila tumora postaje
prijeko potrebno te pomaze lije¢nicima
da to¢nije dijagnosticiraju subtipove
tumora i pomogne u izboru ciljane tera-
pije. Ciljana terapija djeluje na poslje-
dice genskih promjena (npr. blokira
promijenjene signalne putove), te tako
pridonosi uniStavanju stanica tumora,
uz bolju podnosljivost od klasi¢ne
kemoterapije. Broj gena odgovornih
za nastanak raka stalno se poveca-
vao u posljednjem desetljecu. Zbog
toga je sve teze odrediti najvaznije
klinicki vazne genske promjene kod
svakoga bolesnika. Broj dostupnih
ciljanih lijekova takoder raste i sve je

teze odabrati pravi lijek za odrede-
nog bolesnika. Iako je onkoloska tera-
pija dozivjela revoluciju u posljednjih
nekoliko desetljeca i stope prezivlje-
nja, posebice kod nekih onkolos-
kih bolesti, su sve vece, jo§ postoji
velika potreba za boljim i u¢inkovi-
tijim nacinima lijecenja. Postoje neki
oblici zlo¢udnih bolesti i stadija kod
kojih gensko testiranje moze imati
najvecu korist. Jedna od njih je rak
pluca, karcinom od kojeg u Hrvatskoj
svake godine umire najvise onkolos-
kih bolesnika. Broj klini¢ki vaznih
mutacija, koje su povezane s rakom
pluca nemalih stanica, u posljednjem
se desetlje¢u znatno povecao.

Klinicki vaZne mutacije pronadene
kod bolesnika s adenokarcinomom

pluéa 2016 godine™

Prilagodeno iz Pao i Girard 2011
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Postoji jos nekoliko skupina bole-
snika kojima genetsko testiranje moze
najviSe pomoci u odabiru terapijskih
opcija.

To su: novodijagnosticirani bolesnici sa
stadijem IV. rijetkih solidnih tumora za
koje ne postoji izbor terapijskih rjesenja u
klinickim smjernicama ili je on vrlo ogra-
ni¢en novodijagnosticirani bolesnicis vrlo
agresivnim solidnim tumorima stadija
IV., koji imaju loSu prognozu te ograni-
¢en odgovor na standardnu terapiju (npr.
rak gusterace) novodijagnosticirani bole-
snici s tumorima nepoznatoga primarnog
podrijetla

+ bolesnici sa stadijem IV. solidnih tumora
koji su iscrpili sve terapijske mogucnosti
temeljene na klinickim smjernicama

+ bolesnici sa solidnim tumorima ciji su
biopsijski uzorci nedovoljni za provedbu
svih potrebnih uobicajenih testiranja.

> Foundation Medicine® -
najbolja pomoc u odabiru
terapije

Foundation Medicine’ je molekularna
informacijska kompanija kojoj je cilj
promjena pristupa bolesnicima s mali-
gnim bolestima. Odluka o lijecenju
bolesnika zasniva se na razumijevanju
molekularnih promjena koje su prou-
zrocile nastanak bolesti i njezin razvoj.
Na neki nacin ujedinjuje informaticku
znanost, tehnologiju analize genoma,
poznavanje biologije tumora i klinicku
onkologiju.

FoundationOne" je provjeren test za sveo-
buhvatno gensko profiliranje kojim se
ispituju promjene u 315 gena povezanih
s razvojem tumora te odabrani introni 28
gena koji su ¢esto promijenjeni u solidnim
tumorima. FoundationOne® pronalazi sve
vrste klinicki vaznih promjena gena te ih

povezuje s uc¢inkovitim terapijskim rjese-
njima, a istodobno pruza pregled klinic-
kih istrazivanja u koje bi se bolesnik, prema
obiljezjima svojeg tumora, mogao ukljuciti.
FoundationOne® je potvrden i za odrediva-
nje mutacijskog opterecenja tumora (TMB)
kao nestabilnosti mikrosatelita (MSI), $to
je vazno u procjeni mogucega terapijskog
odgovora na imunoterapiju.

> FoundationOne® izvjestaj
prikazuje sve terapijske
mogucnosti

Nakon odluke o provodenju testira-
nja te odabira i obrade tkiva, mate-
rijal se $alje na analizu u laboratorij
u Penzbergu, u Njemackoj, a rezul-
tati i cjelokupni izvjestaj koji pripre-
maju stru¢njaci u Bostonu dostupni
su unutar dva do tri tjedna. U otpri-
like 4 od 5 bolesnika, FoundationOne’
izvjestaj prikazat ¢e klinicki relevan-

FOUNDATION

MEDICINE®

tne terapijske mogucnosti, bilo da su
one vezane za ciljanu terapiju koju je
odobrila FDA ili da su trenuta¢no u

fazi klinickih ispitivanja. Gensko testi-
ranje tumora ve¢ danas pruza kriticne
prognosticke i terapijske informacije,
a postajat ¢e sve vaznije napretkom
tehnologije i porastom dostupnih
ciljanih lijekova.

Na stranici |
genskotestiranje hr
doznajte koje |

su mogucnosti-
cilianog lijeenja

Choche)
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PISMO CITATELJA

HRVATSKOJ NEDOSTAJE

subspecijalizacija iz djecje re/habilitacije

Postovani,

na poticaj pravobraniteljice za osobe
sa invaliditetom 2017. godine pokre-
nuta je izgradnja jedinstvene platforme
za rehabilitaciju djece u koje postoji
psihomotoricko odstupanje. Platforma
treba ujediniti sustav zdravstva, $kol-
stva i socijalne zastite te odrediti njenog
voditelja (koordinatora). Hvalevrijedno
je §to su se predstavnici svih sustava u
tome slozili, ali ostaje nejasno koji bi
stru¢njak bio voditelj rehabilitacije
(inacica za re/habilitaciju djece, najce-
$¢e unezdravstvenim strukama je ,,rana
intervencija“).

Specijalnost fizikalne i rehabilitacij-
ske medicine u Europi organizirana
je putem UEMS-ove Sekcije FRM-a
(Europska unija medicinskih specija-
lista, Sekcija za fizikalnu i rehabilitacij-
sku medicinu). U pisanom dokumentu
Bijela knjiga odredeno je mjesto fizi-
kalne i rehabilitacijske medicine u
Europi. Njome se definira specijalnost,
njezin rad i kompetencije prakti¢ara
te odnos prema drugim medicinskim
disciplinama i pridruzenim zdravstve-
nim strukama.

Jasno su opisane kompetencije specija-
lista fizikalne i rehabilitacijske medicine
(poglavlje 11, fizikalna i rehabilitacijska
medicina u djece):

1. Procjena razvoja djeteta: psihomo-
torni razvoj, pokret, osjet i kognitivni
razvoj; testiranje i procjena stupnja
razvoja.

2. Patofiziologija lokomotornog sustava
u razvoju; interakcija izmedu rasta i
anomalija misi¢no-kostanih i zglob-
nih struktura.

3. Neuropedijatrija - cerebralna para-
liza, spina bifida i mijelomeningo-
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kela; infantilna spinalna amiotrofija;
neuroortopedske posljedice neuro-
logkih bolesti, prevencija, lijeCenje i
nadzor.

4 Kongenitalne malformacije misi¢-
no-kostanog sustava (kraljeznica,
udovi, skeletna agenezija, kongeni-
talne aplazije i displazije, displazija
kuka, paraliticko stopalo s poreme-
¢ajem svodova, ostale malformacije
stopala).

5. Poremecaji rasta.
6. Nejednakost duzine nogu.

7. Idiopatska, kongenitalna, sekundarna
skolioza.

8. Trauma kod djece: opée poznavanje
traume i rehabilitacije kod djece,
posebno opeklina i amputacija.

Uslijed nedostatka subspecijaliza-
cije iz djecje re/hablitacije sustavno
dolazi do pogorsanja statusa fizijatra u
procjeni psihomotorickog statusa djece
iindiciranja re/habilitacijskog lijecenja.
Postojanjem subspecijalizacije, fizijatri
koji se bave navedenom kazuistikom
pravovremeno bi i na pravi nacin re/
habilitirali djecu, ¢ime bi se na kvali-
tetan nacin koordinirao rad sustava
zdravstva, $kolstva i socijalne zastite.
Sve prisutnije je uplitanje razli¢itih
suradnika u nase kompetencije koje
smo stekli edukacijom na medicinskom
fakultetu i preuzimanje dijela poslova za
koje smo osposobljeni i ovlasteni Komo-
rinom licencom. Specijalisti fizikalne
medicine i rehabilitacije najkompeten-
tniji su za procjenu funkcijskog statusa
lokomotornog aparata, a kada govo-
rimo o fizijatrima koji re/habilitiraju
djecu, spontana motorika od rodenja
je ,,prozor® ne samo u motoricki vec i
psihi¢ki razvoj djece. Primarni pedija-

tar, neuropedijatar, neonatolog i ostale
struke imaju sasvim drugaciji temelj
specijalnosti. Djedji fizijatar se isklju¢ivo
bavi psihomotori¢kim razvojem novo-
rodencadi, dojencadii djece do njihove
18. godine. Rehabilitiramo djecu koja
su imala razvijene psihomotoricke
vjestine, ali su ih uslijed neke bolesti
ili ozljede izgubila, dok habilitiramo
djecu koja nisu imala razvijene psiho-
motoricke vjestine ve¢ su opterecena
faktorima rizika i imaju ili potencijalno
mogu razviti psihomotori¢ko odstu-
panje. U sustavu je nuzno da lije¢nik
fizijatar (dje¢ji fizijatar) bude voditelj
multidisciplinarnog tima koji obuhvaca
stru¢njake razlicitih profesija (sustav
zdravstva, $kolstva i socijalne zastite).

Isklju¢ivo bi djedji fizijatar trebao indici-
rati modalitet re/habilitacijskog lije¢enja
u okviru Bobath koncepta, Vojta prin-
cipa, klasi¢ne medicinske gimnastike ili
nekog drugog oblika lijecenja te potrebu
za konzultacijom i intervencijom drugih
struka, ovisno o jasno izradenom indi-
vidualnom planu. Kompetencije za re/
habilitaciju, ali i odgovornost za ishod
re/habilitacije djeteta, isklju¢ivo je na
nama, dje¢jim fizijatrima. Fizijatri koji
svaki dan rade s djecom donose odluke
koje se odrazavaju na Zivot djece, mladih
i njihovih roditelja. Plan zbrinjavanja,
izrada kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva
u sklopu ambulantne i/ili stacionarne re/
habilitacije, broj posjeta koji su potrebni
da bi se postigao zeljeni u¢inak i evalu-
acija u¢inkovitosti samo su neke od tih
kompetencija. Uspjeh re/habilitacije
ovisi o viSe ¢imbenika, kao $to su veli-
¢ina i lokalizacija ostecenja, pocetak re/
habilitacije i njezina kvaliteta, suradnja
roditelja, odgovor djeteta na terapije
te pridruzenost senzornih, perceptiv-
nih, kognitivnih i drugih oste¢enja. Za
optimalnu re/habilitaciju potrebno je



znanje pedijatrije, djecje ortopedije,
logopedije, psihologije, karakteristika
normalnog rasta i razvoja, uz pozna-
vanje principa rehabilitacijske medi-
cine. Onaj koji lije¢i mora poznavati
djetetovu bolest, pridruzene poreme-
¢aje i funkcionalne deficite proizasle
iz bolesti. Nakon zavr$etka specifi¢-
nih edukacija iz djecje rehabilitacije
(Bobath koncept, Vojta princip itd.)
fizijatar je kompetentan da prepo-
zna odstupanja u psihomotorickom
razvoju i simptome neurorizika, da
procijeni potrebu uklju¢ivanja djeteta
u program fizikalne terapije i prati
uspjeh fizikalnoterapijskih modaliteta.

Napominjemo da je uslijed nedo-
statka subspecijalizacije ve¢ 2.
prosinca 2013. pokrenut registar fizi-
jatara koji se bave dje¢jom re/habilita-
cijom; ima ih ¢etrdeset i sedam.

HZZO je pocetkom 2016. usvojio novu
DTP $ifru SK125, koju provodi doktor
medicine - specijalist fizikalne medi-
cine i rehabilitacije - dje¢ji fizijatar

U sije¢nju 2016. publicirane su prve
Nacionalne smjernice za djecju
re/habilitaciju (autori: prof. dr.
sc. Valentina Matijevi¢, prim., dr.
med., i Jelena Marunica Kargaj, dr.
med.). U njima su, po prvi puta u
Hrvatskoj, detaljno izneseni hodo-
grami obuhvata i frekvencije prvog i
kontrolnog pregleda djeteta od najra-
nije dobi, $to je posao dje¢jeg fizijatra
i suradnih stru¢njaka. Na adekvatan
su nacin povezani sustav zdravstva,
$kolstva i socijalne zastite.

Nestru¢nost i nekompetentnost
povlacde za sobom lo§ ishod re/habili-
tacije sa svim svojim zdravstvenim, ali
i ekonomskim posljedicama (utjecaj
na duzinu i kvalitetu re/habilitacije,
multipliciranje troskova..). Nadamo
se da je iz svega navedenoga jasna
kompleksnost, specifi¢nost i osjetlji-
vost re/habilitacije djece.

Prof. dr. sc. Valentina Matijevi¢,
prim., dr. med., specijalist fizikalne
i rehabilitacijske medicine, uze
podrudje rada djecja re/habilitacija

(valentina.matijevic@gmail.com)

POLIKLINIKA 3AGATIN

'Moderne'
bolestli
koze

Nasa koza nije samo zastitni
omotag, ona je organski
sustav koji upravlja tjelesnom
temperaturom, osjeca bolne i
ugodne podrazaje, sprjecava
tvari da udu u tijelo i pruza

zastitu od stetnog djelovanja
sunca.

Sve §to ostecuje funkciju koze ili izgled moZze imati ozbiline
posliedice za zdravlje. Jednako kao i promjene na koZi
koje zahtijevaju redovite dermatoloske preglede. Koje
su to najuestalije bolesti koze izdvojila je doktorica
dermatovenerologije Poliklinike Bagatin, Jolanda Kanizaj
Rajkovié.

ROZACEJA

Rozaceja je stanje okarakterizirano povremenim ili stalnim
crvenilom koze lica, pojavom kapilara na licu i/ili upalnim
promjenama koje sli¢e aknama. Emocionalni stres, vrudi
napici, alkohol, zacinjena hrana, hladno¢a ili vrucina, vjetar
ili vru¢e kupke mogu provocirati crvenjenje lica. Rozaceja
uglavnom pogada ljude svijetle puti, a terapija je raznovrs-
na. Laserski tretmani su temelj terapije rozaceje - Quadro
Star Yellow laser (tzv. Zuti laser) svojim djelovanjem dovodi
do zatvaranja vidljivin krvnih Zila na licu, smanjenja crvenila
i poboljsanja simptoma.

Poliklinika Bagatin | Kneza Viseslava 14/2
01/46 10 225 | info@poliklinikabagatin.hr

www.poliklinikabagatin.hr

/ Lo W »

Estetska kirurgija Dermatologija ~ Kozmetologija ~ Stomatologija

b

PSORIJAZA

Psorijaza je kroni¢na upalna bolest kod koje dolazi do
povecanog zadebljavanja dijelova zahvacene koze. Radi
se 0 nizu upalnih procesa koze potaknutih reakcijom na
vlastite stanice, za $to postoji genetska predispozicija.
Najées¢e se nalazi na laktovima, kolienima, vlasistu,
genitalno i na trupu. Osim koZe i noktiju, moZe zahvacati i
zglobove. LijeCenje psorijaze moze ukljudivati lokalne
lijekove, na primjer kortikosteroide, analoge vitamina D ili
retinoide, sistemske lijekove poput metotreksata, bioloske
lijekove, fototerapiju, redukciju stresa i sredstva za viazen-
je koze.

VITILIGO

Predstavija bolest koze i sluznice koju karakterizira
nestanak pigmentacije na manjim ili ve¢im podrucjima,
ukljuéujudi i lice. Genetski faktor je jedan od ¢imbenika
razvoja vitiliga. Nije opasan za ukupno zdravlje organizma,
no moze uvelike utjecati na kvalitetu Zivota, a pojavijuje se
najcesce oko 20. godine, s jednakom mogucénoscu kod
oba spola. Kao vrlo djelotvorna terapija pokazala se
fototerapija. Nadalje, mogu se primjenjivati i lijekovi na bazi
kortikosteroida te vitamin D. U Poliklinici Bagatin dobre
rezultate repigmentacije, postizemo tretmanom Dermape-
nom. KoZu poti¢e na obnavljanje pomocu sitnih kirurskih
iglica koje izazivaju vertikalne ubode na kozi pod 90
stupnjeva, a to povrsinsko ostecenje koze poti¢e obnovu.

SAGATIN

A K ADEWMI

Komunikacija s pacijentima -

biti stru¢an i ostati Covjek

Interaktivna radionica u hotelu
Sheraton od 09.00h do 13.30h

Cilievi komuniciranja u zdravstvenoj djefatnosti su razumijevanje,

26.5.2018.

Cijena
1.500 kn

postovanje, sigurnost, struc¢nost, toplina te mir osoblja. Posebno
treba istaknuti vaznost sadrZaja i razumjjivost informacija. Zefimo
potaknuti zdravstvene djelatnike da prepoznaju trenutke u kojima
je vaZna empatija kako bi uoCili potrebe sugovornika te tako
sprijecili moguce pogreske u razumijevanju i komunikaciji.

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



SPONZORIRANI CLANAK

SURADNJA BOLESNIKA I LIJECNIKA

kljucna je za uspjesnu prevenciju mozdanog udara
u oboljelih od nevalvularne fibrilacije atrija

PROF.DR.SC. VLADIMIR TRKULJA, ZAVOD ZA FARMAKOLOGIJU, MEDICINSKI FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU
PROF.DR.SC. VIKTOR PERSIC; KLINIKA ZA LIJECENJE, REHABILITACIJU | PREVENCIJU BOLESTI SRCA | KRVNIH ZILA,
SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU BOLESTI PLUCA, SRCA | REUMATIZMA THALASSOTHERAPIA OPATIJA

Neadekvatna suradljivost bolesnika cest je
uzrok neuspjeha lijecenja, a bolesnikovo
razumijevanje potrebe za terapijom bas u
onom obliku i na na¢in na koji je preporu-
¢ena vazno je za unaprjedenje suradljivosti.
No, bolesnik i kada razumije preporuku ne
mora se s njom slagati, a ako se pak slaze,
ne znaci da e je se pridrzavati'. Stoga,
za dobru suradljivost nije potrebno samo
razumijevanje ve¢ cjelovit(ij)a suradnja. U
tom je smislu prevencija mozdanih udara/
sistemskog embolizma antikoagulansima
u bolesnika s nevalvularnom atrijskom
fibrilacijom (NVAF) specifi¢na: a) mnogi
bolesnici s NVAF imaju samo povremene
ili nemaju simptoma, a trebaju terapiju
koja na te simptome niti ne djeluje; b)
terapija je dozivotna i mora biti redovita;
¢) i ljudi koji uzimaju adekvatnu terapiju
dozivljavaju mozdani udar; d) NVAF je
bolest starije Zivotne dobi pa oboljeli pate
od niza istodobnih bolesti i uzimaju ve¢i
broj lijekova, $to povecava mogucénost
gre$aka; e) sve postojece opcije uz snize-
nje rizika tromboembolijskih dogadaja
mogu povedati rizik ozbiljnih krvarenja
- neadekvatna primjena moze rezultirati
ne samo izostankom terapijskog ucinka,
ve¢ i teskim $tetnim uéinkom. U ovoj je
situaciji, dakle, doista potrebna potpunija
suradnja bolesnika i lije¢nika® Smjernice
Europskog kardioloskog drustva podupiru
centralnu poziciju bolesnika u lije¢enju
NVAEF - lijecenje je kompleksno i obuhvaca
i kontrolu ritma i frekvencije. Suradnja
znaci aktivnu ulogu bolesnika u odluci o
provodenju terapije i izboru modaliteta®.
Nazalost, spoznaja da postupak preven-
cije nije uspio dolazi tek kada se dogadaj
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(mozdani udar, krvarenje) dogodi. Stoga je
potrebno poduzeti mjere koje mogu dopri-
nijeti uspjehu. Neke od informacija nuzno
je podastrijeti bolesniku.

> NVAF i rizik tromboembolijskih
dogadaja

NVAF je glavni pojedina¢ni ¢imbenik
rizika za mozdani udar®. Osobe s NVAF
u dobi iznad 50 godina imaju oko 2.5-4.5
vedi rizik da Ce tijekom iduce 3 godine
dozivjeti mozdani udar nego ljudi bez
NVAF. Osim mogu¢énosti ,,otkidanja“
ugruska koji nastane u lijevom atriju
(tromboembolijski mehanizam), uz
NVAF je i generalno povisena sklonost
krvi ka zgrusavanju (aktivirani trombo-
citi). Posljedica je akutna ishemija mozga
(mozdani udar ili tranzitorna ishemij-
ska ataka, TIA), ili bilo kojeg drugog
organa (sistemski tromboembolizam),
$to se dogada znatno rjede. Mozdani
udari u bolesnika s NVAF imaju visu
smrtnost i teze neuroloske posljedice
nego oni u bolesnika sli¢nih svojstava,
ali bez NVAF?*. Rizik dogadaja podjed-
nak je za sve oblike NVAF, neovisno o
tome ima li bolesnik simptome NVAF ili
nema, niti se moze smanjiti kontrolom
ritma/frekvencije. Vjerojatnost dogadaja
u bolesnika s NVAF ovisi o spolu, dobi i
drugim bolestima, prvenstveno prethod-
nom mozdanom udaru/TIA ili drugom
tromboembolijskom dogadaju, popusta-
nju srca, hipertenziji, dijabetesu i krvo-
zilnim bolestima (periferna arterijska
ili koronarna bolest srca)?. Za muskarca

s NVAF u dobi <65 godina bez ijedne
spomenute bolesti, vjerojatnost doga-
daja iznosi 0.3%/godinu dana. Za Zenu
potpuno istih svojstava rizik se procje-
njuje na 0.9%. S porastom dobi i ,dodat-
kom" bolesti, vjerojatnost raste sve do
oko 18%/godinu dana. Kad rizik prelazi
1% godisnje, potrebna je profilaksa. To je
»standard dobre prakse*. Jasno je: a) rizik
s vremenom raste: ljudi stare i/ili poboli-
jevaju od bolesti koje ga povecavaju; b)
moze biti tesko shvatiti zasto bi trebalo
»nesto poduzeti“ oko dogadaja koji se
vjerojatnije nec¢e dogoditi nego $to hoce.
S javnozdravstvenog stanovista stvar je
jasna. Kad bi za sve ljude s NVAF u Hrvat-
skoj godi$nji rizik mozdanog udara bio
samo 2% - to bi znacilo oko 1600 bole-
snika s dogadajem od kojih se veéina
mogla sprijeciti! Na individualnoj razini,
rizik od 2% - 2 od 100 bolesnika - znaci
da dogadaj moze ,,pogoditi“ bilo kojega
od njih s istom vjerojatno$cu, a ako je
»pogodio® jednoga, to ne smanjuje rizik
za drugoga.

> Tromboprofilaksa u bolesnika
NVAF: uspjesnost i rizik vaznih
krvarenja

Adekvatnu zastitu pruzaju samo oralni
antikoagulansi. Rizik se moze smanjiti
gotovo za 70% (npr. s 10% nad 3%)>. To je
trostruko sniZenje rizika. Odredeni rizik
dogadaja i dalje postoji, medutim uvelike
jesmanjen rizik koji donosi NVAF (pove-
¢avarizik oko 2.5-4.5 puta, a dobra trom-
boprofilaksa ga smanjuje za oko 3 puta).
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Nali¢je tromboprofilakse je rizik krvare-
nja. Ona se klasificiraju prema klinickoj
vaznosti, a svakako bismo Zeljeli izbje¢i
tzv. velika krvarenja“- veliki gubitak krvi/
potreba za transfuzijom najmanje dvije
jedinice krvi, smrtonosna krvarenja, krva-
renja u lubanjsku/kralje$ni¢nu $upljinu
ili u mozak/lednu mozdinu*. NVAF sama
po sebi ne poveéava rizik velikih krva-
renja, ali istodobne bolesti poveéavaju
rizik: dakle, ona su moguca i u ljudi s
NVAF koji ne primaju nikakvu antiko-
agulatnu terapiju i rizik iznosi oko 1.4%
godisnje’. Cimbenici koji povecavaju rizik
su: dob iznad 65 godina, inhibitori agrega-
cije trombocita, nesteroidni protuupalni
lijekovi, konzumacija alkohola > 1 pi¢a
dnevno, prethodni mozdani udar ili krva-
renje, sistolicki tlak >160 mmHg, ciroza ili
lezija jetre, smanjena funkcija bubrega/
dijaliza. Kombinacijom ¢imbenika, rizik
raste do oko 10%/godinu dana’®. Medutim:
(i) na svakoj razini ,osnovnog rizika“ za
velika krvarenja, dobro provedena anti-
koagulantna terapija ga tek neznatno, ako
uopce, povecava; (ii) visok rizik za velika
krvarenja nije razlog za neprovodenje anti-
koagulantne terapije, a mnogi ¢imbenici
koji ga podizu mogu se ukloniti/korigirati
(inhibitori agregacije trombocita, nestero-
idni protuupalni lijekovi, alkohol, hiper-
tenzija, anemija)®. U vezi velikih krvarenja
vazno je i pitanje moze li se antikoagulan-
tna aktivnost brzo ukloniti: to je vazno u
akutnom zbrinjavanju ili da bi se sprijecila
nekontrolirana krvarenja kada je indiciran
hitan operativni zahvat.

> Moguénosti antikoagulacijske
profilakse u bolesnika s NVAF

Varfarin i novi oralni antikoagulansi
(NOAK) - dabigatran (izravni inhibi-
tor trombina), rivaroksaban, apiksaban
i edoksaban (inhibitori faktora Xa) -
uspjesni su u ovoj indikaciji’>. Pokazatelj
da varfarin ima antikoagulantni u¢inak
uz prihvatljiv rizik krvarenja jest INR u
rasponu 2.0-3.0. Varfarin je izrazito vari-
jabilan, $to kompliciraju brojne interakcije
s hranom, biljnim pripravcima ili soko-
vima i drugim lijekovima, pa su potrebne
redovite kontrole INR i adaptacije doze -
svaka 2-3 dana u pocetku, a ako se posti-
gne INR 2.0-3.0, u tjednim, 2-tjednim i
4-tjednim intervalima (u ,,stabilnih® bole-

snika). Kontrole rjede od svaka 4 tjedna
nisu svrsishodne. U mnogih ljudi stabilni
INR 2.0-3.0 jednostavno nije moguce
posti¢i. Dugoro¢no, potrebno je da bole-
snik barem oko 65% vremena (,,optimi-
zirani varfarin®) provede s vrijednostima
INR u tom rasponu (tzv. vrijeme u terapij-
skom rasponu, TTR, odreduje se na teme-
lju mjerenja u propisanim intervalima
metodom linearne interpolacije). Pod tim
uvjetima, u starijim klinickim studijama
u usporedbi sa stanjem bez profilakse,
varfarin je snizio rizik tromboembolij-
skih dogadaja za oko 65%, bez da je pove-
¢ao rizik velikih krvarenja®. U praksi, to je
prakti¢cno nemoguce posti¢i u znacajni-
jeg broja ljudi ako nema $iroko dostupnih
(bez uputnica, ¢ekanja) antikoagulacijskih
ambulanti, precizne evidencije mjerenja,
automatiziranog izra¢una T'TR i adapta-
cija doze, ili mogu¢nosti samomjerenja i
elektronske komunikacije informacija.®
Antikoagulantni u¢inak nestaje 2-3 dana
nakon zadnje doze ili brze uz dodatak
vitamina K, a moze se otkloniti unutar
nekoliko sati infuzijom svjeze smrznute
plazme ili humanog protrombinskog
kompleksa. Primjena NOAK je jednostav-
nija: ucinak je stabilan, predvidiv, nema
potrebe za nadzorom koagulacije i imaju
manje vaznih interakcija. Svi imaju ,,stan-
dardne“i ,nize“ doze za ljude starije od 80
g.i/ili s umjereno smanjenom bubreznom
funkcijom, ali su, za razliku od varfarina,
kontraindicirani u teSkom zatajenju i u
dijaliziranih® U velikim klini¢kim studi-
jama NOAK su u odnosu na optimizirani
varfarin blago do umjereno izrazenije
snizili rizik tromboembolijskih dogadaja
uz isti i/ili nesto nizi rizik velikih krvare-
nja, a znatno nizi rizik intracerebralnih
krvarenja, uz blago nizi rizik smrti bilo
kojeg uzroka? Sli¢no postizu i u dnev-
noj praksi. U dvije velike studije u ,,dnev-
noj praksi® u Danskoj”?, za dabigatran je,
primjerice, za obje doze pokazano da u
odnosu na optimizirani varfarin sli¢no
snizava rizik tromboembolijskih doga-
daja uz znatno manyji rizik velikih i intra-
cerebralnih krvarenja i smrti bilo kojeg
uzroka (tablica 1). Za neke druge NOAK
to, medutim, nije pokazano, pogotovo za
»hize“ doze, gdje su neki pokazali trend
ka nesto vecoj ucestalosti velikih krvare-
nja (ali ne intracerebralnih) ili vi$u smrt-
nost”. Od NOAK, jedino za dabigatran

postoji specifi¢ni ,antidot“: jednokratna
primjena monoklonskog protutijela
(idarucizumab) prakti¢no trenutno
potpuno dokida antikoagulantni u¢inak i
djeluje oko 24 sata’. Skupe intervencije za
»obnovu“ koagulantnog sustava - aktivi-
rani protrombinski kompleks ili rekombi-
nantni faktor VIIa - upitne djelotvornosti
protiv inhibitora faktora Xa'®'"'2, To nisu
zanemarive ¢injenice: u velikim studi-
jama oko 2.0-2.5% bolesnika/godinu
dana (25/1000 lijecenih na godinu) koji
su koristili NOAK naslo se u situacijama
kada je bilo potrebno brzo ukloniti anti-
koagulantnu aktivnost (intrakranijska/
intracerebralna ili jako opsezna krvarenja,
neodgodivi kirurski zahvati poput akut-
nog abdomena, disecirajuc¢e aneurizme,
politrauma). I tu je izvjesno potrebno
medicinsko znanje u ,,prvom probiru®
opcija NOAKa s ve¢i izgledima za uspjeh.

> Preferencija bolesnika

Odluka o potrebi tromboprofilakticke
terapije u nadleznosti je lije¢nika, no
odluka o tome hoce li se provoditi i kako
mora se donijeti u suradnji lije¢nika i
bolesnika. Osim svojstava bolesnika,
lijekova i okolnosti sustava, za uspjesnu
tromboprofilaksu vazna je bolesnikova
motivacija, a izgledi za to su ve¢i kada
je izabrana terapija u skladu s indivi-
dualnom preferencijom koja moze biti
sasvim subjektivna, ali vazna za osjecaj
zadovoljstva i kvalitetu Zivota. Primjerice,
pojedinac moze biti izrazito motiviran za
redovite kontrole, ali ne Zeli prihvatiti
ogranicenja prehrane u terapiji varfari-
nom (sok brusnice, grejpa, zeleno lisnato
povrce, brokula) ili ne Zeli prekinuti kori-
stiti neke biljne preprate ,jer mu ¢ine
dobro“ (sve interferira s varfarinom). S
druge strane, nekome moze biti vazno da
se lije¢i ,,novom, modernom" terapijom
NOAKima, uz dodatnu moguénost da se
antikoagulantno djelovanje takve terapije
moze trenutno prekinuti. lako su doga-
daji (politrauma, hitni kirurski zahvati)
kada je potreban trenutan prekid antiko-
agulantne terapije sveukupno razmjerno
rijetki, bolesnici s NVAF izrazavaju prefe-
renciju da budu informirani o postojanju
terapije za koju postoji moguénost brzog
djelotvornog uklanjanja antikoagulantnog
ucinka.
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Incidencija i smrtnost od mozdanih udara
u Hrvatskoj medu najvi$ima su u Europi,
a u vise od tre¢ine dogadaja u podlozi je
NVAF" - dobra profilaksa tu ¢injenicu
moze dramati¢no izmijeniti.

Na kraju, dobrobit bolesnika koji je pred
njim glavni je motiv lije¢nikovih postu-
paka, odluka i sugestija. Medutim, lijec-
nik bi trebao razmisljati i o dobrobiti za
»populaciju i sustav®. Male relativne ili
apsolutne razlike u broju nezeljenih doga-
daja (mozdani udari, sistemski embolizam,
teska krvarenja) izmedu lijekova, u popu-
laciji (velik broj lije¢enih) se pretvaraju u
znatne apsolutne brojke - ukupno, broj
bolesnika koje su takvi dogadaji zadesili
moze biti impresivno manji ili ve¢i (1 od
100 na godinu dana postaje 100 od 10000 ili
500 0od 50000), pa time i opterecenje (radno,
financijsko) za sustav moze biti i relevantno
vece ili manje. To vrijedi i za moguénost
brzog i djelotvornog otklanjanja antikoa-

gulantnog ucinka, za sad jedino moguce
kod dabigatrana, naspram utroska skupih
intervencija (aktivirani humani protrom-
binski kompleks, rekombinanti faktor VIIa)
bez jasne klinicke koristi.
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Tablica 1. Sazetak randomizirane klini¢ke studije? u kojoj je dabigatran (obje doze) usporeden s otpimiziranim varfarinom (sveukupni
prosje¢ni TTR 65%) i dvije studije u svakodnevnoj praksi u Danskoj”®. U klini¢koj studiji, 20% bolesnika imalo je umjereno snizenu
funkciju bubrega, a lijecenje je trajalo prosje¢no dvije godine. U jednoj studiji u dnevnoj praksi’ bolesnici su primali dabigatran u
standardnoj dozi, a u drugoj® su zadovoljavali uvjete za nizu dozu. Lijecenje je trajalo do 2.5 godina. Bolesnici lije¢eni varfarinom i
oni lijeCeni dabigatranom ,,sravnjeni® su po 30-tak raznih svojstava (dob, spol, rizik dogadaja, komorbiditet, itd.). U sve tri studije,
prije pocetka lije¢enja odreden je njihov ,,osnovni® rizik za mozdani udar/sistemski embolizam (SE) i u tablici je navedena prosje¢na
vjerojatnost dogadaja tijekom 1 godine. Kolona ,,dogadaji (%)“ govori koji udio bolesnika je tijekom 1 godine doista i dozivio dogadaj.
Kolona ,,relativna razlika (%)“ govori koliko je stopa dozivljenih dogadaja relativno razli¢ita u bolesnika na dabigatranu u odnosu na
one na varfarinu. Temelji se na analizi ,vremena proteklog od pocetka lije¢enja do dogadaja“ Razlike koje nisu bile statisticki znacajne
oznacene su relativnom razlikom u zagradama.

Mozdani udar/SE Veliko krvarenje Intracerebralno Smrt
Dogadaji  Relativna Dogadaji  Relativna Dogadaji  Relativna Dogadaji  Relativna
(%) razlika (%) razlika (%) razlika (%) razlika
(%) (%) (%) (%)
Klinicka studija
»Osnovni‘ rizik: oko 3.2%
Varfarin (titriran) (n=6022) 1.72 - 3.61 -—- 0.38 -—- 4.13 -—-
Dabigatran 2 x 150 mg (n=6076) 1.12 <35% 3.40 isto 0.10 <75% 3.64 <(12%)
Dabigatran 2 x 110 mg (n=6015) 1.54 <(11%) 2.92 <20% 0.12 <70% 3.75 <(9%)
Dnevna praksa, standardna doza
,Osnovni“ rizik oko 4.7%
Varfarin (titriran) (n=35436) 2.33 --- 2.98 --- 0.44 --- 6.20 ---
Dabigatran 2x150 mg (n=12701) 2.32 isto 2.02 <32% 0.17 <61% 4.04 <24%
Dnevna praksa, niza doza
,Osnovni“ rizik oko 5.5%
Varfarin (titriran) (n=38893) 2.68 --- 3.14 --- 0.50 --- 8.73 ---
Dabigatran 2x110 mg (n=8875) 2.73 isto 2.78 <(11%) 0.30 <41% 9.13 isto
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NOVOSTI 1Z MEDICINSKE LITERATURE

Genska terapija odraslih osoba s

hemofilijom B

B PORUKA
CLANKA

Najnovija studija pokazala je klinicku ucinkovitost i dobar
sigurnosni profil genske terapije teSke i umjerene hemofilije B

[4 Doc. prim. dr. sc. DRAZEN PULANIC, dr. med., specijalist interne medicine, uZi specijalist hematologije

Uvodenje intravenskih koncentrata
faktora zgrusavanja u terapiju hemo-
filije 1970-ih godina te mogucnost
primanja terapije u ku¢nim uvjetima
revolucionarno je poboljsalo lijecenje
osoba s hemofilijom. Zadnjih 30-ak
godina razvijaju se rekombinantni
faktori zgrusavanja s duzim poluvre-
menom zivota od prirodnih plazmat-
skih produkata. Aktualni standard
lijecenja teskih oblika hemofilije je
redovito profilakti¢ko primanje intra-
venskih faktora zgrusavanja kako bi se
odrzala njihova zadovoljavajuca razina
u krvi koja omogucuje normalan Zivot
bez krvarecih incidenata. Danas smo
svjedoci uzbudljivog razvoja novih
lijekova za odredene oblike hemofi-
lije poput koncizumaba (monoklo-
nalnog protutijela na inhibitor puta
tkivnog faktora), fitusirana (specifi¢-
nog inhibitora antitrombina kojim se
povecava stvaranje trombina), emici-
zumaba (monoklonalnog protutijela
koje promovira stvaranje FXa u nedo-
statku FVTIII), a sve se vise istrazuje i
genska terapija hemofilije.
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Naime, nasljedna hemofilija A (nedo-
statak FVIII) i posebno nasljedna
hemofilija B (nedostatak FIX) bolesti
su koje se doimaju kao idealni kandi-
dati za gensko lijecenje: to su monogen-
ske (X-vezane) bolesti, fenotip bolesti
povezan je s razinom nedostatka cirku-
liraju¢eg koagulacijskog faktora,
odgovor na gensku terapiju moze se
lako mjeriti (porastom koncentracije
faktora u krvi), a porast razine faktora
vec za samo 1-2 % u cirkulaciji moze
znacajno smanjiti sklonost krvare-
nju. Posebno je prikladan gen za FIX
(hemofiliju B) jer je mali i moze se lako
uvesti u razne vektore, te postoje etabli-
rani animalni modeli.

U glasovitom casopisu Blood
su Miesbach i suradnici (Univer-
sity Hospital Frankfurt, Frankfurt,
Njemacka) pokazali uc¢inkovitost
genske terapije teske i umjerene hemo-
filije B s virusnim vektorom AAV5
(engl. adeno-associated virus-5,
AAVS5), gdje su bolesnici postigli
stabilnu ekspresiju FIX, dobro podno-
sili postupak i nisu imali neZeljene

imunoloske odgovore.

Cilj je genske terapije za hemofiliju B
smanjiti rizik krvarenja i omoguditi
jednokratnom terapijom endogenu
sintezu/aktivnost FIX, eliminirajuci
potrebu daljnjeg primanja intraven-
skih koncentrata FIX. AMT-060 je novi
proizvod za transfer gena koji kombi-
nira AAV5 vektor s divljim tipom ljud-
skog gena za FIX i promotor specifi¢an
za jetru; primjenjuje se kao jednokratna
intravenska infuzija u trajanju od 30
minuta. Ova multinacionalna studija
ukljucila je deset odraslih osoba s
hemofilijom B (FIX < 2 % od normale)
i fenotipom teskih krvarenja, od kojih
je petoro primilo jednokratnu dozu od
5x10'*kopija genoma AMT-060/kilo-
gram, a petoro 2x10" kopija genoma
AMT-060/kilogram.

U kohorti koja je primila nizu dozu,
srednja endogena aktivnost FIX nara-
slaje na 4,4 IU/dL, godi$nja potro$nja
intravenske primjene FIX se smanjila
za 81 %, a srednja godisnja stopa spon-
tanih krvarenja smanjila se s 9,8 na 4,6
% (53 %).
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U kohorti koja je primila vi$u dozu, srednja endogena aktiv-
nost FIX narasla je na 6,9 IU/dL, godi$nja potrosnja intra-
venske primjene FIX se smanjila za 73 %, a srednja godi$nja
stopa spontanih krvarenja smanjila se s 3,0 na 0,9 (70 %).
Nije bilo smanjenja traumatskih krvarenja. Aktivnost FIX
bila je stabilna u obje kohorte, a 8 od 9 ispitanika koji su
prethodno profilakti¢ki primali FIX prestali su primati profi-
lakticke infuzije FIX. Prolazni asimptomatski porast jetrene
alanin aminotransferaze u kohorti koja je primila nizu dozu
(n = 1) ivi$u dozu (n = 2) lijecen je prednizolonom, bez

sniZenja aktivnosti FIX tijekom porasta transaminaze i bez
uocene aktivacije T stanica protiv virusnog vektora.

U zakljucku, jedna infuzija transfera gena putem AMT-060
imala je dobar sigurnosni profil i rezultirala je stabilnim i
klinicki znacajnim porastom aktivnosti FIX, sa znacajnom
redukcijom spontanih krvarenja i nadoknade koncentrata
FIX, bez detektabilnih nezeljenih imunoloskih reakcija.

(Blood. 2018;131(9):1022-1031.)

POVEZANOST PARACETAMOLA 1
NESTEROIDNIH ANTIREUMATIKA
S EGZACERBACIJOM UPALNIH
BOLESTI CRIJEVA: META-ANALIZA

E2 PORUKA
CLANKA

Meta analiza nije
potvrdila povezanost
izmedu abuzusa
nesteroidnih
antireumatika i rizika
za egzacerbaciju
upalnih bolesti
crijeva. Takoder nema
¢vrstih dokaza o
povezanosti abuzusa
paracetamola s
egzacerbacijom
upalnih bolesti
crijeva

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

Za razliku od paracetamola (acetamino-
fena), nesteroidni antireumatici (NSAR)
se smatraju inkriminiraju¢im ¢imbe-
nikom koji povecava rizik od egzacer-
bacije upalnih bolesti crijeva. Kolega
Moninuola O.0. iz SAD-a (Harvard
University T. H. Chan School of Public
Health, Boston, MA, SAD) publicirao je
meta-analizu i pregledni ¢lanak na temu
povezanosti paracetamola, nesteroidnih
antireumatika te inhibitora ciklooksige-
naze (COX-2) s rizikom za egzacerbaciju
ulceroznog kolitisa i Crohnove bolesti.

Medicinske znanstvene baze podataka,
poput Medline, Embase, Cochrane

_L—_W

i drugih, detaljno su pretrazene u
razdoblju od 1983. do 2017. godine te je
identificirano 18 studija o toj temi.

Rezultati istrazivanja nisu potvrdili pove-
zanost izmedu abuzusa nesteroidnih
antireumatika i rizika za egzacerbaciju
ulceroznog kolitisa i Crohnove bolesti,
kako se do sada opcenito smatralo. Tako-
der nema ¢vrstih dokaza o povezanosti
abuzusa paracetamola s egzacerbacijom
upalnih bolesti crijeva, iako su potrebna
daljnja istrazivanja.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Apr 5. [Epub
ahead of print])
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NEJEDNAKOSTI U PREZIVLJENJU
DJECE S NEUROBLASTOMOM

U JUZNOJ I ISTOCNOJ EUROPI

K2 PORUKA
CLANKA

Diljem juzZne i istocne
Europe uocCene su
nejednakosti u
preZivljenju djece

s neuroblastomom
povezane sa
socioekonomskim
¢imbenicima i razlikama
u zdravstvenom sustavu

[ Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.,
specijalist pedijatrije, subspecijalist
pedijatrijske reumatologije

Neuroblastom je najées¢i ekstrakra-
nijalni solidni tumor u djece; ¢ini 3-8
% svih malignih bolesti u djecjoj dobi
i znacajno ceSce se opisuje u razvije-
nim zemljama. Prognoza se razlikuje
ovisno o dobi, stadiju te histoloskim i
molekularnim karakteristikama bole-
sti, s ukupnim prezivljenjem ve¢im od
95 % bolesnika s niskim rizikom, no
manjim od 40 % u onih koji se prezen-
tiraju u uznapredovanom stadiju
bolesti. Osim toga, ranije provedena
istrazivanja pokazala su da postoje
znacajne razlike u ishodu bolesti u
razli¢itim dijelovima Europe, tako da
je ukupno prezivljenje 62 % u isto¢noj
i 80 % u sjevernoj Europi.

Lije¢nici iz 11 zemalja juzne i isto¢ne
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Europe, medu kojima su bili i lije¢nici
iz Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo i Skole narodnog zdravlja “Andrija
Stampar“ Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu, proveli su stoga
istrazivanje kojem je cilj bio procije-
niti obrasce prezivljenja i prognosticke
¢imbenike za djecu s neuroblastomom
na temelju podataka iz 13 aktivnih
registara te ih usporediti s pokazate-
ljima dobivenim iz javno dostupne
americke baze podataka.

Rezultati statistickih analiza pokazali
su znacajne razlike u petogodisnjem
ukupnom prezivljenju u zemljama
juzne i isto¢ne Europe (Ukrajina 45
%, Poljska 81 %) te u usporedbi s
SAD-om (juzna i isto¢na Europa 59
%, SAD 77 %). K tome, u razdoblju
0d 2000. do 2008. godine u zemljama
juzne i isto¢ne Europe nije uocen
trend promjena ukupnog prezivlje-
nja, za razliku od SAD-a, gdje je uocen

trend povecanja ukupnog petogo-
dis$njeg prezivljenja sa 74 % za djecu
kojoj je dijagnoza bolesti postavljena
u razdoblju od 2000. do 2002. godine
na 82 % za one kojima je dijagnoza
postavljena u razdoblju od 2006. do
2008. godine.

Petogodisnje prezivljenje u Hrvatskoj
u razdoblju od 2000. do 2014. godine
iznosilo je 69 % (95 % CI 59-77 %),
dok je u razdoblju od 2005. do 2014.
iznosilo 74 % (95 %CI 61-83 %).

Daljnje analize pokazale su kako djeca
koja su pri postavljanju dijagnoze
starija od 12 mjeseci imaju povecan
omjer rizika (engl. hazard ratio, HR)
za losiji ishod (HR: 2,8 - 4,7 u nared-
nim dobnim skupinama). Osim toga,
losiji ishod bio je povezan i s muskim
spolom (HR: 1,1), stanovanjem u
ruralnim podrudjima (HR: 1,3) te
losiji u zemljama s visokim (HR: 2,2)



ili srednje visokim (HR: 2,4) ljudskim razvojnim indeksom
(engl. human developement index, HDI). Naposljetku, i
neke specifi¢ne lokacije tumora bile su povezane s losijim
ishodom, dok su neki oblici tumora, poput ganglioneurobla-
stoma, bili povezani s boljim ishodom (HR: 0,28).

Autori istrazivanja su na kraju zakljucili kako djeca s
neuroblastomom u zemljama juzne i isto¢ne Europe, osobito

ona koja stanuju u ruralnim podru¢jima i zemljama s nizim
ljudskim razvojnim indeksom, prolaze losije no djeca u
SAD-u, §to se moze pripisati vjerojatno preventabilnim
uzrocima, poput socioekonomskih ¢imbenika i razlika u

zdravstvenom sustavu.

(Eur J Cancer. 2018 Apr 16;96:44-53. doi: 10.1016/j.ejca.2018.03.003.)

Korist karotidnih plakova

kao prediktora za opstruktivnu koronarnu bolest
i kardiovaskularne dogadaje u asimptomatskih
pojedinaca sa Se¢ernom bolesti

PORUKA
CLANKA

Karotidni

plak je snazan
prediktor buducih
kardiovaskularnih
dogadaja i moze
biti prognosticki
marker u
asimptomatskih
bolesnika sa
Sec¢ernom bolesti
tipa 2.

Mjerenje debljine intime i medije u karotid-
nim arterijama (engl. Carotid intima-media
thickness, CIMT) i detektiranje karotidnih
plakova ultrazvukom cesto su dvije suro-
gatne metode za predvidanje koronarne
arterijske bolesti (engl. coronary artery dise-
ase, CAD). Sistemska upotreba tih metoda
u rutinskom klinickom lijecenju bolesnika s
dijabetes melitusom (DM) nije istrazivana.

Cilj ove studije bio je utvrditi karotidne para-
metre koji mogu predvidjeti kardiovasku-
larne dogadaje u asimptomatskih bolesnika
sa Secernom bolesti tipa 2 procjenjujuci pove-
zanost izmedu bolesti karotida i CAD-a.

Studija je bila multicentri¢na, opservacij-
ska i prospektivna te je ukljucila 259 asimp-
tomatskih bolesnika s tipom 2 DM-a koji
su bili praceni 34 mjeseca. Mjeren im je
CIMT a ucinjen je i ultrazvucni pregled
s ciljem utvrdivanja karotidnih plakova,
dok je procjena CAD-a ucinjena CT (engl.
Computed tomography, CT) koronarnom
angiografijom.

Pronadena je statisticki znacajna razlika
izmedu bolesnika sa i bez karotidnog plaka

u utvrdivanju koronarnog plaka sa steno-
zom iznad 50 % (59 vs 36, p=0,02). Vece
vrijednosti CIMT-a povezane su s poveca-
nim rizikom za nastanak koronarnog plaka
(omjer vjerojatnosti 1,21, p=0,03). Nakon
34 mjeseca pracenja bila je pojavnost ve¢ih
nepovoljnih kardiovaskularnih dogadaja 7,1
% (srednja dob 68 godina, 6 % muskarci, 1,1
% zene) u cijeloj populaciji studije. Podsku-
pina bolesnika s karotidnim plakovima
imala je vec¢u incidenciju velikih kardiova-
skularnih nezeljenih dogadaja u usporedbi
s bolesnicima koji nisu imali takve plakove
(p=0,005)

Zakljuc¢no, karotidni plak je snazan predik-
tor buducih kardiovaskularnih dogadaja i
moze biti prognosticki marker u asimpto-
matskih bolesnika s DM-om tipa 2. Karo-
tidni plak i vrijednost CIMT-a neovisno su
povezane s opstruktivnim CAD-om.

(Am J Cardiol. 2018;121(8):910-916. doi: 10.1016/j.
amjcard.2018.01.001)

[4 PETRA RADIC, dr. med.
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PREKIDANJE LIJECENJA
BIOLOSKIM LIJEKOVIMA

U DJECE S JUVENILNIM IDIOPATSKIM ARTRITISOM

PORUKA
CLANKA

U viSe od jedne trec¢ine bolesnika s poliartikularnim oblikom juvenilnog
idiopatskog artritisa, u kojih je nakon Sest ili visSe mjeseci klinicki
inaktivne bolesti prekinuta terapija bioloskim lijekovima, doé¢i ¢e do
pogorsanja bolesti tijekom osam mjeseci nakon prestanka lijeCenja

[Z Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med., specijalist pedijatrije, subspecijalist pedijatrijske reumatologije

Suvremene metode lijeenja djece s poliartikularnim obli-
kom juvenilnog idiopatskog artritisa omogucile su da i do
50 % bolesnika postigne klinicki inaktivnu bolest za vrijeme

lije¢enja. Velik dio takvog uspjeha moze se pripisati biolos-
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kim lijekovima, no osim velikog troska, ovakav oblik lije-
¢enja sa sobom nosi i odredenu neizvjesnost buduci da
dugoroc¢na (>15 godina) toksi¢nost lijekova iz ove skupine
jos uvijek nije poznata.

Americki lije¢nici predvodeni timom iz Djecje bolnice u
Cincinnatiju proveli su stoga veliko istrazivanje kojem je cilj
bio odrediti rizik za pogorsanje bolesti ovisan o vremenu
proteklom od prestanka lije¢enja kao i ¢imbenike koji utjecu
na taj rizik.

U istrazivanju je sudjelovalo 137 bolesnika s poliartikular-
nim oblikom juvenilnog idiopatskog artritisa iz 16 americ-
kih centara koji su tijekom lijecenja TNF-alfa inhibitorima
s metotreksatom ili bez njega zadovoljili kriterije za klinicki
inaktivnu bolest. Od navedenog broja bolesnika, 106 (77
%) inaktivnu bolest imalo je najmanje $est mjeseci te im
je prekinuto lije¢enje TNF-alfa inhibitorima. Pogorsanje
bolesti uslijedilo je u 39 (37 %) bolesnika u osam mjeseci
nakon prekida lijecenja, uz prosje¢no vrijeme od prestanka
lijecenja do pogorsanja od oko sedam mjeseci.

Provedene analize pokazale su da bolesnici s kra¢im traja-
njem bolesti pri uklju¢ivanju u istrazivanje, bolesnici koji
su prilikom postavljanja dijagnoze bili stariji te bolesnici u
kojih je proslo manje vremena od zadovoljavanja kriterija



- URBUJE_doc. |iriJm. dr

za klinic¢ki inaktivnu bolest do ukljucivanja u istrazivanje
imaju znacajno nizi (p<0,05) omjer rizika (engl. hazard
ratio, HR) za pogor$anje bolesti u osam mjeseci nakon
prestanka lijecenja.

Na temelju svega navedenog autori istrazivanja dosli su do
nekoliko klinicki vaznih spoznaja. Prije svega, primijec¢eno
je da klini¢ki inaktivna bolest predstavlja nestabilno stanje
koje 18,5 % bolesnika ne moze odrzati $est mjeseci cak i
uz biologke i druge lijekove. Osim toga, primijeceno je da
dulje trajanje klinicki inaktivne bolesti prije prestanka lije-

Cenja povecava rizik za njezino pogorsanje nakon prestanka
lijecenja te da nastavak terapije metotreksatom nakon
prestanka uzimanja bioloskih lijekova ne smanjuje rizik
za pogorsanje bolesti. Naposljetku, kao i u ranije provede-
nim istrazivanjima, pokazalo se da rano uvodenje agresiv-
nijih metoda lije¢enja i brzo postizanje klini¢ki inaktivne
bolesti dovodi do bolje dugoro¢ne kontrole bolesti i boljih
ishoda lijecenja.

(Arthritis Rheumatol. 2018 Mar 31. doi: 10.1002/art.40509.)

VISOK INDEKS TJELESNE MASE

SMANJUJE USPJEH BIOLOSKE TERAPIJE ULCEROZNOG KOLITISA

PORUKA
CLANKA

PoviSeni indeks tjelesne mase vaZan je
¢imbenik neuspjeha bioloske terapije

ulceroznog kolitisa

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

Farmakokinetske studije sugeriraju
ubrzan klirens bioloskih lijekova
s porastom tjelesne mase, medu-
tim, dosadasnja saznanja o utjecaju
debljine na klinicki ishod bioloske
terapije ulceroznog kolitisa nisu
dovoljno potvrdena niti konzistentna.

Kolega Kurnool S. sa suradnicima
(School of Medicine, University of
California San Diego, La Jolla, CA,
SAD) publicirao je retrospektivno
kohortno istrazivanje kako bi proci-
jenio utjecaj pretilosti i odgovor na
biolosku terapiju. U istrazivanje su

ukljuceni bolesnici s bioloskom terapi-
jom ulceroznog kolitisa u razdoblju od
2011. do 2016. godine. Primarni ishod
bio je pracenje neuspjeha terapije (rizik
za hospitalizaciju/operativno lijeCenje
ili modifikacija lijecenja: povecanje
doze lijeka, uvodenje kortikosteroida,
prekid terapije). Sekundarni ishod
bio je rizik od hospitalizacije/kirur-
$kog lijecenja i endoskopske remisije.
Bioloska terapija ukljucena u studiju
bila je sljedeca: infliksimab, adalimu-
mab, golimumab, vedolizumab i certo-
lizumab pegol.

U istrazivanje je uklju¢eno 160 bole-
snika s bioloskom terapijom ulcero-
znog kolitisa (50 % muskog spola, 55
% na terapiji infliksimabom) s medi-
janom dobi 36 godina (26-52 godina)
i indeksom tjelesne mase 24,3 kg/
m?2 (21,4-28,7). Multivarijantnom
analizom se pokazalo kako je za svaki
porast indeksa tjelesne mase od 1 kg/
m?2 zabiljezeno 4 % porasta neuspjeha
terapije te za 8 % povecan rizik od
kirurskog lijecenja ili hospitalizacije.
Uc¢inak porasta neuspjeha lijecenja
zabiljezen je i kod fiksnih terapijskih
doza kao i onih temeljenih na tjele-
snoj masi. Autori zaklju¢uju kako je
indeks tjelesne mase vazan ¢imbenik
neuspjeha bioloske terapije ulcero-
znog kolitisa, bez obzira na terapij-
sku dozu.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Apr 17.
[Epub ahead of print])
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ASPIRIN

U PREVENCLJI PREEKLAMPSIJE
PRUE | POSLIJE

TERMINA PORODA:
META-ANALIZA

PORUKA
CLANKA

Pocetak koriStenja
aspirina u
gestacijskoj dobi
<16 tjedana i

u dnevnoj dozi
od 2100 mg
sniZava rizik za
preeklampsiju
prije, ali

ne i poslije
predvidenog
termina poroda

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

Stephanie Roberge i suradnici iz Harris Birt-
hright Research Centre of Fetal Medicine,
Fetal Medicine Research Institute, King’s
College Hospital, London, UK, meta-anali-
zom su procijenili profilakti¢ni u¢inak aspi-
rina na razvoj preeklampsije s obzirom na:
a) gestacijsku dob u kojoj se zapocinje dava-
njem aspirina i b) njegovu dozu.

Pretrazivanje literature ukljucilo je PubMed,
Cinhal, Embase, Web of Science, te Cochrane
library u razdoblju od 1985. do lipnja 2017.
Sesnaest istrazivanja ukljucilo je ukupno
18907 ispitanica, pruzajuci podatke o pree-
klempsiji prije (engl. preterm preeclampsia,
PP) i poslije predvidenog termina poroda
(engl. term preeclampsia, TP). Primjena
aspirina smanyjila je rizik za PP (RR 0,62; 95
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% CI0,45-0,87), ali nije znacajno utjecala na
TP (RR 0,92; 95 % CI 0,70-1,21). Rjedi PP
povezan je sa subgrupom koja je zapocela
s aspirinom u gestacijskoj dobi <16 tjedana
i dnevnom dozom od =100 mg (RR 0,33;
95 % CI, 0,19-0,57). Rjedi PP, koji je utvr-
den najvecom studijom (Combined Multi-
marker Screening and Randomized Patient
Treatment with Aspirin for Evidence-based
Preeclampsia Prevention; n=1620; RR 0,38;
95 % CI, 0,20-0,72), bio je sli¢can onome iz
pet manjih studija u kojima se s aspirinom
zapocelo u gestacijskoj dobi <16 tjedana i s
dnevnom dozom od 2100 mg (n=639, RR
0,22;95 % CI 0,07-0,66).

(Am J Obstet Gynecol. 2018;218(3):287-293.el)



URBUJE doc. prim. dr

INFEKCIJA S
HELICOBACTEROM PYLORI

POVECAVA RIZIK ULKUSNIH KRVARENJA UZ TERAPIJU NESTEROIDNIM
ANTIREUMATICIMA i ANTIAGREGACIJSKU TERAPIJU

PORUKA
CLANKA

Infekcija s H. pylori poveéava rizik peptickih ulkusnih krvarenja
kod bolesnika na terapiji nesteroidnim antireumaticima, aspirinom
i drugim antiagregacijskim lijekovima, ali ne i kod bolesnika koji

su lijeCeni kortikosteroidima, selektivnim inhibitorima ponovne
pohrane serotonina i antikoagulansima. Najve¢i rizik krvarenja je
zabiljeZen kod dvojne antiagregacijske terapije

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

Nesteroidni antireumatici (NSAR),
niske doze acetilsalicilne kiseline
(ASK), drugi antiagregacijski lijekovi,
antikoagulantna terapija, selektivni
inhibitori ponovne pohrane seroto-
nina (SSRI) i kortikosteroidi pove-
¢avaju rizik od gastroduodenalnih
krvarenja.

Kolega gastroenterolog Venerito M.
(Department of Gastroenterology,
Hepatology and Infectious Disea-
ses, Otto-von-Guericke University
Hospital, Magdeburg, Njemacka) sa
suradnicima publicirao je rezultate
retrospektivnog kohortnog istraziva-
nja utjecaja Helicobacter pylori infek-
cije na rizik od peptickih ulkusnih
krvarenja kod bolesnika koji uzimaju
gore navedene lijekove.

U studiju je u razdoblju od 1./2004.
do 12./2014. ukljuc¢eno 1719 ispita-
nika (60 % muskog spola, dobi od
65,8 + 14,5 godina), te je svima endo-

skopski dijagnosticirana pepticka
ulkusna bolest. 56,9 % ispitanika
imalo je krvare¢u ulkusnu bolest,
a 43,1 % nekompliciranu pepticku
ulkusnu bolest (kontrolna skupina).
H. pylori status je determiniran histo-
loski, brzim urea testom ili seroloski,
dok su sve demografske karakteristike
te abuzus lijekova anamnesticki doku-
mentirani.

Rezultati istrazivanja su pokazali
kako infekcija Helicobacterom pylori
povecava rizik od peptickih ulku-
snih krvarenja kod bolesnika na tera-
piji nesteroidnim antireumaticima te
acetilsalicilnom kiselinom, ali ne i kod
bolesnika koji su lijeceni kortikostero-
idima, SSRI-jem te antikoagulansima.

Takoder H. pylori povecava rizik od
krvarenja kod bolesnika koji dobi-
vaju drugu antiagregacijsku terapiju,
kod istovremenog uzimanja acetilsa-
licilne kiseline i NSAR-a, te kombi-

nirane antiagregacijske terapije (npr.
acetilsalicilna kiselina i klopidogrel).
I nakon profilakticke terapije inhi-
bitorima protonske crpke, infekcija
Helikobacterom pylori i dalje pove-
¢ava rizik od krvarenja kod abuzusa
NSAR-aiASK-a.

Autori zakljucuju na takva infekcija
povecava rizik od peptickih ulkusnih
krvarenja kod bolesnika na terapiji
nesteroidnim antireumaticima, aspi-
rinom i drugim antiagregacijskim lije-
kovima, ali ne i kod bolesnika koji su
lijeceni kortikosteroidima, SSRI-jem
te antikoagulansima. Najve¢i rizik od
krvarenja je zabiljezen kod dvojne
antiagregacijske terapije. Ovo su
vazni klini¢ki podaci kako za lije¢nike
obiteljske medicine, tako i za kardio-
loge te gastroenterologe.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Apr 14. [Epub
ahead of print])
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LIMFADENEKTOMILJA

KOD KARCINOMA BUBREGA NEMA UCINKA?

B PORUKA
CLANKA

Pacijenti sa zahvacéenim limfnim ¢vorovima kod karcinoma bubreZnih
stanica visokog rizika imaju visoku stopu recidiva nakon operacije.
Kirursko odstranjenje limfnih ¢vorova ne utjeCe na preZivljenje u usporedbi
sa zahvatom bez limfadenektomije kod kompletno odstranjenog karcinoma
bubreznih stanica visokog rizika. Iako limfadenektomija moZda nema
terapijsku korist, moZe dati uvid u proSirenost bolesti

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

Kirursko odstranjenje limfnih ¢vorova ne utjece na preziv-
ljenje pokazuje usporedba sa zahvatom bez limfadenekto-
mije kod kompletno odstranjenog karcinoma bubreznih
stanica visokog rizika, rezultati su studije ASSURE (Adju-
vant Sorafenib or Sunitinib for Unfavorable Renal Carci-
noma). Ispitivanje je usporedeno s dva razlicita inhibitora
kinaze koji su posluzili kao kontrolna skupina. Medutim,
bududi da je cilj postoperativne sistemske kemoterapije bio
ukloniti svu preostalu mikrometastatsku bolest, studija je
nastojala ustanoviti moze li uklanjanje sumnjivih limfnih
¢vorova za vrijeme nefrektomije poboljsati ishod. Ristau i
sur. (Fox Chase Cancer Center, Philadelphia, Pennsylva-
nia, SAD) pregledali su podatke 701 pacijenta koji su
imali karcinom bubreznih stanica visokog rizika (36 %
od ukupno 1943 sudionika) a bili su podvrgnuti retrope-
ritonealnoj limfadenektomiji. To je ukljucivalo sve paci-
jente ¢iji su ¢vorovi bili klinicki pozitivni (cN +) i oko 30 %
onih s klinicki negativnim ¢vorovima (cNO). Kod medijana
pracenja od 67,9 mjeseci, nije bilo povezanosti limfadenek-
tomije i ukupnog prezivljenja (omjer rizika, 1,14; p=0.20).
Autori izvje$¢uju da je tijekom postupaka uklonjen medi-
jan od trilimfna ¢voraidaje 23,4 % od ukupnog broja bilo
pozitivno kod patohistoloske analize (pN+). Ti bolesnici
s pN+ bolestima, koji su podvrgnuti limfadenektomiji i
adjuvantno su primili sorafenib ili sunitinib, teoretski su
najvjerojatnije imali najvise koristi od pokusaja potpu-
nog uklanjanja mikrometastaza u zahva¢enim limfnim
¢vorovima. Medutim, ukupno prezivljenje bez bolesti nije
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se kod njih poboljsalo. Na sre¢u, limfadenektomija nije
predstavljala ve¢i rizikom za kirurske komplikacije u uspo-
redbi s nefrektomijom bez limfadenektomije (14,2 prema
13,4 %; p=0,63). Autori kazu da bi se o uklanjanju klinicki
sumnjivih limfnih ¢vorova u vrijeme radikalne nefrekto-
mije trebal odluc¢iti nakon ocjene kirurskog rizika u odnosu
na ogranicene koristi za prezivljenje. U prate¢em urednis-
tvu istice dr. Paul Russo, (Department of Urology, Weill
Cornell School of Medicine, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, New York City, SAD) da je u ovoj studiji
pitanje limfadenektomije bilo prepusteno odluci kirurga.
Samo je 701 od 1943 pacijenata (36 %) podvrgnuto limfa-
denektomiji s medijanom od samo tri ¢vora, a vide od 10
limfnih ¢vorova uklonjeno je kod samo 17 % bolesnika.
Autori bi u naslovu trebali zamijeniti termin retroperito-
nealna limfadenektomija u “uzorkovanje limfnih ¢vorova”
Kirurzi su odstranili 99 % makroskopski pozitivnih limfnih
¢vorova, ali nisu odstranili 70 % normalnih. Ne iznena-
duje da pacijenti koji su podvrgnuti takvom ogranice-
nom uzorkovanju limfnih ¢vorova nisu imali bolje ishode
bez obzira na sistemsku adjuvantnu terapiju. Ova analiza
opet vodi do zakljucka da ¢e samo prospektivne rando-
mizirane studije odrediti terapijsku vrijednost kompletne
limfadenektomije kod visokorizi¢nog karcinoma bubreznih
stanica. Dr. James Porter, koji nije bio uklju¢en u studiju
(Department of Urology, Swedish Hospital Medical Center,
Seattle, Washington, SAD), sugerira da postoji vrijednost
limfadenektomije u bolesnika s karcinomom bubreznih



stanica. Kaze da limfadenektomija
mozda nece imati terapijsku korist, ali
moze dati podatke o prosirenosti bole-
sti, Sto olaksava savjetovanje pacije-
nata i prognozu bolesti. Dokazano je
da pacijenti sa zahvac¢enim limfnim
¢vorovima kod karcinoma bubreznih
stanica imaju visoku sistemsku stopu
recidiva, iako je zasad krajnji zaklju-
¢ak da ovdje mozda nema onkoloske
koristi, kaze dr. Porter u urednickom
uvodniku ¢asopisa European Urology
koji govori o toj temi. Zakljucio je da je
karcinom bubreznih stanica “neposlu-
$an” i nepredvidljiv karcinom. Ukla-
njanje limfnih ¢vorova ima onkolosku
korist kod drugih uroloskih karci-
noma, gdje bolest postupno napreduje
od organa do ¢vorova i zatim meta-
staza, ali ne i kod karcinoma bubrez-

UREDUJE doc. pr'm. dr

nih stanica, gdje uklju¢enost limfnih
¢vorova “gotovo nikada” ne prethodi
metastatskoj bolesti. Porter misli da
karcinom bubreznih stanica mozda
“predaleko” napreduje do trenutka
kada postoji klinicki vidljivo pove-
¢anje limfnih ¢vorova i da odluka o
uklanjanju ¢vorova samo na teme-
lju veli¢ine moze biti neucinkovita.
ASSURE nije prva studija koja poku-
$ava razrijesiti ovaj problem. Postoji
“European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC)
trial 30881”, prospektivna randomizi-
rana klinicka studija koja je ispitivala
lije¢enje karcinoma bubreznih stanica
s limfadenektomijom i bez nje. Uspo-
redila je 389 bolesnika lije¢enih samo
radikalnom nefrektomijom s 383 bole-
snika lije¢enih radikalnom nefrekto-

mijom s limfadenektomijom (Eur
Urol. 2009;55:28-34). Nije bilo razlike
u ukupnom prezivljenju ili prezivlje-
nju bez progresije bolesti. Medutim,
problem s EORTC studijom bio je
u tome §to su pacijenti ve¢inom bili
niskog rizika (oko 70 %), a ne visoko-
rizi¢ni pacijenti koji bi teoretski imali
najvecu korist od uklanjanja limfnih
¢vorova. Stoga i dalje postoji potreba
za dodatne prospektivne randomizi-
rane studije kako bi se ovaj problem
definitivno rasvijetlio. Studiju su podr-
zali National Institutes of Health i Cana-
dian Cancer Research Institute. Jedan od
autora studije ima financijske veze s
Pfizerom, Novartisom i Argosom. Dr.
Porter nije imao relevantne financij-
ske odnose.

(J Urol. 2018;199:53-59.)

RELATIVNA PROGNOSTICKA VRIJEDNOST
TROPONINA I I C-REAKTIVNOG PROTEINA
U OP¢0J POPULACIJI

B PORUKA
CLANKA

U bolesnika iz opce populacije koji nemaju raniju povijest
kardiovaskularnih bolesti visoko senzitivni troponin I daje bolju

prognosticku informaciju nego visoko senzitivni C-reaktivni
protein te sukladno tome moze biti marker za ciljanu prevenciju

C-reaktivni protein i sr¢ani troponin
I mjereni visoko osjetljivim meto-
dama (visoko senzitivni C-reaktivni
protein, engl. high-sensitivity C-rea-
ctive protein, hs-CRP; visoko senzi-
tivni troponin I, engl. high-sensitivity
troponin I, hs-Tnl-) povezani su s rizi-
kom od fatalnih i nefatalnih kardiova-
skularnih dogadaja u op¢oj populaciji.

Jo$ uvijek nije jasna relativna progno-
sticka vrijednost hs-CRP-a (markera
upale) i hs-Tnl-a (markera supklinicke
sréane ozljede).

U ovom istrazivanju su hs-CRP i

hs-TnI izmjereni u 9005 sudionika,
koji su dio prospektivne opservacij-

ske studije Nord-Trendelag Health
(HUNT).

Nijedan sudionik istrazivanja na
pocetku nije imao nikakvu kardiovasku-
larnu bolest. Tijekom medijana pracenja
0d 13,9 godina, 733 su sudionika hospi-
talizirana zbog akutnog sr¢anog udara i
sr¢anog zatajenja ili su preminuli zbog
kardiovaskularnog uzroka.

PoviSene vrijednosti koncentracije
hs-TnI (>10ng/L za Zene i >12ng/L
za muskarce) povezane su s poveca-
nom incidencijom akutnih koronar-
nih zbivanja (omjer rizika 3,61, 95%
interval pouzdanosti [CI] 2,89 do
4,51]), dok je ta ista povezanost za

koncentracije hs-CRP-a (>3 mg/L za
oba spola) bila slabija (HR 1,71, 95 %
CI 1,40 do 2,10). Prognosticka to¢nost
za hs-Tnl bila je znacajno vec¢a nego za
hs-CRP (0,753, 95 % CI 0,735 do 0,772,
vs 0,644, 95 % CI 0,625 do 0,663).

U bolesnika iz opce populacije koji
nisu imali kardiovaskularne bolesti,
hs-TnlI daje bolju prognosticku infor-
maciju nego hs-CRP te sukladno tome
moze biti marker za ciljanu prevenciju.

(Am J Cardiol. 2018 Apr 15;121(8):949-955.
doi: 10.1016/j.amjcard.2018.01.004)

[4 PETRA RADIC, dr. med.
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POREMECAJI MISICNO-KOSTANOG SUSTAVA
CESTI SU KOD KIRURGA I INTERVENCIJSKIH LIJECNIKA

H PORUKA
CLANKA

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

Kirurzi i intervencijski lije¢nici izlo-
zeni su ve¢em riziku od poremecaja
misi¢no-kostanog sustava vezanog za
radne procese, i to sa stopama uspo-
redivim s gradevinskim radnicima.
Sustavni pregled i meta-analiza koju
iznosimo prva je sinteza teme do sada
i ona baca svjetlo na problem s kojim
se mnogi lije¢nici suocavaju tijekom
karijere. Nakon sakupljanja i analize
podataka rezultati su bili alarmantni i
iznenadujuci, piSu Lee i sur. (Harvard
Medical School, Boston, Massachu-
setts, SAD). Takvi problemi mogu
uzrokovati da pojedini kirurzi smanje
broj takvih zahvata, da izostaju s posla
zbog odlaska na rehabilitaciju ili na
operaciju, pa ¢ak i da skrate kari-
jeru. Problem je toliko znacajan da
su ga neki stru¢njaci nazvali “pred-
stoje¢om epidemijom” i boje se da bi
mogao doprinijeti nedostatku kirurga
u budu¢nosti. Neke studije upucuju
na to da su poremecaji misica i
kostiju ¢e$¢i medu kirurzima i inter-
vencijskim lije¢nicima nego medu
rudarima, proizvodnim radnicima i
fizioterapeutima. Drugi su izvijestili
da do 80 % lije¢nika na rizi¢nim pozi-
cijama mogu dozivjeti znacajnu bol
zbog posla. Medutim, vecina je poda-
taka ogranicena ili anegdotalna pa da
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bi pruzili vise dokaza, autori su pretra-
zili Cetiri baze podataka i dva registra
klinickih ispitivanja za studije o pore-
mecajima mi$i¢no-kostanog sustava
vezanih za rad kirurga i intervencij-
skih lije¢nika. Analiza je obuhvatila
21 ¢lanak objavljen na engleskom
ili $panjolskom jeziku u 23 razlicite
zemlje izmedu 1974. 1 2016. godine i
prikupila podatke o 5828 lije¢nika. Od
toga su 78,5 % bili muskarci (srednja
dob, 46,0 godina), u radnom odnosu
prosje¢no 12,8 godina, a provodili
su oko 14,4 sati tjedno na interven-
cijskim zahvatima. Procjene preva-
lencije pokazale su da je najcesci
poremecaj misi¢no-kostanog sustava
povezan s radom bio degenera-
tivna bolest lumbalne kraljeznice, s
ukupnom prevalencijom tijekom kari-
jere (overall career prevalence - OCP)
od 19 % (95 %-tni interval pouzda-
nosti [CI], 13 - 27%). Drugi uobica-
jeni poremecaji bili su degenerativna
bolest vratne kraljeznice (OCP, 17 %:
95 %-tni CI, 12 - 25%), ozljeda rota-
torne mansete (OCP, 18 %, 95 % CI,
13 - 25%) i sindrom karpalnog kanala
(OCP 9 %, 95 % CI, 5 -16%). Rezul-
tati su takoder pokazali da ukupna
prevalencija bolova u vratu, ramenu,
ledima ili gornjem dijelu tijela tije-

Mnogi poremecaji miSi¢no-koStanog sustava kirurga i intervencijskih lijecnika
povezani s radom ovise o viSesatnom neudobnom poloZaju operatera zbog

kojeg lijecnici dulje vrijeme stoje u staticki nezgodnom poloZaju, Cesto s teSkom
opremom na glavi ili teSkim ‘pregacama’ na tijelu i s nedovoljno dobro dizajniranim
instrumentima. Potrebno je poboljsati svijest o tom problemu i poboljSati ergonomiju
instrumentarija radi smanjenja posljedica rada u ne-anatomskim uvjetima

kom posljednjih 12 mjeseci varira od
21 do 60 %, iako rezultati ovise o tome
kako su studije procijenile bol. Medu
lije¢nicima koji su dozivjeli poreme-
¢aje misi¢no-kostanog sustava u vezis
radom 12 % (95% CI, 7 - 18%) moralo
ih je oti¢i na bolovanje, mijenjati ili
ograniciti vlastitu praksu ili otic¢i u
prijevremenu mirovinu. Dvanaest
specijalizacija u osam zemalja izvi-
jestilo je o potrebi edukacije o ergo-
nomiji. Rezultati upu¢uju na potrebu
ergonomskih programa za kirurge i
intervencijske lije¢nike zasnovanih na
dokazima. Takvi bi programi trebali
biti integrirani s drugim vrstama ‘well-
ness’ programa, osmisljenih kako bi se
sprijecili sindromi izgaranja na poslu
te tro$enja ili samoubojstva lije¢nika.
Prvo $to je potrebno jest pobolj-
$ati svijest o navedenom problemu i
to od najranijih razina, bilo tijekom
specijalizacije ili ¢ak tijekom studija
na fakultetu. Autori navode nekoliko
ogranicenja svoje studije, uklju¢ujudii
mogucnost pristranosti, koje proizlaze
iz metodoloskih problema ukljucenih
studija. Studija je djelomi¢no financi-
rana potporom National Institutes of
Health. Autori nisu imali relevantne
financijske odnose.

(JAMA Surg. 2018;153:¢174947.)
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SPONZORIRANI CLANAK

Kronicna limfocitna
leukemija / imfom
malih limfocita

Sto je KLL?

Kroni¢na limfocitna leukemija ili
skraceno KLL najcesca je leukemija
bijele rase, s incidencijom 4,2/100
000 godisnje'. Medijan dobi kod dija-
gnoze je 72 godine, a incidencija raste
s dobi, radi ¢ega, kod osoba u dobi
iznad 80 godina, taj broj moze dosti¢i
130/100 000 godisnje. KLL je klonalna
zlo¢udna limfoproliferativna bolest
i prema podjeli SZO istovjetna je
B-stani¢nom limfomu malih limfo-
cita (SLL). Smatra se da se radi o istoj
bolesti u razli¢itim fazama klinicke
prezentacije’.

Osnovni kriterij za dijagnozu
kroni¢ne limfocitne leukemije je
prisustvo 5 000 ili viSe monoklon-
skih B-limfocita u perifernoj krvi,
a klonalnost dokazujemo imuno-
fenotipizacijom (slika 1). Radi se

Slika 1. Perifernakrv (A) (MGG, 1:1000):
brojni limfociti s obiljezjima zrelih limfo-
cita u perifernoj krvi karakteristika su
kroni¢ne limfocitne leukemije.
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o zrelim malim limfocitima koji na
svojoj povrsini izrazavaju karakte-
risticne antigene; CD 5 (inace biljeg
T- limfocita), CD 20, CD 191 CD 23
(panel biljega B-limfocita), uz restrik-
ciju ili kapa ili lambda lakog lanca.
Dijagnoza SLL-a zahtijeva limfade-
nopatiju i/ili splenomegaliju, a broj
cirkuliraju¢ih limfocita u perifernoj
krvi mora biti manji od 5 000°. Stanice
SLL-a imaju isti imunofenotip kao i
stanice KLL-a, a za postavljanje dija-
gnoze nuzna je biopsija limfnog ¢vora
i patohistoloska potvrda dijagnoze®.

Maligne stanice limfoma plastene
zone takoder izrazavaju biljege B-lim-
focita i CD 5, ali najc¢es¢e ne izraza-
vaju CD 23. U rijetkim slu¢ajevima
kada stanice mogu izrazavati i CD
23, potrebno je uciniti cyklin D 1 ili
in situ hibridizacijom (FISH) doka-
zati translokaciju 11;14. Drugi tip
limfoma koji se moze zamijeniti s
KLL-om je limfom marginalne zone.

Klinicka slika

Dijagnoza kroni¢ne limfocitne leuke-
mije Cesto se zna postaviti slu¢ajno,
pri rutinskoj kontroli krvne slike,
kada nalazi, uz limfocitozu, prikazuju
prisutnost leukocitoze. KLL najcesce
kod oboljelih osoba ne izaziva nika-
kve simptome. Ipak, kada dode do
pojave simptoma, $to je slucaj kod
svega jedne Cetvrtine bolesnika, jedan
od pocetnih znakova KLL-a moze biti
bezbolno povecanje limfnog ¢vora.
Manji dio bolesnika javlja se s ,,B
simptomima: vrucica iznad 38°C,
bez znakova infekcije, poja¢ano

no¢no znojenje, gubitak na tezini
vise od 10% unutar 6 mjeseci te izra-
ziti umor i slabost. U samom pocetku,
KLL se rijetko oc¢ituje slikom stec¢ene
imunodeficijencije, koja se manife-
stira ucestalim infekcijama najcesce
respiratornog trakta ili autoimunim
fenomenima; autoimunom hemoli-
tickom anemijom (AIHA) ili autoi-
munom trombocitopenijom (ITP),
$to rezultira kod anemije osje¢ajem
slabosti, nemodi, Zutilom koze, a kod
trombocitopenije pojavom petehija
ili krvarenjem. Jos su rjedi slucajevi
gdje vec pri postavljanju dijagnoze
postoje anemija i trombocitopenija,
proizasle iz supresije mijelopoeze
zlo¢udnim stanicama KLL-a. Limfa-
denopatija je najc¢esc¢i znak KLL-a pri
fizikalnom pregledu (prisutna u vise
od 50% bolesnika). Limfni ¢vorovi su
bezbolni, ¢vrsti i pomicni. Splenome-
galija, tj. bezbolno povecanje slezene,
prisutno je u nesto manje od 50%
bolesnika.

Klinicki pregled i dijagnosticka
obrada

Kod svakog je bolesnika potrebno
uzeti anamnestic¢ke podatke i uciniti
detaljni fizikalni pregled s poseb-
nim osvrtom na palpaciju perifer-
nih limfnih ¢vorova, jetre i slezene.
Laboratorijska obrada obuhvaca
kompletnu krvnu sliku s diferenci-
jalnom krvnom slikom, retikulocite,
sedimentaciju, biokemijske pretrage
uz ispitivanje laktat dehidrogenaze,
bilirubina, elektroforeze, imunoe-
lektroforeze i imunofiksacije serum-
skih proteina, beta 2 mikroglobulina
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te izradu direktnog antiglobulinskog
testa. Takoder, prije pocetka imuno-
kemoterapije, potrebno je utvrditi
status potencijalnih virusnih infek-
cija (hepatitis Bi C te HIV). Kompju-
teriziranu tomografiju baze vrata,
toraksa, abdomena i male zdjelice
moze se uciniti ve¢ pri postavljanju
dijagnoze, a svakako ju je potrebno
udiniti na pocetku lijecenja i pri
procjeni odgovora na terapiju. Iako
biopsija kosti nije nuzna za postav-
ljanje dijagnoze, preporuca se uciniti
prije pocetka terapije, radi uvida u tip
infiltracije kostane srZi te razjasnjenje
citopenije. S ciljem svrstavanja bole-
snika u prognosticke grupe, potrebno
je uciniti dodatne testove. Poznato je
da mutacijski status I[gVH gena (gen
za teski lanac imunoglobulina) kore-
lira s prognozom bolesti. Bolesnici s
mutiranim IgVH genom imaju bolju
prognozu od nemutiranih bolesnika,
no ova je pretraga komplicirana i nije
pogodna za rutinsku praksu, radi ¢ega
se odreduju biljezi koji koreliraju sa
statusom IgVH, poput izrazenih
biljega CD 38 i ZAP-70. Citogenetski
i molekularni testovi (FISH i PCR),

Binet:

potrebni su za otkrivanje citogenet-
skih abnormalnosti, u prvom redu
delecija 11q22-23, trisomija 12; dele-
cija 13q14, delecija 17p13, koje imaju
nezavisno prognosticko znacenje>.

Kod svakog bolesnika potrebno je
odrediti prosirenost bolesti. Podjele
po i Binet-u i Rai-u vrlo su jedno-
stavne i klini¢ki prihvatljive. Na
osnovu ovih podjela bolesnici se
svrstavaju u tri prognosticke grupe®’.

Pored ove dvije podjele postoji i
rjede upotrebljavana metoda, ali koja
je zanimljiva u kontekstu primjene
novih lijekova (PIK inhibitora i BTK
inhibitora), a rije¢ je o odredivanju
ukupne tumorske mase (TTM)®°.

TTM - promjer najveceg limfnog
¢vora u cm + slezena pod lijevim
rebrenim lukom u cm + V(broj
limfocita/10°)

TTM < 9 - mala tumorska masa

TTM > 9 - velika tumorska masa

Podvostrucenje tumorske mase -
TTM dvaput veci od prethodnog

STADIJ  DEFINICIJA

RIZIK

A Hemoglobin = 100 g/L, trombociti = 100 x 10° /L, < 3 zahvacene regije nizak

B Hemoglobin = 100 g/L, trombociti = 100 x 10° /L, = 3 zahvacene regije srednji
C Hemoglobin < 100 g/L ifili trombociti < 100 x 10° /L visok
Rai:

STADIJ  DEFINICIJA RIZIK

0 Limfocitoza, limfociti u perifernoj krvi > 5 x 10° /L niski

I Stadij 0 s uvecanim limfnim ¢vorovima srednji

I Stadij 0-1 sa splenomegalijom, hepatomegalijom ili oboje srednji

n Stadij 0-II sa hemoglobinom < 110 g/L ili hematokritom < 0.33 visok

v Stadij 0-I1l sa trombocitima < 100 x 10 /L visok

* imunocitopenija se iskljucuje

Prognoza holesti

Bolesnici s niskim rizikom po Rai-u
i Binet-u zive u prosjeku dulje od
10 godina, oni sa srednjim rizikom
dulje od 8 godina, dok oni s visokim
rizikom imaju medijan prezivljenja
6,5 godina'’. Vrijeme podvostruce-
nja broja limfocita i veli¢ina tumorske
mase su relativno jednostavni klinicki
prognosticki pokazatelji. Neki od
nepovoljnih prognosti¢kih pokazate-
lja su velika tumorska masa temeljem
TTM podjele, vrijeme podvostrucenja
broja limfocita krace od 12 mjeseci te
povisena koncentracija beta-2 mikro-
globulina. U posljednje vrijeme sve
ve(i broj biokemijskih, histoloskih,
citogenetskih i molekularnih pokaza-
telja ima za cilj da u ranoj fazi bolesti
»prepozna“ onu skupinu bolesnika s
nestabilnom, odnosno brzom progre-
sijom KLL.

Nepovoljna prognoza KLL povezuje se
i sa statusom mutacije gena varijabil-
nog dijela teskog lanca (IgVH). Nemu-
tirani IgVH, opisan kod otprilike
polovice bolesnika s KLL-om, pracen
je nepovoljnom prognozom i kra¢im
prezivljavanjem''. CD38, ciklicka
ADP riboza je hidroksilaza, cija
ekspresija korelira s mutacijom IgVH
gena, odnosno radi se o glikoproteinu
prisutnom na povrsini ve¢ine imunih
stanica. Njegova poviSena ekspresija
na stanicama KLL-a (viSe od 30%),
prac¢ena je nepovoljnom progno-
zom'. ZAP-70 (engl. Zeta chain-asso-
ciated protein kinaze 70) bjelancevina
je koja takoder korelira s izrazajem
IgVH gena, a nalazi se blizu povrsine
membrane T-limfocita i NK-stanica te
je dio T-stani¢nog receptora. Klju¢na
je molekula za Sirenje signala T-limfo-
citima i ubraja se u obitelj proteinskih
tirozin kinaza. Bolesnici s pozitivnim
nalazom ZAP-70 imaju nepovoljniju
prognozu.

Lijecenje B-KLL-a™ ™

Zadnjih godina svjedoci smo znacaj-
nih promjena u lije¢enju B-KLL-a,
prije svega zbog veceg broja novo-
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odobrenih lijekova koji su u broj-
nim klini¢kim istrazivanja pokazali
znacajne pomake u u¢inkovitosti lije-
¢enja (mjereno ukupnim prezivljava-
njem, prezivljavanjem bez znakova
bolesti te stopama odgovora).

Opcenito pravilo u B-KLL je da
bolest ne treba lijeciti ukoliko bolest
nije simptomatska. Kriteriji za poce-
tak lijecenja nisu se mijenjali zadnjih
30-ak godina i danas su aktualni. No
da li ¢e novi lijekovi drugog meha-
nizma djelovanja i drugacijeg profila
toksi¢nosti i u¢inkovitosti promijeniti
dugo uvrijezen pristup (na temelju
istrazivanja lijecenja koje se temeljilo
samo na kemoterapiji), treba price-
kati rezultate klini¢kih istrazivanja.
Obzirom na duljinu istrazivanja i
brze promjene u raspolozivom reper-
toaru lijekova te obzirom na farma-
koekonomska razmatranja za sada je
manje vjerojatna promjena sadasnjeg
pristupa i kriterija.

Kad se pokaze potreba za lijecenjem
pri izboru pocetne terapije potrebno
je postaviti dva osnovna pitanja. Prvo
je pitanje postoji li lezija p53 meha-
nizma (delecija 17p kromosoma i/ili
mutacije) koji je nuzan za djelovanje
citostatika. Ukoliko nije bilo utjecaja
na navedeni gen, indicirano je lije-
¢enje koje se temelji na kombinaciji
citostatika i anti-CD20 protutijela
jer je kod odredenog broja bolesnika
moguce posti¢i dugotrajne remisije
bez znakova bolesti i bez potrebe za
ponovnim lije¢enjem. Drugo pitanje
u odabiru terapije je izbor kombina-
cije, odnosno intenziteta imunokemo-
terapije koji bolesnik moze podnijeti.
Odluka se temelji na dobi bolesnika te
stupnju komorbiditeta. Kod bolesnika
mladih od 65 godina te bez znacajni-
jih komorbiditeta, koji mogu podnijeti
intenzivniju terapiju, prvi izbor za lije-
¢enje je kombinacija fludarabina, ciklo-
fostamida i rituksimaba (FCR), dok je
kod bolesnika starijih od 65 godina ili
sa znac¢ajnim komorbiditetima prvi
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izbor lijecenje kombinacijom obinu-
tuzumaba i klorambucila. Ukoliko
remisija traje dulje (2-3 godine) kod
bolesnika se u slucaju relapsa moze
ponoviti ista terapija (ovisno o dobi
i komorbiditetima). U slucajevima
kada se ne postigne odgovor ili je
remisija kratka (kraca od 2-3 godine)
ili je kod bolesnika prisutna lezija
p53 mehanizma (neovisno je li bole-
snik prethodno lijecen) indicirano je
lijecenje novim ciljanim lijekovima,
koji su pokazali znacajnu ucinkovi-
tost pri navedenim okolnostima i ¢iji
mehanizam nije ovisan o p53 meha-
nizmu. Dvije su skupine novih lijekova
prema mehanizmu djelovanja. U prvoj
su skupini inhibitori signalnog puta
B-receptora ibrutinib (inhibitor Bruto-
nove tirozin kinaze) i idelalisib (inhi-
bitor fosfatidil-inozitol 3-kinaze) koji
se primjenjuje u kombinaciji s rituk-
simabom. Ibrutinib je registriran i u
s neovisnom mehanizmom djelova-
nja je venetoklaks, antagonist bcl-2
anti-apoptotickog proteina. Vene-
toklaks je pokazao znacajnu ucin-
kovitost kod bolesnika s lezijom p53
mehanizma, kod relapsa nakon ili
refraktornosti na imunokemotera-
pijuili inhibitore signalnog puta B-re-
ceptora (ili kad navedeni lijekovi nisu
primjenjivi) te je zbog toga u nave-
denim indikacijama i registriran u
EU i RH, te se od ozujka ove godine
nalazi na Listi posebno skupih lije-
kova HZZO-a. Navedeni lijekovi su
male molekule koje se uzimaju oral-
nim putem na dnevnoj bazi trajno do
progresije bolesti ili razvoja intole-
rancije/nuspojava. Premda dosadas-
nji rezultati predstavljaju znacajan
napredak u lije¢enju B-KLL-a, u tijeku
su brojna istrazivanja koja nastoje
odredenim kombinacijama protuti-
jela, antagonista bcl-2 i/ili inhibitora
B-receptora uz eventualno kemote-
rapiju dodatno poboljsati odgovore,
njihovo trajanje i prezivljavanja uz
vremenski ograni¢eno/krace trajanje

lijecenja ¢ime bi se uz neposrednu
korist za bolesnika postigli i pozitivni
farmakoekonomski ucinci za drustvo
u cjelini.
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Dr. LOVRO DOJMI DI DELUPIS

S Visa preko Padove, Zagreba,
Tuzle i Mostara do Splita i Milana

DR. LOVRO DOJMI DI DELUPIS
(1899-1965)

U skupini svr§enih medicinara koji
su 31. ozujka 1925. promovirani na
cast doktora sveukupnog lije¢nistva
na Medicinskom fakultetu Sveuci-
lista u Zagrebu bio je Lovro Dojmi.
Roden je u Visu je 1. ozujka 1899.
u obitelji pomorskog casnika Luje
(Luigi) Dojmi di Delupisa i njegove
supruge Antice (Antoniete) rod.
Topi¢, kucanice. Temeljnu je eduka-
ciju stekao u Visu, zatim je obrazo-
vanje nastavio u Klasi¢noj gimnaziji
u Travniku (1910. — 1914.). Jedno
je polugodiste proveo u Kotoru, a
nastavio u Splitu (1914. - 1917.). Bio
je unovacen u austrougarsku vojsku
te je kao vojni obveznik ispit zrelosti

polagao uizvanrednom roku 1917. u
vojnickoj odori.

Medicinu je studirao u Napulju od
1919. do 1921,, a zatim nastavio na
MEF-u u Zagrebu. Ve¢ u student-
sko doba poceo je objavljivati svoje
knjizevne uratke u zagrebackom
“Vijencu” (1923.), a njegova pripo-
vijetka “Valovi ljubavi” (s temom
iz zivota na otoku) objavljena je u
¢asopisu “Dom i svijet” te kao knjiga
1924. godine. Potpisivao se Lovro
Dojmi, Lovro Dojmi di Delupis ili
pseudonimom Loli Lujin.

Njegovom je promocijom dobila je
ugledna viska plemicka obitelj Dojmi
di Delupis lije¢nika i u trecoj gene-
raciji. Stric Lorenzo Dojmi di Delu-
pis (1845. - 1927.) promoviran je
u Gracu 1870., a u generaciji prije
njega Lujo Dojmi (1812. - 1882.)
promoviran je u Padovi 1839. No
za razliku od njih, dr. Dojmi iz 20.
stoljeca nije nikad radio na svome
otoku. Lije¢nic¢ki staz obavio je u
Dubrovniku 1925./1926., nekoliko
mjeseci bio je sekundarni lije¢nik na
Kirurskom odjelu i zatim asistent na
Kozno-veneri¢nom odjelu gradske
bolnice u Sarajevu te suradnik Higi-
jenskog zavoda u Sarajevu do kraja
1927. Potkraj te godine dodijeljen je
Domu narodnog zdravlja u Tuzli u
kojem je vodio $kolsku polikliniku
od 1928. - 1930. Sudjelovao je u

akciji suzbijanja endemskog sifilisa
u bivsoj Tuzlanskoj oblasti. O tome
je pisao 1929. u “Srpskom arhivu za
celokupno lekarstvo”. U publikaciji
dr. Roberta Frieda (1892.- 1974.) “O
higijensko-epidemiolodkom radu u
Tuzli 1923-1927” napisao je poglav-
lje o suzbijanju endemskog sifilisa.

>> Mostar

Premjesten je u sijecnju 1931. za v.d.
upravitelja DNZ-a u Livnu. Ve¢ 25.
sije¢nja 1931. dosao je na mjesto
upravitelja DNZ-a u Mostaru, kamo
ga uputio Stampar, tada jo$ nacel-
nik u Ministarstvu narodnog zdrav-
lja u Beogradu. Dojmi je u Mostaru
dugo bio i $ef bakterioloskog odjela,
a obavljajudi poslove $kolskoga lijec-
nika predavao je u¢enicima gimna-
zije higijenu. Njegovo predavanje
“Kako da lije¢imo endemic¢ni sifi-
lis u Bosni i Hercegovini i §to ¢emo
eventualno postici tim lijeCenjem”
na Drugom sveslavenskom dermato-
loskom kongresu u Beogradu lipnja
1931. objavljeno je u “Lije¢nickom
vjesniku” i potaknulo je prof. Kogoja,
predstojnika Dermatoveneroloske
klinike MEF-a u Zagrebu, na odgo-
vor u kojem je napisao “Predavanje
kolege Dojmija bavi se pitanje koje
duboko zasijeca u postoje¢u i buducu
zdravstvenu strukturu Ziteljstva nase
domovine, a nac¢in izno$enja odaje
duboki osjecaj lije¢nicke odgovor-
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nosti kakvim bi se mogao svaki
od nas ponositi”. Dojmi je shvacao
vaznost edukacije i obrazovanja
vecinski nepismenog stanovni$tva
i stoga odrzavao predavanja popra-
¢ena projekcijama slika i filmova.
U suradnji sa SNZ-om u Zagrebu
snimio je 1932. dva filma: “Ikina
sudbina” i “Endemski sifilis” I sam
je glumio, preuzeo je ulogu seljaka
iz okolice Posusja.

Usmenim dogovorom s dr. Leom
Traunerom (1893. — 1963.), znan-
stvenim suradnikom zagrebackog
zastupstva tvrtke Meister Bayer
Lucius, u travnju 1932. pokrenuo
je dr. Dojmi akciju lova na zmije u
svim kotarima pod ingerencijom
DNZ-a u Mostaru u cilju izrade
protuzmijskog otrova. Seljacima
je obecano 20 dinara za svaku zivu
ulovljenu zmiju, a u akciji 1933.
godine dobivali su 25 dinara po
zmiji - §to je bila “dobra” dnevnica.
Ukupno je ispla¢eno 20.000 dinara.
U izvjes¢u je Dojmi imao potrebu
napisati da se osoblje DNZ-a nije
okoristilo ni jednim dinarom. Tije-
kom te dvije sezone imali su samo
jedan slucaj ujeda zmije, a rukovalac
prijema zmija ustrcao je ujedenom
seljaku protuserum i nije bilo poslje-
dica. Akciju provedenu 1932.11933.
Dojmi je cijenio vaznom zdravstve-
nom mjerom, ali i gospodarskom
potporom siromasnom narodu u
Posusju i Imotskom. Pronalazio
je sredstva za popravljanje kuca i
putova, sanaciju bara te izgradnju
¢atrnja i bunara.

Studirao je problematiku avitami-
noza. U specijalnoj misiji studija
pelagre, vaznog problema u siro-
masnoj Hercegovini, boravio je

1933. uz stipendiju Higijenske
sekcije Lige naroda na dvomjesec-
nom usavr$avanju u Rumunjskoj,
Svicarskoj i Italiji, a u Engleskoj
je posjetio Listerov laboratorij u
Londonu. Tamo je upoznao dr.
Phillipa Ellingera* (1887. — 1952.)
koji je na Dojmijev poziv posjetio
Mostar. U Posusju uzimao uzorke
krvi oboljelih od pelagre, analizi-
rao ih po povratku u Englesku te o
rezultatima izvjestio u Londonu u
svibnju 1935. O pelagri je dr. Dojmi
pisao u ,,Prirodi‘, a u ,Lije¢nickom
vjesniku“ je objavljen zajednicki
¢lanak Ellingera i Dojmija (1935.).

U parku DNZ-a u Mostaru uzga-
jao je ribice Gambusia affinis koje
je nabavio u Italiji i donio sa Zeljom
da ih razmnozi po Hercegovini. Te
su ribice unistavale larve komaraca
koji prenose malariju, bolest koja je
u to doba bila ¢esta u ovom kraju.

Pristup dr. Lovre Dojmija, vieg
zdravstvenoga pristava u Mostaru,
Zboru lije¢nika Hrvatske (ZLH) u
Zagrebu obznanjen je na mjesec-
noj skupstini 28. ozujka 1935. Bilo
je to svega dva mjeseca nakon §to
je za predsjednika ZLH izabran dr.
Vladimir Cepuli¢ (1891. - 1964.),
koji je u cilju pobolj$anja zdravlja
hrvatskog naroda najavio promjene
uradu Zbora i pozvao kolege da mu
se pridruze.

Dojmi je sudjelovao u izradi i provo-
denju ankete o endemijskom luesu u
Bosni 1934. i 1935. u Travnicko-bu-
gojanskom, Cazinskom i Bis¢anskom
kotaru, kojom je prigodom pregle-
dano 4800 ljudi. Rezultati su objav-
ljeni u publikaciji ,,Endemijski sifilis
u Bosni“ (220 str.) koju je uredio dr.
Ante Vuleti¢ (1899. - 1977.), a objav-

Jiena je nakladom Skole narodnog
zdravlja u Zagrebu 1939.

Godine 1936. obavljao je nekoliko
mjeseci poslove ravnatelja bolnice
u Stocu, a godine 1937. boravio je
na tromjese¢nom studiju u Rimu
u svrhu proucavanja tamosnjih
socijalno-medicinskih ustanova
(posebice organizacije borbe protiv
tuberkuloze).

Dio njegovih crtica i prica objavlje-
nih u beogradskom “Lekaru” objav-
ljen je 1937. u posebnoj knjizi pod
naslovom “U bijelom mantlu”. To je
bila prva knjiga u Medicinskoj bibli-
oteci “Lekara”. Naslov specijalista za
higijenu Dojmiju je priznat 1939.
godine, te je obavljao duznost sani-
tarnog inspektora u Mostaru. Od
travnja 1940. do lipnja 1942. bio je
suradnik uredni$tva “Wiener medi-
zinische Wochenschrifta’, zaduzen
za prikaze ¢lanaka iz Jugoslavije.

U “Lije¢nickom vjesniku” je u kolo-
vozu 1941. obznanjeno rjesenje
ministra narodnog zdravstva NDH
o premjestaju dr. Lovre Dojmija,
zdravstvenog nadzornika kod DNZ-a
Mostar, po potrebi sluzbe, u DNZ
Varazdin. Budud¢i da nije prihva-
tio premjestaj, otpusten je iz sluzbe.
No ostao je u Mostaru, a rad mu je
bio otezan jer je znacajan dio Doma
zdravlja zauzela njemacka vojna
sluzba veze. Vise je puta bio preslu-
$avan na policiji koja je opravdano
sumnjala da je upravo dr. Dojmi
odgovoran za nestanak sanitetskog
materijala koji je tajnim kanalima iz
Doma zdravlja odlazio partizanima.
Usprkos strogom nadzoru i uz velik
osobni rizik, dr. Dojmi je nastavljao,
premda nevoljko, s ilegalnim aktiv-
nostima.

* Njemacki farmakolog s doktoratom iz kemije (1911.) i medicine (1914.), habilitiran u Heidelbergu iz farmakologije 1922., koji je zbog svog ,nearij-
stva“bio 1933. otpusten. Nije prihvatio poziv medicinskog fakulteta u Ankari, nego je sa suprugom i troje djece emigrirao u Veliku Britaniju. Dobio

je, potporom ,Vijeéa za potporu izbjeglim akademicarima’, mjesto u Listerovom institutu za preventivnu medicinu u Londonu. Putovao je 1937. i

1938. po zahtjevu Medical Research Council (MRC), u Egipat radi proucavanja pelagre. Od 1939. imao je britansko drZavljanstvo.
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>> Milano

U lipnju 1943. ratna su se zbivanja opasno priblizila Mostaru
pa je Dojmi, zabrinut za vlastitu obitelj, zatrazio premjestaj
u Split. Pomoglo mu je $to je visoki ¢asnik talijanske vojske
u Mostaru bio rodak njegove supruge. Iz Splita se preselio
u Milano, rodni grad svoje supruge. Tamo je niz godina bio
zaposlen kao lijecnik Blagajne za socijalnog osiguranja.
Aktivno je djelovao u medicinskim drustvima. Vise od
20 ¢lanaka i feljtona o narodnoj medicine, ali i najrazli-
¢itijom medicinskim temama te grani¢nim podrudjima,
objavio je u talijanskim ¢asopisima. U knjizi “Tra gli scogli
di Lissa” (“Medu hridima Visa”) objavljenoj u Milanu u
travnju 1954. Dojmi je opisao svoje sje¢anje na djetinjstvo
i mladost na Visu. Za knjigu pod naslovom “Io e le chio-
cciole” (“Jaipuzevi”) dobio je nacionalnu nagradu izda-
vacke kuce Gastaldi za 1958. godinu. Objavio je i zbirku
stihova “Passiflora” (,,Gospodinova kruna®).

Zivio je izvan domovine, nije se vie javljao u “Lije¢nié-
kom vjesniku” ni u drugim medicinskim glasilima, ali je
ostao u kontaktu s prijateljima i kolegama. Separati njego-
vih medicinskih ¢lanaka iz talijanskih ¢asopisa dostu-
pni su u Nacionalnoj i sveucilisnoj knjiznici u Zagrebu.
Redovito bi ugostio prof. Stampara prigodom njegovih
putovanja u Zenevu na zasjedanja Svjetske zdravstvene

organizacije. Svome je ucitelju posvetio raspravu “Moja
dugogodisnja iskustva o metodici rada na zdravstvenom
prosvjecivanju’, koja je ostala u rukopisu.

Svega jednom posjetio je domovinu 1960. i obradovao
se zdravstvenom, gospodarskom i drustvenom razvi-
tku Hercegovine. Zelio je ponovno doéi u Split i posjetiti
Oceanografski Institut radi proucavanja slozenih refleksa
u morskih Zivotinja. No nakon preboljelog tezeg oblika
gripe u prvoj polovici veljace 1964., Dojmija je u no¢i 2./3.
ozujka pogodio sr¢ani udar. Nakon bolnickog lijecenja
morao je mirovati kod kuce. Prisilna fizicka neaktivnost
bila mu je prigoda za razmisljanje o vlastitome Zivotu i
radu, o ulozi lije¢nika u drustvu. Od 13. ozujka do 11.
svibnja pisao je dnevnicke biljeske koje su objavljene u
“Mese sanitario” 1964. godine. Pod nadnevkom 6. svibnja
1964. zapisao je “Novi mladi narastaji lije¢nika njeguju
neograniceno povjerenje u nove farmakoloske proizvode
koji su cesto lansirani odgovaraju¢om, snazno podupr-
tom, gromoglasnom reklamom, pod ¢ijim su dojmom i
mlade kolege, ali kasnije u praksi ve¢inom se nevjerojatni
udinci tih novih lijekova svedu na malo toga. Ova “utrka”
za novim medikamentima, novim metodama lijecenja,
temeljena samo na procitanome tivu, nerijetko je Stetna,
kovi i to samo zbog opsjednutosti onim $to je moderno,
za tzv. “azuriranjem’, a to Cesto nije drugo doli jedan oblik
lije¢nickoga “snobizma’, koji u krajnjem sluc¢aju najvise
$kodi bolesniku”. Pod nadnevkom 11. svibnja 1964. slijedi
“Mozda se najveca zivotna mudrost sastoji u traganju za
istinom u svim stvarima i u djelovanju i Zivljenju u skladu
s tom istinom... I, ako je moguce, sve to zaogrnuti jo$
daskom poezije... kazem, ako je i kad je to moguce... Sve
ostalo - i ne vrijedi bas puno”

Umro je u Milanu 18. svibnja 1965. Nekrolog mu je
objavljen u “Lije¢nickom vjesniku” i “Prirodi”, a ima
zasluzeno mjesto i u Hrvatskom biografskom leksi-
konu. Poznavanju Dojmijeve osobe pomazu i uspomene
prof. dr. Antuna Zimola (1912. - 2011.) koji je, studira-
ju¢i medicinu na beogradskom MEF-u, dio svojih ljet-
nih i zimskih praznika proveo u Banovinskoj bolnici
u rodnome Mostaru te imao prigodu slusati Dojmijeva
predavanja i rasprave s kolegama u kojima je pokazivao
svoj 0dgoj, $irinu opceg obrazovanja, medicinsko isku-
stvo i urodeni takt. U godini obiljezavanja 100. obljetnice
MEF-a u Zagrebu vrijedno je sjetiti se kakve su Zivotne
i radne uvjete imali i §to su sve postigli lije¢nici prvih
njegovih generacija.

[Z IVICA VUCAK
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>RJECNIK
LIJEPIH
RIJECI

7, IDENKA CORKALO

Po dojavi, najc¢esce tr¢imo ili ubrzano
hodamo, preskacudi prepreke kao
§to je bolnicko dizalo, jer ono ima
tehnicki mozak, ne prepoznaje nas i
ne radi po prilagodenom programu.
Putem, zadihani i u slutnji, naglas
ponavljamo ve¢ provjerene radnje,
$to ako krene ovako ili onako, je li sve
na mjestu gdje smo ostavili, tko je jo$
u pripravnosti bude li trebalo. Sobe
na Odjelu su odvojene staklenom
stienkom, tako se odjednom moze
pratiti vie djece i njihovih roditelja.
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Veé dvije minute nisam u
vidokrugu pa me traZe kao da se
radi o ronjenju na dah, u kojem
su prijedene granice izdrZljivosti.
To je uvijek tako kad se oglasava

pozivu pomoc s Odjela za najteZe
male bolesnike.

Samo krajickom oka, uletu, i ovaj put

sam medu sobama vidjela crveni nos
klauna, pitala se u sebi §to on u ovoj
tuzi moze raditi, kako mu se da izvo-
diti cirkusarije, komu je do smijeha,
komu je do i¢ega. Os$troumnost mi
nije pomogla odmaknuti od sebe boja-
zan i brigu koje me stalno ucjenjuju,
pa sam zakljucivala kako u ,yvizitama
bolnic¢kih klauna“ i nema necega
posebnog, osim malo smijeha, rahlo
raSirenog po povrsini.

Tko je mogao zamisliti da ce Zivot
napraviti sve suprotno: moje zakljucke
otkljucati, da bi tako oslobodeni svi

poispadali kao $to umornomu ¢ovjeku
ispadaju predmeti iz ruku, i onda me,
tim putem dovesti, postaviti za svje-
doka borbe jednoga nesretnog rodite-
lja, koji je danono¢no gledao u tesku
bolest svoga djeteta, bez moguénosti
icega drugog osim odbijanja primiti
wvizitu doktora klauna®“ misleéi, kao
ija, da je ona neprimjerena trenutku,
suvi$na i bez u¢inka. Jednom prigo-
dom je dijete iz iste sobe, neizljecivo
bolesno, jedva ¢ekalo kad ¢e ,, crveni
nos“ poviriti i otvoriti vrata. Roditelj
jeizasao iz sobe iizdaleka, kroz staklo,
pogledavao $to se dogada. Djeca su
se glasno smijala, doticala crveni
nos, svako dijete je dobilo po jedan
spuzvasti nos za uspomenu, nisu bila
ni sjena umornim i turobnim djevojci-
cama od prije. Po zavretku programa
roditelj je i sam bio ozaren gledajuci
prizor radosti bez pokrica, zahvalno
je stisnuo ruku klaunu i rekao kako
mu je zao §to ranije nije dopustio
ulazak suncu, ¢ija toplina ne ovisi o
dijagnozi.

Kad se more umirilo i viSe nije u
valovima nego vali¢ima dolazilo do
moje obale, ne udarajuci u nju nego
se povlaceci bez doticaja, u prigod-



nom trenutku dogovoren mi je susret s jednim ,, crvenim

nosom". Predstavio mi se kao Nadjimir Dobri¢. Nisam
odmah sve razumjela pa mi je on spelovao svoje umjet-
nicko ime, naglasavajuci svako slovo. Mogao bi se zvati
kako god hoce jer je, ¢im je usao, cijelu prostoriju zatresla
rasko$ njegovog smijeha koja je, zbog jakog kontrasta od
onoga $to sam ocekivala i onoga $to se preda mnom stvo-
rilo, ponijela i mene, ¢iji je Zivot pod strogo kontroliranim
uvjetima nametnutima iznutra, jo$ od djecje dobi.

»Postovana doktorice, da, mi smo od ovoga svijeta, ako
niste znali, ugodnim, radosnim i sadrzajnim govorom
mi se obracao Dobri¢. Svatko moze nositi crveni nosi¢ ali
svatko ne mozZe biti crveni nosié, toliko se mora znati da
se ne upadne u zamku povr$nosti®. Vidim da mi ¢ita misli,
ne samo kao otvorenu knjigu nego i otvorenu stranicu na
kojoj sve pise. Drago mi je moje ¢udenje, volim $to sam u
svemu pogrijesila, zahvalna sam §to primam poduku jer u
ovoj trci nema utrke. ,,Postoji Medunarodna $kola humora
u Becu, obvezni smo pohadati razne radionice pjesme,

plesa, trikova, imamo edukacije u godi$njem meduna-
rodnom kampu, sastajanja, dogovaranja za ,vizite u paru®,
posjeti u bolnicama, vrti¢ima i domovima za starije. Vrlo
smo ,traZena roba®, ne prestaje nabrajati moj sugovornik,
odmotavajudi s mene zastitne materijale koji su sprjeca-
vali da mi sunce ne udre u glavu... ,Komu god ulazim,
ne mislim na ono $to je osobu dovelo tu gdje se nalazi,
iako smo ,,doktori“ nije mi vazna dijagnoza, vazan mi je
trenutak radosti, koji u svakom srcu postoji bez obzira na
»planinu® navaljenu bas usred prsiju, bitno je naci put
do radosti. A nalazenje puta moze biti uspjesno samo uz
rjecnik lijepih rijeci, pokreta, postupaka, naucenih, izvjez-
banih, prozivljenih. I naravno, svjetlost iznutra ne moze
zalutati, ona je, uz sve vjestine najvaznija.”

Dugo sam gledala u mlado, lijepo, nasmijano lice ove hoda-
juce jednadzbe, misle¢i o svjetlosti iznutra, misle¢i kako
s punim srcem treba znati upraviti, viSe nego s praznim.
Slozili smo se da bolesniku sunce ulazi na vrata i uvijek
zalazi njihovim zatvaranjem.

*Autorica je anesteziolog iz Splita, ¢lan Drustva hrvatskih knjizevnika u Zagrebu i Drustva hrvatskih knjizevnika HB
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NLJE ISTOVJETAN POLOZA)
LIJECNIKA U ORDINACUII]
STRUCNOG POVJERENSTVA KOJE
GA NAKNADNO OCJENJUJE

[Z dr. sc. TOMISLAV JONJIC

>>

Pravni prakticari
znaju kakve
poteskoce u
konkretnim sudskim
postupcima
zazivaju

misljenja strucnih
povjerenstava
Hrvatske lijecnicke
komore, a

osobito misljenja
povjerenstava
mjerodavnog
ministarstva.
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Dok se Komorina stru¢na povjerenstva
oslanjaju na izvornu medicinsku doku-
mentaciju - iako ona, nazalost, neri-
jetko nije potpuna, pa bi zahtijevala
krajnje skrupulozan pristup — mislje-
nja koja o pojedinim situacijama daju
povjerenstva ministarstva zdravstva,
obi¢no se temelje na dijelu medicinske
dokumentacije i na izjavama sudionika
i svjedoka koje su prikupili sluzbenici
ministarstva koji naj¢esce nisu lije¢nici,
a ponekad nisu ni pravnici.

Takve se izjave, strogo uzevsi, ne bi
uopce smjele koristiti kao dokaz u
sudskome postupku (kao sto se iz spisa
moraju izdvojiti i policijske biljeske o
tzv. obavijesnim razgovorima!), ali se
zna dogoditi protivno, pa na takvim
nevaljanim dokazima, autoritetom
najvi$e upravno-politicke vlasti u
resoru zdravstva, izraste dokument
koji znade ostaviti dojam na sudove i
druge sudionike u postupku, a osobito
na medije i lai¢ku javnost. Uzalud
pravni prakticari isti¢u da se radi o tzv.
plodu otrovne vocke, i da gradivo koje
je prikupljeno mimo zakona i protivno
njemu, ne bi smjelo prolaskom kroz

retortu ministarstva rezultirati valja-
nim i uvjerljivim dokazom. A pored
te problemati¢ne postupovne dimen-
zije, u takvim se misljenjima nerijetko
zaboravlja da je ,,poslije bitke lako biti
general“ odnosno da nije ista zivotna
i stru¢na pozicija lije¢nika koji mora
donijeti odluku o tretmanu bolesnika, i
pozicija kolektivnog tijela koje istu situ-
aciju promatra post festum, bez vremen-
skog i psiholoskog pritiska te na temelju
svih nalaza, ponekad i nalaza obdu-
centa, kad je uzrok smrti nepobitno
utvrden.

Sre¢om, ima dosta primjera u sudskoj
praksi u kojima sudovi nisu pali u
zamku koju nehotice postavlja auto-
ritet upravno-politicke vlasti. Tako je,
primjerice, prvostupanjskim rjese-
njem jednoga hrvatskoga Zupanijskog
suda, u povodu neslaganja istraznog
sudca, temeljem ¢l. 190. st. 2. Zakona
o kaznenom postupku odbijen istrazni
zahtjev op¢inskoga drzavnog odvjet-
nistva od 14. travnja 2009., podnesen
protiv osumnjicenika S. R.-R. i E. B.,
zbog ucina kaznenog djela iz tadasnjega
¢lanka 249. st. 3. i 4. u svezi s ¢clankom



240. st. 1.13. Kaznenog zakona. Drzavni odvjetnik je protiv
tog rjesenja izjavio zalbu, navode¢i da je ¢injenicno stanje
pogrjesno utvrdeno i predlazuci Vrhovnom sudu da pobi-
jano rjeSenje preinaci, pa da protiv osumnjicenih bude
provedena istraga za kazneno djelo koje im se stavlja na
teret.

Vrhovni sud konstatira da se u svojoj zalbi drzavni odvijet-
nik poziva na misljenje Stru¢nog povjerenstva Odjela
zdravstvene inspekcije o tome da je reponiranje ispale
pupkovine tijekom poroda ostecenice bilo neprimje-
reno, te da je i dr. N. Z., kao $ef ginekologije u svojoj izjavi
pred policijom naveo da je osumnjicena S. R.-R. koja je
kao ginekolog vodila porod o$tecene, prekasno donijela
odluku o carskom rezu. U odnosu na drugog osumnjice-
nika, u zalbi drzavnog odvjetnika smatra se da je on imao
uvid u komplikacije poroda o$tecene, te da je i pored toga
napustio bolnicki krug, radi ¢ega je sa zakasnjenjem od
20-25 minuta izveo porod carskim rezom, §to je sve rezul-
tiralo naknadnom smréu porodenog djeteta. Zato drzavno
odvjetni$tvo smatra da je prvostupanjski sud pogrjesno
utvrdio ¢injeni¢no stanje odnosno pogrjesno zakljucio da
u radnjama osumnjicenih nema osnovane sumnje da bi
pocinili kazneno djelo nesavjesnog lijecenja, koje je tada

bilo regulirano ¢lankom 240. st. 1.1 3. u svezi s ¢l. 249. st. 3.
i4. Kaznenog zakona.

Zalbu je izjavila i o$teéenica V. V. B., navode¢i da je doslo
do bitne povrede odredaba kaznenog postupka i smatrajuci
da je pobijana odluka nerazumljiva, proturje¢na odnosno
da uopce nema razloga odnosno da nisu navedeni razlozi
o odlu¢ujué¢im ¢injenicama, a oni razlozi koji su ipak nave-
deni, da su potpuno nejasni i u znatnoj mjeri proturje¢ni
sa sadrzajem isprava prikupljenih u postupku. I ostecenica
je takoder predlozila da se pobijano rjesenje ukine i vrati
prvostupanjskom sudu na ponovno odlucivanje, takoder
pozivajuci se primarno na misljenje Stru¢nog povjerenstva
Odjela zdravstvene inspekcije.

Vrhovni sud je rjeSenjem IV Kz 58/09-4 od 24. ozujka 2011.
odbio obje zalbe. Zakljucio je kako one nisu osnovane, jer
da je prvostupanjski sud pravilno utvrdio da iz predmetne
dokumentacije spisa, prikupljenih izjava, te obrane osum-
nji¢enika ne proizlazi osnovana sumnja da bi osumnji-
¢ena S. R.-R, koja je kao ginekolog kriti¢nog dana vodila
porod ostecenice, primijenila o¢ito nepodoban nacin lije-
¢enja, te da bi osumnjiceni E. B., kao ginekolog zaduzen
za obavljanje hitnih intervencija i poroda, kriti¢cnog dana
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Kad izraduju misljenja o ispravnosti postupanja

osumnjicenog lijecnika, strucna povjerenstva i vjestaci

ne smiju zaboraviti da njegov polozaj nije isti njihovu

polozaju: on obicno na raspolaganju nema ni previse

vremena niti mogucnost kvalitetnih konzultacija.

»uopce nesavjesno postupao” (takva je, naime, bila tadasnja
formulacija zakonskog opisa kaznenog djela). Za Vrhovni
sud je prvostupanjski sud u obrazlozenju svoje odluke vrlo
podrobno rasclanio kronologiju zbivanja kriticnog dana.
Iz nje je, prema ocjeni suda, ,vidljivo iznimno angaziranje
osumnjicene S. R.-R., koja je nakon ispadanja pupkovine
poduzela sve potrebne mjere radi njezina reponiranja, a u
kracemu vremenskom kontinuitetu odlucila je i da se porod
izvrsi carskim rezom.“

To su potvrdile nazo¢na babica, jedna lije¢nica, pa i sama
ostecenica. Iz njihovih izjava proizlazi da je ,,osumnji-
¢ena pokazala aktivnu brigu i kontrolirani nadzor tije-
kom poroda ostecene time da je do 10 sati kriticnog jutra
uspjesno reponirala pupkovinu preko glave djeteta te je
postavljanjem klinastog jastuka i obustavljanjem 'dripa’
visekratno uspostavljala uredne nalaze CTG-a i KCS-a.
Osim toga, nije sporno da je stariji lije¢nik u sluzbi, osum. E.
B., kriti¢nog jutra oko 10 sati izvrsio pregled rodilje kojom
prilikom nije zamijetio niSta neuobicajeno, dapace, kako
sam iskazuje, CTG nalaz je bio uredan zbog cega je nalozio
uklanjanje klinastog jastuka kao suvi$nog, iako ga je osum.
S. R.-R. prethodno postavila pod rodilju, kao uobicajenu
dodatnu mjeru kod komplikacije ispadanja pupkovine.®
Nadalje kaze sud: ,Zbog toga, a s obzirom na sve podu-
zete radnje i stru¢nu potvrdu starijeg lijecnika u sluzbi da
stanje ploda i rodilje ne zahtijeva izmjenu nacina poroda
kao niti daljnje hitne intervencije, osumnjicena je nasta-
vila s porodom uz ponovno reponiranje pupkovine, a kada
se takvom metodom nije mogao uspostaviti uredan nalaz
KCS-a, poduzela je odgovaraju¢e mjere za hitan porod
carskim rezom.“

U nastavku je sud potanko analizirao izjavu $efa gineko-
logije, ,,koji smatra da u radnjama osumnji¢enika nema
elemenata medicinske upitnosti, jer reponiranje pupkovine
preko glave djeteta nije neuobicajena metoda pri slicnim
komplikacijama, a lije¢nik koji vodi porod sam procje-
njuje (sic! T. J.) da li ¢e i¢i na takav zahvat u trenutku kada
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se komplikacija pojavi, odnosno, ako se to ne moze s uspje-
hom izvrsiti, obavlja se carski rez, do koje procjene je tijekom
poroda dosla i sama osumnjicenica.“ U kontekstu nasega
razmatranja ovoga problema, osobito vazan je zakljucak
Vrhovnog suda o odnosu procjene konkretnog lijecnika i
kasnije procjene Stru¢nog povjerenstva:

»Misljenje Stru¢nog povjerenstva da je opstetricki postu-
pak kod ispale pupkovine bio neprimjeren, samo po sebi,
ne ukazuje da bi se radilo o primjeni ocito nepodobnog
nacina lijeCenja, jer pravilno prvostupanjski sud zakljucuje
da se u konkretnom slucaju radilo o stru¢noj procjeni lijec-
nika da li u kriticnom trenutku najprije treba rukom repo-
nirati pupkovinu ($to se u pocetku pokazalo kao uspjesna
metoda) ili odmah vrsiti porod carskim rezom (Sto je kasnije
i u¢injeno), a koja ocjena prvostupanjskog suda je i po ovom
Vrhovnom sudu prihvaéena kao vjerodostojno tumacenje
svih poduzetih radnji dr. S. R.-R., buduci se radilo o stru¢noj
procjeni nastale komplikacije poroda, a ne o primjeni ocito
nepodobnog nacina lijecenja. Sto se ti¢e osum. E. B., treba
re¢i da njegovo pozivanje s drugog odjela bolnice, a gdje
se zatekao po pozivu, ne ukazuje na zakasnjenje pristupa
operaciji u vremenu od 20 do 25 min. jer je logi¢no i medi-
cinski opravdano da priprema pacijenta i operacijske sale
zahtijeva odredeni dio vremena, kako to proizlazi iz sugla-
snih izjava bolni¢kog osoblja.“

StajaliSte Vrhovnoga suda ispravno je i u etickome i u prav-
nom pogledu: konkretni lije¢nik u konkretnoj situaciji, s
konkretnim poznavanjem ¢injenica i u konkretnome perso-
nalnom i tehnicko-tehnoloskom okruzenju donosi odluku
o izboru medicinskog zahvata. Zato bi sva kasnija stru¢na
povjerenstva — pa i lije¢nici-vjestaci - morali imati na umu
da polozaj tog lijecnika nije isti polozaju onoga koji stvar
ocjenjuje naknadno, bez vremenskog pritiska i uz stru¢nu
pomo¢ kolega ili literature. Previdjeti tu razliku nerijetko
znaci nanijeti nepopravljivu Stetu ugledu svoga kolege, pa i
lije¢nistva u cjelini.

(Nastavit e se)



POSEBNI UVJETI KUPNJE | SERVISIRANJA

ORD AUTOMOBILA ZA CLANOVE HRVATSKE
CKE KOMORE.

Fleet verzije sve verzije koje se zovu Trend, Busine

ss, Titaniumiili Vignale

popust kod kupnje popust na servisu

popust za tlanove HLK Flota2* 10% (ili dodatnih 5%
modeli Ka+, Fiesta ukoliko je akcija u tijeku)
popust2 za clanove HLK Flota 3* 10% (ili dodatnih 5%
modeli Focus, Ecosport, ukoliko je akcija u tijeku)
(Max, Kuga

popust3 za tlanove HLK Flota 3* 15% (ili dodatnih 5%
modeli Mondeo, SMax, Galaxy ukoliko je akcija u tijeku)

Dodatno: nema nadoplate za posebno kreiranje vozila u iznosu od 750kn+PDV

ford.hr

Activity verzije sve verzije koje se NE zovu Trend, Business, Titaniumili Vignale Laka komercijalnavozila | popust kod kupnje popust na servisu
popustkodkupnje | - popust na servisu popust za élanove HLK Flota2* 10% ili dodatnih 5%
popust zatlanoveHLK | 800kn POV 10% (1l dodatnin 5% e Conect ok Eppy)
modeliKa+, Fiesta ukoliko je akcija u tijeku) popust? za tlanove HLK Flota3* 10% (ili dodatnih 5%
popust? za élanove HLK 1.200kn + PDV 10% (ili dodatnih 5% modgli Ranger, Custom, ukoliko je akcija u tijeku)
modeli Focus, Ecosport, ukoliko je akija u tijeku) Transit V363
(Max, Kuga Mustang, ST,RS naupit 20% (il dodatnih 5%
popust3 za tlanove HLK 1.600kn + PDV 15% (ili dodatnih 5% i Vignale modeli ukoliko je akcija u tijeku)
modeli Mondeo, SMax, Galaxy ukoliko je akcija u tijeku)

* Popuste pri kupnii provjerite kod ovlastenih Ford partnera

Zainteresirani viSe o modelima mogu saznati
posjetom na web stranicu ford.hr ili u ovlastenim
Ford prodajnim centrima.

Grand Dalewest d.o.o. ovlasteni je distributer za marku

Ford automobila za hrvatsko trziste i partner
mobilnosti Hrvatske lije¢ni¢ke komore.

Go Further
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JESAM LI

ROBOT?

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

Surfanje na valovima
internetske virtualne
stvarnosti moze vas uvaliti u
poprilicne nevolje. lako nasa
fetisizacija svijeta mreznih
stranica uvelike proizlazi

iz iluzije anonimnosti,
ostvarenja djecjeg sna o
bivanju nevidljivim makar
nadan, svejejasnije daje
sustavno pracenje sastavni
dio boravka na internetu.

82 | LIJEENIEKE NOVINE | 168 - travanj 2018.

Kao $to vas policijske patrole vrebaju
zbog brze voznje, tako ¢e vas na inter-
netu presresti anonimni program i
prekinuti vase tajno istrazivanje pita-
njem: ,,Jeste li robot?“. Paradoks takve
legitimacije je dvostruk. Njegov prvi
dio sastoji se u ¢injenici da sofistici-
rani program umjetne inteligencije,
dakle neka vrsta ,,robota“, provjerava
i moze provijeriti jeste li vi ¢ovjek, a
drugi proizlazi iz nacina na koji
morate dokazati da jeste. Naime, od
vas se trazi da, primjerice, na nejasnoj
mozaickoj fotografiji oznacite sve
kvadrate na kojima vidite automobil.
Ako pogrijesite, kao $to najcesce ¢ine
upravo nesavr$ena ljudska stvore-
nja, onda ne moZete nastaviti surfati
jer ste time uspjeli dokazati da niste
¢ovjek. Uvrnuto, ali istinito. Tako
se danas od ljudi o¢ekuje da budu
precizni kao roboti, a od robota, kao
$to nam pokazuje slucaj Sofije, prve
robotice napredne umjetne inteli-
gencije koja je dobila drzavljanstvo
neke zemlje, i to Saudijske Arabije,
pokusavamo napraviti emocionalne
i nepredvidljive ljude.

Umjetna inteligencija ve¢ je sastavni
dio nasih zivota, od Google Transla-
tea pa do racunalnih igara, razlicitih
aplikacija i dejting servisa. Mnoge
njezine primjene korisne su za
drustvo, primjerice razminiranje
ili mogu¢nost preciznog obavljanja
nekih medicinskih zahvata. Iako je
njezina popularnost potvrda tehno-
loskog napretka, §to mnoge vise
raduje, nego zabrinjava, posthumana

J A

buduénost koja je pred nasim vratima
krije brojne opasnosti, Cije su poslje-
dice dalekosezne.

Francuski predsjednik Emmanuel
Macron opravdavajudi velika fran-
cuska ulaganja u umjetnu inteli-
genciju dao je vrlo znakovitu izjavu.
»Nemamo nikakvih $ansi da kontro-
liramo utjecaj (tih tehnologija), niti
da utje¢emo na eventualne negativne
posljedice ako propustimo pocetak
rata“, rekao je Macron. Osim $to je
nejasno kakav nam se rat sprema,
postavlja se i pitanje zasto razvoj
tehnologije kojim upravljamo mi,
ljudi, ne mozemo sprijeciti ili preu-
smjeriti. Mozda se odgovor nalazi
u tome da politicari, ,,predstavnici
gradana®, vise nisu oni koji odlucuju,
nego su to poslovna carstva, a demo-
kracija je samo iluzija, suvremeni
opijum masa. Tome u prilog govori
i rastuéi problem (ne)zaposleno-
sti koji je posljedica robotizacije. U
Kini i Japanu gdje roboti ve¢ u veli-
koj mjeri zamjenjuju radnike efika-
snost se povecala za 250 posto. Zvuci
odli¢no. No jesu liljudi samo resurs i
je li efikasnost, kojoj je cilj akumula-
cija kapitala, a ne svenarodno blago-
stanje, na$ jedini cilj?

Robotizacija drustva i forsiranje
umjetne umjesto prirodne inteligen-
cije doveli su do toga da se njihova
~ekspertiza® proéirila i na podruc¢ja
na kojima se tradicionalno ¢ovjek
smatrao nezamjenjivim. ,Neka bude
volja stroja“ poruka je Zuckerbergova
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nedavnog saslusanja u americkom
Kongresu. Naime on je ustvrdio da ¢e
probleme u kojima se nasao Facebook
kao najveca drustvena mreza, a koji
se protezu od govora mrznje, zloupo-
rabe nasih podataka u komercijalne
i politicke svrhe pa sve do laznih
profila, rijesiti umjetna inteligencija
koju aktivno razvijaju za tu svrhu. To
otprilike znaci da se pretpostavlja da
ljudi nisu u stanju moralno rasudivati,
pa bi taj posao umjesto njih od sada
trebala obavljati najnaprednija tehno-
logija. Doduse, strojna pravda koja je
ve¢ zazivjela u Njemackoj pokazala je
da umjetna inteligencija ne njeguje
bas smisao za humor, zbog cega je u
stanju cenzurirati i pogresno shva-
¢ene satiricke objave, no u drustvu
opsjednutom politickom korektnoscéu
to je izgleda manje vazno. Na slicnom
tragu, Europski je parlament prosle
godine donio Izvje$¢e o pravilima
gradanskog prava o robotici kojim su
najsofisticiraniji autonomni roboti
dobili pravnu osobnost. Dakle, ako
takav robot, koji je sada elektronicka
osoba, negdje nesto zabrlja, vi biste
ga trebali mo¢i tuziti. No, §to je u tom
slucaju s njegovim proizvodac¢ima?
Ako ,,robotizirana osobnost“ usmrti
radnika u tvornici, ¢ija je to odgo-
vornost? Nadalje, idu li ove zakono-
davne prakse zapravo na ruku vojnoj
industriji koja ¢e ih mo¢i zloupotri-
jebiti u ratovanju? Sto ako napredni
dron bombardira selo napuceno nevi-
nim stanovnis$tvom, umjesto vojnog
cilja? Strpat ¢emo ga u popravni
dom za zloceste masine, i to je to?

L

Sva ova pitanja, koja su tek vrh lede-
nog brijega, svode se na osnovnu
dilemu: ,,Je li moguce i zelimo li uopce
robotima prepustiti polje odlu¢ivanja
i moralnog djelovanja?“

Samostalno upravljajuca vozila kao
§to je ,Google automobil“ progra-
miraju se na na¢in da mogu, kako
bi izbjegla (ve¢u) nesrecu, pribjeci
razli¢itim rjesenjima, pa tako i Zrtvo-
vati vas$ Zivot. Zamislite da se ispred
takvog automobila, u kojem se vi
vozite, odjednom stvori hrpa pjesaka.
Ako skrenete, past cete u provaliju.
Utilitaristicki gledano, potpuno je
opravdano da izvrsite samoubojstvo
kako biste spasili zivote pjesaka, no
hocete li pristati da to umjesto vas
ucini vas ,herojski“ automobil? Uzrok
vecine nesreca je ,ljudski faktor® jer
su ljudi skloni iracionalnom pona-
$anju. Iz toga proizlazi kako bi svijet
bio bolje mjesto da njime uprav-
lja umjetna inteligencija. Znaci li
to da nam je umjetna inteligencija
(moralno) superiorna?

Filozofski gledano, jedna je od vazni-
jih odlika ljudske inteligencije spon-
tanost, koja je neodvojiva od slobode.
Ono $§to je u nama spontano,
dakle samodjelatno, je
na$ razum. Sponta-
nost je moguc-
nost kreacije
novoga, koja

ukazuje na to da je ¢ovjek nedovr-
$eno bice, bice moguc¢nosti. Zbog toga
Cesto grijesi, ali je ponekad i genija-
lan. Za razliku od ¢ovjeka, roboti su
tek reaktivni i nisu sposobni razu-
mjeti kontekst te implicitne infor-
macije. Svijet umjetne inteligencije
deterministicki je svijet koji operira
u prostoru postojeceg, a ne moguceg.
Na tom tragu njemacki filozof Arnold
Gehlen jo$ je sredinom proslog
stolje¢a upozorio na ljudsku opsjed-
nutost automatizmom koja djelo-
mic¢no proizlazi iz nase prirode koja
posjeduje i tehnicki element. Njega
mozemo pronacdi u ritmi¢nosti disa-
nja i kucanja srca. No, za razliku od
tog dijela prirode koji nam biva sve
jasniji, njezin organski dio je ,,tvrdo-
glavo iracionalan®, tako da se odgo-
voru na temeljna metafizicka pitanja
o postanku svemira, postojanju Boga
i biti ¢ovjeka, nismo puno priblizili
od antickih vremena. U tom smislu

nova stvarnost u kojoj roboti $efuju
ljudima sasvim sigurno nece doprini-
jeti potrazi sa smislom, ali bi je mogla
uciniti izliSnom.
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>> Aktovi i

medicinske
ilustracije slikara
Osmana
Berberoviéa-

Berosa
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»Hommage ljudskom tijelu, aktovi i medicinske ilustra-
cije®, naziv je izlozbe postavljene u povodu 90. obljetnice
slikara Osmana Berberovic¢a — Berosa otvorene 12. travnja
u Muzeju Mimara.

Berberovi¢ je roden 1928. u Bijeljini, a Akademiju likov-
nih umjetnosti zavrsio je u Zagrebu. U njegovu slikarskom
opusu raritetno je $to je od 1976. do 1993. bio stalno zapo-
slen kao medicinski ilustrator na zagrebackoj Klinici za
tumore u kojoj je suradivao s lije¢nicima, kirurzima i gdje
su nastala brojna djela ljudskih organa koje je gledao za
vrijeme operacija.

Medicinske ilustracije kroz duga su povijesna razdoblja
zauzimale prostor izmedu svijeta umjetnosti i svijeta znano-
sti, s tim da se od 19. stolje¢a smatralo da te dvije disci-
pline jedna drugu isklju¢uju. Medutim, Berberovic¢eva djela
zauzela su prostor koji nije ni posve umjetnicki ni posve
znanstven. Ona su rezultat dvojne suradnje umjetnosti i
medicine, §to ih ¢ini ne samo privla¢nima i znanstveno
zanimljivima, ve¢ i vrijednim drustveno-kulturnim djelima,
povijesno vaznim za medicinu 20. stoljeca, pise u katalogu
izlozbe Rebecca McKay iz Master of Arts (MA).

Berberovi¢ je svakodnevno dolazio u Kliniku za tumore,
razgovarao s kirurzima koji bi mu postavili zadatak, a zatim



MEDICINA | UMJETNOST

bi u svom ateljeu izradivao brzinske
skice koje je ve¢ sljedeceg dana poka-
zivao na lije¢nickim kolegijima, ili
pak radove koji su zahtijevali dubin-
ska istrazivanja. Mnoge njegove
ilustracije prikazuju tijek kirurskog
postupka.

Njegova djela ruse tolike granice i
nalaze svoje mjesto unutar suprot-
stavljenih pojmova kao $to su
umjetnost/medicina, ekspresivno/
znanstveno, divno/grozno. Ta izvan-
redna djela izradena mukotrpnom
vjestinom, estetskom pronicavoscu i
velikom osje¢ajnom snagom, uzorna
su ne samo za svoje doba, ve¢ i za
zadivljujudi svijet umjetnosti i medi-
cinske ilustracije. Berberovic¢eve
Iustracije nisu samo tehnicki zapa-
njujuce i estetski ocaravajuce, ve¢ su
i dragocjena drustveno-povijesna
djela, navela je u predgovoru Rebe-
cca McKay. SSH

ufi‘-&__ L ". '



KOLEGA HITNJAK

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

koLEGA—
— hitnjak

Rodeni Zagrepcanin, specijalizant hitne medicine KBC-a Osijek,
trkac, pisac, humanitarac. Dobitnik nagrade Johann Kohlhoffer

B p za filantropa godine. Sve viSe lega, sve manje purger.
Dr. DRAGAN MALOSEVAC f pag 9 je purg

>>
NOSAC

Guzva u ¢ekaonici.

Blizi se kraj smjene.

- Tup, tup, tup!

Ulazi ljuti pomo¢ni djelatnik.
- Doktore, imam problem s
alkoholiziranim gospodinom
kojeg trebam odvesti na UZV!
- Problem!? Kakav sad
problem?

- Ne znam da li se sali, ali ne
zeli sjesti u kolica.

- Ali, kako...

- Nece pa nece. Uporno odbija!
- Ma, dajte! A zasto?

- E, pa kaze kako ste mu rekli
da ¢e do¢i nosac po njega.

- Da, ali jos$ uvijek ne
razumijem!?

- Nece u kolica. Zeli da ga
nosim!
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>> COKOLADA

ZNTITT, ZVITIT. ..

- Dobar dan, stigli ste!

- Dobar dan, gdje je baka? Sto
se dogodilo?

- Joj, znate, dosla je iz Setnje
sva blijeda i znojna. A onda je

pocela frfljati i samo je klonula
i zaspala.

- Dobro, dobro...

- Ne mozemo ju nikako
probuditi. Molim vas,
pomagajte!

Baka dijabeticar.
Hipoglikemija. Nakon prve
doze glukoze dolazi k sebi.
- Evo, sve ¢e biti u redu.
Gospoda bi uvijek morala
imati nesto slatko kraj sebe.
Kockicu $ecera ili malo
¢okolade.

- Cokolade?

- Da, da. Imate li kakvu
¢okoladu?

- Naravno! Imam veliku
¢okoladu s rizom.

- Donesite, pokazat ¢emo baki.
Stize velika ¢okolada s rizom.

- Bako, kad osjetite slabost
samo odlomite plocicu
¢okolade. Evo ovako.

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek:

- Samo plocicu?

l—)l\l/io'iete i dvije, tri. Ovako, - Jao, pa pojeli ste nam cijelu ¢okoladu!?
ako! .
) ) cokoladu!? - Hm, idemo mi sada. Dovidenja,
- Hoéu, hotu... ) ) ) i

, - Ma, dajte molim vas! Pojeo!? dovidenja!
- Evo, gledajte! Uzmete Pa samo smo pokazivali baki Eto. kakvo i . dodlo!
¢okoladu i morate ju dobro 4 $aMO SO pokazivail ba to, kakvo je to vrijeme doslo:
prozvakati da se otopi u kako da... Danas ljudi vi$e ne cijene ni
ustima. - Pojeli ste nam CIJELU kvalitetnu edukaciju.
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POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM
— CROATICUM

Cakovec: Deset fizickih napada na zdravstvene djelatnike!
Rjesenje: Novi ¢lan lije¢nickog tima

» Trecina lijecnika zbog straha popusta zahtjevima pacijenata
(Ostale dvije tre¢ine nose glavu u torbi)

» Priziv savjesti treba lijecnicima zabraniti
(Zivjeli pobacaji, egzekucije i eutanazijal)
» U 2016. nije zabiljezen ni jedan slucaj smrti kod pobacaja

(..osim na tisuce ubijenih fetusa)

» Jedini cilj zdravstva je vrijednost za pacijenta
(Nagradni natjecaj: prevedi to na hrvatskil)

» Na vrijeme se javljajte lijecniku
(...da biste pravovremeno stigli - na listu ¢ekanja!)

SECURITY
&

» Privatnu praksu mo¢i ¢e imati i primalje N
(Inovacija? Imale su je jos u 19. stoljecu)

> Sramota je da nacelnik vece opcine ima vecu placu od kardiokirurga
(Vivat Croatial)

» Imat ¢emo lijecnike bez odradenog staza?
(Staz se u EU-u ukida jer je sastavni dio nastave)

» Raspad zdravstva u Puli, morat ¢emo lijecnike uvoziti
(...i zato gradimo novu veliku bolnicu!)

» Lijek placaju tisucu puta skuplje zhog pakiranja?
(Ako hoces lijep modni dizajn, plati!)

» HZZ0 ostvario dobitak od 241 milijun kuna
(Ma tko to kaze da je nase zdravstvo u gabulil)

» Oni koji rade bolje i vise, imat ¢e vece place
(Futur drugi, treci ili cak Cetvrti. Dakle, SF)

> Besplatni pregledi...
(Sa ili bez liste Cekanja, pitanje je sad)

......

Nekoliko naslova iz nasih javnih medija

.. . . lzvor: Presscut media report
» Mladi lijecnici: ne radimo jer nema natjecaja za staz Komentari u zagradi: Zel]ko Poljak

(Zatajite diplomu, baustela vas ocekuje)

......
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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®.

SVIBANJ

State of the art radiotherapy for prostate and
gynaecological cancers and future perspectives

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu

Zagreb, 07.05.2018.

Dr.sc. Jure Murgi¢, mob.: 095/3846-677,

e-mail: jure.murgic@kbcsm.hr

27. struéno predavanje Hrvatskog drustva mladih
lijecnika Hrvatskog lijecnickog zhora - Prakticni pristup
u propisivanju inzulina

HLZ, HD mladih lijecnika

Zagreb, 07.05.2018.

Jakov Ivkovi¢, dr.med., mob.: 098/9868-194,

e-mail: predsjednik@hdml.hlz.hr

Skup ponedjeljkom u grupi o grupi
Centar za pomoc u stresu

Rijeka, 07.05.2018.

Petra Marinkovic, mob.: 091/3493-810,
e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com
100,00 kn

Ruke su vas najvazniji alat

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
Rijeka, 08.05.2018.

Ines Sari, tel.: 01/6558-703, e-mail: izobrazba@hzzzsrhr
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Sveohuhvatni pristup u lijecenju hipertenzije, dijabetesa
i dislipidemije

Servier Pharma

Krizevci, 08.05.2018.

Petra Farac, mob.: 099/2648-437,

e-mail: petra.farac@servier.com

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

Zagreb, 08.05.2018.

Julija Todorova, tel.: 01/6311-930,

e-mail: julija.todorova@alkaloid.hr

Zonisamid Makpharm - Zaokruzena prica lijecenja
epilepsije

Makpharm d.o.0.

Zagreb, 08.05.2018.

Danijela Cosi¢, mob.: 098/753-535,

e-mail: danijela.cosic@makpharm.hr

Sigurno rukovanje lijekovima koji sadrzavaju
citotoksicne tvari u zdravstvenoj skrbi

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 09.05.2018.

Martina Bago, mag.pharm., tel.: 01/4696-353,
e-mail: martina.bago@stampar.hr

Introduction toEMBR resourceson Ovid
KBC Sestre milosrdnice

Zagreb, 09.05.2018.

Prof. Nikola Bakovi¢, tel.: 01/3787-957,
e-mail: institut@kbcsm.hr

23. School of Psychotherapy of Psychosis
HD za Klinicku psihijatriju HLZ-a

Dubrovnik, 09.-12.05.2018.

Marija Ku$an Juki¢, mob.: 098/799-244,
e-mail: mkjukics5@gmail.com
1.050,00/1.300,00 kn

Medical Information Conference Croatia (MICC)

MEF Sveucilista u Zagrebu, Sredisnja medicinska knjiznica
Zagreb, 10.05.2018.

Marijan Sember, tel.: 01/4566-743, e-mail: sember@mef.hr

Prevencija iznenadne izvanbolnicke smrti u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka - 10.05.2018.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: pisarnica@ztm.hr

Akutna stanja u kardiologiji - novosti u 2018. godini
Radna skupina za akutni koronarni sindrom Hrvatskog
kardioloskog drustva

Zagreb, 10.05.2018.

Andrea Turkovic, tel.: 01/3787-111,

e-mail: andrea.turkovic@kbcsm.hr

XLIL. simpozij Hrvatske udruge za promicanje primaljstva
Hrvatska udruga za promicanje primaljstva

Cakovec, 10.-12.05.2018.

Biserka Matok Glava$, mob.: 091/2763-207,

e-mail: bibamg@net.hr

700,00 kn



GodisSnji 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 Kovac Bili¢, 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 clanove 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

Dobra praksa u zastiti na radu (2)

HLZ, HD za medicinu rada

Zagreb, 11.05.2018.

Dr. Dijana Poplasen, mob.: 098/9236-499,
e-mail: pregled@medicinarada.eu

Suvremeni aspekti terapijskog pristupa u ginekologiji i
urologiji

Hrvatsko drustvo za pelviperineologiju

Cakovec, 11.05.2018.

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

4. simpozij Hrvatskog drustva za endokrinologiju i
dijabetologiju

HD za endokrinologiju i dijabetologiju HLZ-a

Poret, 11.-12.05.2018.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581-

e-mail: suncana.zgaga@kbc-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

Kabinet vjestina (Skills lab) radionica
Udruga KOHOM

Sibenik, 11.-12.05.2018.

Dr. Vikica Krolo, mob.: 091/6025-532,
e-mail: kohom.HR@gmail.com

Tumori probavnog sustava - Sto je novo?
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Opatija, 11.-12.05.2018.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398,
e-mail: jduvnjak@hgd.hr

700,00 kn

Xarelto ordinacija

Bayer d.o.0.

Opatija, 11.-12.05.2018.

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

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

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 Drugovic, mob.: 098/864-038,

e-mail: sonja.drugovic@vvg.hr

1.090,00 kn

Mala uroloska skola

HLZ, Hrvatsko urolosko drustvo, MEF Sveucilista u Zagrebu,
MEF Sveucilista u Osijeku

Trako$can, 11.-13.05.2018.

Doc.dr.sc. Igor Tomaskovic, mob.: 091/5011-063,

e-mail: igor.tomaskovic@kbcsm.hr

Bizz putovanja d.o.0., Vrane$ Sanja, tel.: 01/4111-522,
e-mail: sanja@bizztravel.biz

Ultrazvukom vodena regionalna anestezija

MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 11.-13.05.2018.

Ana Blagaic, dr.med., mob.”091/5675-779

3.200,00 kn; 1.600,00 kn specijalizanti ukljuceni u HDAIL
sekciju specijalizanata

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 Seqvié, tel.: 01/2902-747,

e-mail: abauer@kbd.hr

Specijalisti 500,00, specijalizanti i staZisti 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 Kovacevic, dr.med., tel..051/213-734,
e-mail: kirurgija-rijeka@kbc-rijeka.hr

Btravel d.o.0., Goran Grhic, 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
Zagreh, 14.-18.05.2018.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-713,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera
(kraéi naziv DDD Trajna edukacija)

Korunic d.o.0. Zagreb

Zagreh, 15.05.-20.06.2018.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341, mob.: 098/261-432,
e-mail: info@korunic.hr

700,00 kn

Maskirna hipertenzija - neprepoznati rizik
Servier Pharma d.o.o.

Cakovec, 16.05.2018.

Veronika Sana Vincetic, mob.: 091/6551-526,

e-mail: veronika-sana.vincetic@servier.com

HEAL 1; Modul 1: Principi vlaZnog zacjeljivanja, Modul 2;
Procjena rane

Coloplast A/S

Rijeka, 16.05.2018.

Nikica Grosinic, mob.: 091/4611-987,

e-mail: hrnig@coloplast.com

ZypAdhera u lijecenju shizofrenije
Eli Lilly Suisse S.A. Predstavnistvo u RH
Split, 16.05.2018.

Anto Barisic, tel.: 01/2350-999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Multidisciplinarni pristup pacijentu s komorbiditetom
Sandoz d.o.0.

Imotski, 16.05.2018.

Dubravka Sevelj, tel.: 01/2353-111,

e-mail: dubravka.sevelj@sandoz.com

The Power of Viruses

Hrvatsko mikrobiolosko drustvo
Poret, 16.-18.05.2018.

Igor Jurak, tel.: 051/584-580,
e-mail:igor.jurak@biotech.uniri.hr
110-220 EUR
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Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des

Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Intraoperativni monitoring

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 17.05.2018.

Ljubica Trogrlic, dipl.ms., mob.: 091/1556-212,
e-mail: ljtrogrlic@net.hr

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

Split, 17.05.2018.

Julija Todorova, tel.: 01/6311-930,

e-mail: julija.todorova@alkaloid.hr

209. Gerontoloska tribina - Rano prepoznavanje nasilja u
institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za starije
Ref.centar MZRH za zastitu zdravlja starijih osoba, Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*
Zagreb, 17.05.2018.

Dipl.med.techn. Marica Lukic, tel.: 01/4696-164,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Taltz (iksekizumab) u lijecenju plak psorijaze
Eli Lilly Suisse S.A. Predstavnistvo u RH

Kastav, 17.05.2018.

Mario Dvorski, tel.: 01/2350-999,
e-mail:dvorski_mario@lilly.com

Pomladivanje bez skalpela - 3. simpozij kontinuirane
edukacije i prakticni tecajevi s med.sud.

HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 17.05.2018.

Gda. Marina Paveli¢ Mamic, tel.: 01/2902-569,

e-mail: shudi@kbd.hr

1.000,00 kn teoretski dio (predavanja),

1.500,00 kn prakticni dio

Ultrasound guided regional anesthesia: A practical
approach

KBC Split, Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje, MEF Sveucilista u Splitu

Split, 17.-19.05.2018.

Nikola Deli¢, dr.med., mob.: 098/9000-150,

e-mail: ugrasplit@yahoo.com; facebook.com/UGRASpLit/
Do 01.03.2018. 1.800,00 kn specijalisti,

1.400,00 kn specijalizanti;

0d 01.03.2018. 2.200,00 kn specijalisti,

1.800,00 kn specijalizanti

IV. Hrvatski kongres iz lijecenja boli

HD za lijecenje boli HLZ-a

Osijek, 17.-19.05.2018.

Zuti Macak d.o.o., 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

Analiza rizi¢nih ponasanja kod ucenika s podrucja
Istarske Zupanije

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 18.05.2018.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000,

e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com
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Uzrocnici infekcija u domovima za starije i nemocne
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 18.05.2018.

Esmina Prahin, mag.lab.dijagnostike, mob.: 091/5265-530,
e-mail: epahin1@gmail.com

600,00 kn za specijaliste, 400,00 kn za specijalizante,
300,00 kn za inZenjere medicinsko laboratorijske
dijagnostike i ostale zdravstvene djelatnike

Najcesce zamke klinicko-laboratorijske dijagnostike -
Primjeri cestih i vaznih bolesti

HD za laboratorijsku medicinu HLZ

Zagreb, 18.05.2018.

Vesna Kusec, tel.: 01/2367-254,

e-mail: vkusec@kbc-zagreb.hr

Uloga obiteljskog lijecnika u zastiti zdravlja osoba s
demencijom

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 18.05.2018.

Doc.dr.sc. Natasa Klepac, mob.: 098/541-880,

e-mail: natasaklepac@gmail.com

Specijalisti 750,00 kn, specijalizanti 500,00 kn

Mikrobiologija u transfuzijskoj medicini

HD za transfuzijsku medicinu

Zagreb, 18.05.2018.

Prim. Ivanka Batarilo, dr.med., spec. mikrobiologije,
e-mail: ivanka.batarilo@hztm.hr, dr.sc. Ana He¢imovic,
spec.trans.med., e-mail: ana.hecimovic@hztm.hr
200,00 kn

Ne moramo mijenjati nacin Zivota, ve¢ samo lijecenje
Astellas d.d.

Zagreb, 18.05.2018.

Natasa Ilijaz, tel.: 0038630611811,

e-mail: natasa.ilijaz@astellas.com

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.0., 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

Multimedial interactive educational conference ,Updates
of Pelvic Surgery & Pelviperineology“

Hrvatsko drustvo za pelviperineologiju

Zabok, 18.-19.05.2018.

Prim.dr.sc. Damir Hodzi¢, mob.: 099/2655-011,

e-mail: dhodzic2003@yahoo.com

750,00 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.0.0., Jelena Krmic,

tel.: 01/4862-607, e-mail: jelena@spektar-holidays.hr,

web. str.: http://hdugi2018.org/

800,00 kn - 2.150,00 kn

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i medicinske
sestre/tehnicare

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije

Karlovac, 18.-20.05.2018.

Miljenko Gvozdak, mob.: 095/3344-666,

e-mail: nastavni-centar@zzhm-kz.hr

1.600,00 kn

HRCT dijagnostika difuznih bolesti pluca
Roche d.o.0.

Osijek, 19.05.2018.

Ivana Hanzl Dujmovi¢, mob.: 099/3076-467,
e-mail: ivana.hanzl_dujmovic@roche.com

Smjernice u pedijatrijskoj toksikologiji, farmakologiji i
nefrologiji

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 19.05.2018.

Slaven Abdovic, mob.: 091/4600-290,

e-mail: sabdovic@mefhr.org

EKG u obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine
Zagreb, 19.-20.05.2018.

Dr.sc. Ksenija Kranjcevic, mob.: 091/5612-684,
e-mail: ksenkran@inet.hr

400,00 kn + PDV

17. Losinjski dani bioetike
Hrvatsko filozofsko drustvo
Mali Losinj, 20.-23.05.2018.
Hrvoje Juric, tel.: 01/6111-808,
e-mail: hjuric@yahoo.com
1.500,00 kn

MR prostate

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 21.05.2018.

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

e-mail: kdolic@bnac.net

Demencija -holest zahoravljivosti
Udruga Medikus

Zagreb, 21.05.2018.

Dr. Vesna Vucicevic, mob.: 091/5044-766,
e-mail: info@medikus.hr

Ruke su vas najvazniji alat

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
Rijeka, 21.05.2018.

Ines Saric, tel.: 01/6558-703,

e-mail: izobrazba@hzzzsr.hr

Radioloska akademija 2018.

Ref.centar za radiologijsku prevenciju, dijagnostiku, terapiju i
rehabilitaciju bolesti glave i vrata Ministarstva zdravstva RH,
KBC Sestre milosrdnice

Dubrovnik, 21.-23.05.2018.

Doc.dr.sc. Dijana Zadravec, dr.med., tel.: 099/5435-554,
e-mail: zadravec@sfzg.hr

200,00 EUR specijalizanti, 300,00 EUR specijalisti



10th Arkadi M. Rywlin International Pathology Slide
Seminar Symposium in Anatomic Pathology

Zaklada Sergej Saltykow

Split, 21.-23.05.2018.

Prof.dr.sc. Sven Seiwerth, mob.: 091/4810-245,

e-mail: sven.seiwerth@mef.hr

130,00/220,00 EUR

Izazovi u lijecenju komorbiditeta kod ovisnika
Alkaloid d.o.o0.

Zadar, 22.05.2018.

Julija Todorova, tel.: 01/6311-930,

e-mail: julija.todorova@alkaloid.hr

Novi pristup u svijetu ortotike i protetike (plagiocefalija,
skolioze, ortotika i protetika)

Moor ortotika i protetika

Zagreb, 23.05.2018.

Marina Mardetko, mob.: 099/7554-949,

e-mail: info.nr@moor-op.com

Izvanredne vijesti u lijecenju kronicne venske bolesti
Servier Pharma d.0.0.

Sisak, 23.05.2018.

Veronika Sana Vinceti¢, mob.: 091/6551-526,

e-mail: veronika-sana.vincetic@servier.com

Prevencija zlocudnih tumora koZe - Grad Zagreb, primjer
dobre prakse

Grad Zagreb, gradski ured za zdravstvo

Zagreb, 24.05.2018.

Mirela Sentija KneZevié, tel.: 01/4603-423,

e-mail: mirela.sentija-knezevic@zagreb.hr

Contres projekti d.0.0., Josipa Cale, tel.: 01/4821-193,
e-mail: josipa@contres.hr

Anisakijaza u Hrvatskoj: Istine i zablude

NZJZ Splitsko-dalmatinske Zupanije, Hrvatsko epidemiolosko
drustvo HLZ-a

Split, 24.05.2018.

Mr.sc. Diana Nonkovi¢, dr.med., spec.epidemiologije,

mob.: 091/4512-065, e-mail: dijana-nonkovic@net.hr

3. hrvatski kongres ginekoloske onkologije s med.sud.
Hrvatsko ginekolosko onkolosko drustvo (HGOD)

Zagreb, 24.-26.05.2018.

Prof.dr. Vlastimir 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

XIIL. Poslijedplomski tecaj stalnog medicinskog
usavrsavanja: Pulmoloske holesti i komorbiditeti

HLZ, HD za pedijatrijsku pulmologiju, Hrvatsko pulmolosko
drustvo, MEF Sveucilista u Splitu

Komiza, 24.-26.05.2018.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, tel.: 021/556-303,

fax.: 021/556-590, e-mail: pavlov.neven@gmail.com
Josipa Cale, conTres projekti, tel.: 01/4821-193,

e-mail: josipa@contres.hr

1.250,00 kn

VIIL. balneoloski skup ,Dr. Ivan Sreter
Spec.bolnica za med.rehabilitaciju Lipik

Lipik, 25.05.2018.

Prim. Oto Kraml, spec.fizijatar, mob.: 098/497-575,
e-mail: oto.kraml@bolnica-lipik.hr

Cetvrti proljetni sastanak Hrvatskog drustva za
nuklearnu medicinu s med.sud. ,50 godina nuklearne
medicine u Osijeku”

HD za nuklearnu medicinu

Osijek, 25.05.2018.

Prof.dr.sc. Ivan Mihaljevic, tel.: 031/511-601, 511-600,
e-mail: ivanm2712@gmail.com

Mind & Brain 58th International Neuropsychiatric
congress

Medunarodni institut za zdravlje mozga

Pula, 25.-27.05.2018.

Hrvoje Budincevic, moh.: 091/3712-310,

e-mail: inpc2017@gmail.com

750,00 kn 1.125,00 kn; 2.175,00 kn

Bagatin Akademija - razvoj mekih vjestina u
zdravstvenom sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 26.05.2018.

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

e-mail: sara.bukic@poliklinikabagatin.hr
1.200,00 kn + PDV

How to manage intestinal failure due to short gut
syndrome from the paediatric & surgical standpoint
HD za djecju kirurgiju, HD za djecju gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu HLZ-a, Klinika za djecje bolesti
Zagreb

Zagreb, 26.05.2018.

Dr. Iva Hojsak,mob.: 091/4600-342,

e-mail: ivahojsak@gmail.com

Palijativni bolesnik je nas zajednicki bolesnik

DZ Dubrovnik

Ston, 26.05.2018.

Prim.mr. Srecko Ljubici¢, dr.med.,mob.:091/4570-033,
e-mail: sreckol@bolnica-du.hr

Medis edukativni forum - lzazovi u pedijatrijskoj
neurologiji

Medis Adria d.o.0.

Varazdin, 28.05.2018.

Vesna Ticac Kangrga, mob.: 091/6302-184,

e-mail: vesna.ticac@medisadria.hr

Ljetna Skola iz Psiho traumatologije - Unapredivanje
vjestine: razumijevanje problematike i psiholoska pomo¢
preZivjelima od seksualnog i mentalnog zlostavljanja u
djetinjstvu, rata i drugih traumatskih iskustava
Stiching Trauma Tigers, Prof. Rudolf Gregurek, Dr. Boris
Drozdek

Dubrovnik, 28.-31.05.2018.

Prof. Rudolf Gregurek, e -mail: rudolf.gregurek@mef.hr,

dr. Boris DroZdek, e-mail: drozdek@telefort.nl

Studentii zemlje s niskim budZetima 350,00 EUR,
visokobudZetirane zemlje 450,00 EUR

Hrvatska psihijatrija danas
AMZH

Zagreb, 29.05.2018.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,
e-mail: amzh@zg.t-com.hr

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

Pula, 29.05.2018.

Julija Todorova, tel.: 01/6311-930,

e-mail: julija.todorova@alkaloid.hr

Javnozdravstveni dani - predavanja povodom Svjetskog
dana nepusenja

1J7 Brodsko-posavske Zupanije

Slavonski Brod, 29.05.2018.

Irena Jurisic, dr.med., tel.: 035/415-426,

e-mail: irena.jurisic72@gmail.com

The 26th International Meeting on Forensic Medicine
Alpe-Adria-Pannonia

Zavod za sudsku medicinu i kriminalistiku MEF Sveucilista
u Zagrebu

Pula, 30.05.-02.06.2018.

Prof.dr.sc. Milovan Kubat, dr.med., mob.: 091/5266-673,
e-mail: aapforensic2018.mef.hr

150,00/250,00 EUR

25th FIAMC Congress: Sanctity of life and the medical
profession from humanae vitae to laudato si

Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo

Zagreb, 30.05.-02.06.2018.

Petra Macukatin, Certitudo partner d.o.o., tel.: 01/5802-532,
mob.: 091/5760-486, e-mail: petra@certitour.com

350,00 EUR €lanovi FIAMC-a, 450,00 EUR ostali

LIPANJ

Psihoterapija i novi mediji

MEF Sveucilista u Rijeci

Zagreh, 01.06.2018.

Prof.dr.sc. Tanja FranciSkovi¢, mob.: 09171651-361,
e-mail: tanja.franciskovic@medri.uniri.hr

Dry needling - bazicni stupanj
Hrvatski zhor fizioterapeuta
Zagreb, 01.-03.06.2018.

Kristina Sego, mob.: 091/1505-600,
e-mail: kristinasego2@gmail.com
2.800,00 kn

29th Summer Stroke School - Healthy Lifestyle and
Prevention of Stroke and other Brain Impairments
Medunarodni institut za zdravlje mozga

Dubrovnik, 04.-08.06.2018.

Hrvoje Budin¢evi¢, mob.: 091/3712-310,

e-mail: summer.stroke.school@gmail.com

750,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC ,Sestre milosrdnice”, Klinika za traumatologiju
Zagreh, 04.-08.06.2018.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-713,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

EMDR (Eye Movement Desenzitisation and Reprocessing)
psihoterapijska tehnika

Udruga za unapredenje mentalnog zdravlja Ataraksija
Zagreh, 06.06.2018.

Jadranka Pevec, dr.med., mob.:091/1544-915,

e-mail: ataraksija.zagreb@gmail.com
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Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des

Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o

medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

1. Hrvatska konferencija s med.sud. - Shizofrenija 360°:
LIntegrativni pristup lijecenju oboljelih od shizofrenije*
Psihijatrijska bolnica Sveti lvan

Zagreb, 06.-07.06.2018.

Btravel d.0.0., Iva Simuni¢, mob.: 091/3330-733,

e-mail: iva.simunic@btravel.pro

560,00 kn

Suvremeno lijecenje anksioznih poremecaja - lijecenje
temeljeno na dokazima

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 08.06.2018.

Mario Cvek, tel.: 01/4566-966, e-mail: mcvek@mef.hr
Specijalisti 1.000,00 kn, specijalizanti 500,00 kn

Blizanacka trudnoca

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreh, 08.06.2018.

Dr.sc. Martina Horvaticek, mob.: 091/5398-808,
e-mail: martina.horvaticek@gmail.com
600,00 kn specijalisti, 350,00 kn specijalizanti

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

XI loSinjska ljetna Skola o alkoholizmu
KLA ,Bonaca”

Mali Losinj, 08.-10.06.2018.

Branko Lakner, mob.: 099/6000-161,
e-mail: branko.lakner1@ri.t-com.hr
300,00 kn

Bagatin Akademija - razvoj mekih vjestina u
zdravstvenom sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 09.06.2018.

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

e-mail: sara.bukic@poliklinikabagatin.hr

1.200,00 kn

Standardni i dinamicki elektrokardiogram (EKG i holter)
u praksi lijecnika obiteljske medicine

Hrvatska udruga koncesionara primarne zdravstvene zastite
Zagreb, 09. i16.06.2018.

Sanja Klaji¢ Groti¢, dr.med., mob.: 098/821-918,

e-mail: sanja.klajicgrotic@gmail.com

2.100,00 kn

Governance of Dual Research in the Life Sciences: An
International Workshop

HD za biosigurnost i biozastitu HLZ-a

Zagreb, 10.-13.06.2018.

Dr.sc. Ljiljana Zmak, prof.dr.sc. Alemka Markotic,

mob.: 091/5180-107, e-mail: icebalo@gmail.com

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
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14th International Scientific Conference of Sport Kinetics
2018 ,Movement in Human Life and Health“
Kinezioloski 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.0.

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

SRPANJ

Ljetna Skola CSI 2018 s med.u¢.

MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 26.-27.07.2018.

Prof.dr.sc. Drazen Cuculi¢, dr.med., mob.: 098/9255-809,
e-mail: drazen.cuculic@medri.uniri.hr

300,00 kn

KOLOVOZ

|. 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

RUJAN

10. Hrvatski internisticki kongres

HD za internu medicinu HLZ-a, Penta d.o.0.

Opatija, 28.-30.09.2018.

Prof.dr.sc. Ivan Gornik, tel.: 01/2367-478,

fax.: 01/2367-478, e-mail: ivan.gornik@kbc-zagreb.hr,
web.str.:

www.ik-2018.com

D001.07.2018.: specijalisti 1.200,00 kn,

specijalizanti 1.000,00 kn; Kotizacija nakon 01.07.2018.:
specijalisti 1.500,00 kn, specijalizanti 1.200,00 kn;
Jednodnevna kotizacija: specijalisti 750,00 kn,
specijalizanti 600,00 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 Grbic, e-mail: goran.grbic@btravel.pro
www.alzheimer-croatia2018.com

Rana kotizacija za clanove 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 clanove 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;

7. medunarodni kongres HD radiologa

HLZ, HD radiologa

Split, 04.-07.10.2018.

Doc.dr.sc. Kresimir Dolic, tel.: 021/556-243, mob.:095/9009-
425, e-mail: kdolic@bnac.net

Specijalisti radiolozi clanovi HDR 1.900,00 kn, specijalizanti
950,00 kn

13. kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva HLZ-a s
med.sud. i 12. kongres Pedijatrijskog drustva HUMS-a
Conventus Credo d.o.o.

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, rekonstrukcijske i
estetske kirurgije

HD za plastiénu, 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 Grhic, 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 Ozretic, tel.: 01/4571-292, mob.: 098/659-083,
e-mail: info@hdir.hr

Clanovi HDIR-a, studenti - 300,00 kn; znanstvenici i lijeénici
500,00 kn; Ostali: studenti 500,00 kn; znanstvenici i lijenici
700,00 kn






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
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da prijave svaku sumnjunan Oer, nuspojave mozete prijaviti
| Vasem lokalnom GlaxoSmith 0020 Zagreb; tel. 01/605 1999.

Reference:

1. Bernstein DI, Bateman ED, Woodcock A, Toler WT, Forth R, Jact™
2015;52(10): 1073-1083. 2. WoodcockA VestboA Baker\yND New J, GI
an open label, parallel group, randomised controlled trial. Lancet 2017; doi. org/101 6/SU 1800750

*Primarna mjera ishoda bio je udio bolesnika s odgovorom prema ACT rezultatu (pobolj$anje poCetnog rezultata za > 3 boda ili postizanje
ukupnog ACT rezultata > 20) medu bolesnicima koji su zapoceli ljecenje lijgkom Relvar u odnosu na one koji su nastavili primjenjivati
standardno lijecenje (koje im je propisao lijeCnik obiteljske medicine) u 6. mjesecu u PEA populaciji. Primarna mjera ishoda je postignuta
(p < 0,001). Prikazani podaci odnose se na podskupinu bolesnika u PEA populaciji koji su prije pocetka ispitivanja primjenjivali IKS/LABA.
Kontrola astme poboljSala se u 70% bolesnika koji su zapodeli ljeenje lijgkom Relvar (n=637/908), u odnosu na 56% onih koji su nastavili
primjenjivati dotadasnju kombinaciju IKS/LABA (n=511/916). OR: 1,95; 95% ClI: 1,60; 2,38.%

CRO/FFT/0003/18 REL-19/02/2018-ADV GlaxoSmithKline d.o.o.
Zigovi su u vlasnistvu ili licencirani GSK grupi drustava Ulica Damira Tomljanovi¢a Gavrana 15
©2018 GSK grupe drustava ili njenog davatelja licence. 10020 Zagreb



VASA ORDINACIJA ZASLUZUJE
VRHUNSKI LAPTOP!

HP ProBook 650 G3

DOSTAVA, INSTALACIJA | ODRZAVANJE OPREME NA VASOJ LOKACUI!

Iskoristite i ostale prednosti posebne ponude za ¢lanove HLK:
* |nstalirani Windows 10 Professional
= Antivirusna zastita

» Automatska nadogradnja, azuriranje i instalacija zakrpa OS-a i softvera
= Otklon smetnji udaljenim putem

» |zlazak na teren u slu¢aju potrebe sljedeci radni dan

Zavise informacija poSaljite upit na lijecnicka.komora@t.ht.hr ili nazovite 0800 7079 (radnim danom od 08h do 16h).
Cijena informati¢ke opreme uz ugovornu obvezu od 36 mjeseci. Cijena ne uklju¢uje PDV. Ponuda vrijedi iskljucivo za pravne osobe.

-I- E m ZIVIETI ZAJEDNO



analgetici; ostali opioidi

| paracetamola je
ptomatsko lijecenje

30 i 50 tableta

p bloZene tablete
Sastav Jedna fil \ etamola, odnosno 75 mg trag

bolesnike za Ciju se
ilineku od pomocnih
0ji uzimaju inhibitore
£ kontrolirana lijekovima.

umjerenu do jaku bo
tvari; akutno trova ovRnja, opioidima ili psihg
monoaminooksidaze (VAgERhibi rimjene; teSko oSied

poremecajima respiratornog centra
slicne onima koji se javljaju tijeko

godinaPreporucena pocetna doza su dvije filmom 0% 2blete ZARACET ! a tableta ZARACET 75 mg/650 mg. Dodatne doze se
mogu primijeniti ako je to potrebno, ali se ne smije prek0r e v 0

tableta ZARACET 37,5 mg/325 myg ili Cetiri filmom obloZenih tabletd 2® ak izmedu doza ne smije biti kra¢i od 6 sati. Pedijatrijska populacija
Djelotvornost i sigurnost primjene kombinacije tramadola i paracetamola nije utvrdena u djece mlade od 12 godina. Bolesnici s bubreznom insuficijencijom Zbog prisutnosti
tramadola, primjena lijeka nije preporucena u bolesnika s teSkim poremecajem rada bubrega (klirens kreatinina <10 ml/min). Ime i adresa nositelja odobrenja BELUPO
lijekovi i kozmetika, d.d., Ulica Danica 5, 48000 Koprivnica, Hrvatska. Ime, broj i datum odobrenja za stavljanje lijeka u promet (Datum revizije teksta) ZARACET 37,5
mg/325 mg filmom obloZene tablete: HR-H-931499933; 31.07.2014. (studeni 2017.) ZARACET 75 mg/650 mg filmom oblozene tablete: HR-H-549246288; 29.08.2017.
(studeni 2017.) Naéin izdavanja Na recept.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne podatke o lijeku koji su u skladu s navodima iz zadnjeg
odobrenog sazetka opisa svojstava lijeka i upute o lijeku u Republici Hrvatskoj prema ¢lanku 15. Pravilnika o nainu oglaSavanja o
lijekovima (,,Narodne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja, molimo proucite zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i
uputu o lijeku koje mozete pronaci na internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode www.halmed.hr, na Belupovim
internetskim stranicama—www.belupo.hr ili ih zatraziti od stru¢nog suradnika Belupa. Tiskano u Hrvatskoj 2018. (N 05 16).





