GLASILO HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE v GODINA XVIII BR. 171 SRPANJ 2018.

LIJECNICKE

novine

TEMA BROJA

> OSTVARENJA
KOMORE: _
TRI USPJESNE
GODINE



% Saxenda

novo nordisk” liraglutid



IMPRESSUM

LIJECNICKE NOVINE

Glasilo Hrvatske lije¢nicke komore

Adresa urednistva: Sredi$nji ured Hrvatske lije¢ni¢ke komore
Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska

GLAVNI I ODGOVORNI UREDNIK
Doc. dr. sc. Trpimir Goluza, dr. med.
e-mail: trpimir.goluza@hlk.hr

IZVRSNI UREDNIK

Prof. dr. sc. Zeljko Poljak, dr. med.
Vlaska 12, 10000 Zagreb

e-mail: zeljko.poljak@zg.t-com.hr

NOVINARKA
Smiljana Skugor Hrnéevig, dipl. politolog, e-mail: smilja.skugor@hlk.hr

1ZDAVACKI SAVJET

Miran Cvitkovié, dr. med. « Prim. Ante-Zvonimir Golem, dr. med.
Eva Jendri Skrljak, dr. med. « Ivan Leroti¢, dr. med.

Dr. sc. Kresimir Lueti¢, dr. med. « Prim. Mario Malovi¢, dr. med.

Dr. sc. Jadranka Pavi¢i¢ Sari¢, dr. med. « Dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢,
dr. med. « Ivan Raguz, dr. med. « Dragan Soldo, dr. med.

Prof. dr. sc. Davor Vagi¢, dr. med.

Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.

TAJNIK UREDNISTVA
Doc. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.
e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

UREDNICKI ODBOR

Tomislav Bozek, dr. med. « Prof. dr. sc. Zdenko Kova¢, dr. med.

Prim. Slavko Lovasi¢, dr. med. « Dr. sc. Adrian Lukenda, dr. med.
Meri Margreitner, dr. med. « Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.
Prim. Tatjana Nemeth BlaZi¢, dr. med. « Izv. prof. dr. sc. Davor Plavec,
dr. med. « Matija Prka, dr. med. » Doc. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢,
dr. med. « Prof. dr. sc. Livia Puljak, dr. med. « Ana Te¢i¢ Vuger,

dr. med. « Mr. sc. Ivica Vucak, dr. med. « Ksenija Vucur, dr. med.

UPUTA SURADNICIMA I €ITATELJIMA

Lije¢nicke novine su glasilo Hrvatske lije¢nicke komore za staleska i
drustvena pitanja. Clanovi ih dobivaju besplatno.

Izlaze mjese¢no (osim u sije¢nju i kolovozu).

Godisnja pretplata: 400,00 kn. Pojedina¢ni broj 50,00 kn.

Rukopisi se $alju e-mailom na adresu: hlk@hlk hr ili e-adresu uredni-
ka. Clanci ne podlijezu recenziji i uredni$tvo se ne mora

slagati s misljenjem autora. Clanci se mogu pretiskati samo uz
naznaku izvora.

OGLASAVANJE

Temeljem odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

12. prosinca 2005. (Klasa: 612-10/05-01/8. Ur. broj: 534-04-04/10-
05/01), za sve oglase lijekova objavljene u ovom broju Lije¢nickih
novina, cjelokupni odobreni sazetak svojstava lijeka te cjelokupna
odobrena uputa sukladni su ¢lancima 16. i 22. Pravilnika o na¢inu
oglagavanja i obavje$¢ivanja o lijekovima, homeopatskim i medicin-
skim proizvodima (NN br. 62/05).

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA NA INTERNETU
www.hlk.hr « e-mail:hlk@hlk.hr

Pretplatnicka sluzba

Radno vrijeme: svaki radni dan 8:00 - 20:00
Tel 01/ 45 00 830, Fax 01/ 46 55 465

e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

Dizajn: Restart, Hrvojka i Antonio Doli¢,
e-mail: hrvojka@restart.hr, tel. 091/3000 482

Tisak: Radin, Gospodarska 9, Sveta Nedelja
Naklada: 19.000 primjeraka
Predano u tisak 5. srpnja 2018.

LIJECNICKE NOVINE

Journal of the Croatian Medical Chamber

Address: Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
Editor-in-chief: Trpimir Goluza, MD, PhD

Published in 19.000 copies

1ZDAVAE
Aorta d.o.0., Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
e-mail: info@aorta.hr, mob + 385 99 4947 011

10

22

37

46

64

66

69

74

76

78

82

84

86

88

KAZALO

RAZGOVOR
Predsjednik HLK-a doc. dr. sc. Trpimir Goluza

TEMA BROJA

Ostvarenja Komore

IZ KOMORE

Nezadovoljstvo novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti
Lijecnici bez specijalizacije (iz lije¢ni¢kog
Demografskog atlasa) « Pravna zastita od napada na
lije¢nika « Osnovan Big band ¢ Mjesecni pregled
aktivnosti

IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA
Nagraden neurokirurski robot « Odlikovana trojica
lijecnika « Susret lijeCnika Mainza i Zagreba ¢ Lijek
Osteogrow stvoren u Hrvatskoj « HAZU-ov Simpozij o
ucenju u medicini « Samolije¢enje u Hrvatskoj

0 zabrani parkiranja u bolnickom krugu

NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE
HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Idemo li kod lije¢nika ili k lijecniku?

PRAVO I MEDICINA

Obvezatnost cijepljenja

IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE
Dr. Mato Mogos

S]EéAN]A NA PRVI RADNI DAN

BIOETIKA

Usamljenost i samoca

HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Prof. dr. sc. Nemec

MEDICINA I UMJETNOST

Medunarodna izloZzba lijeCnika umjetnika

KOLEGA HITNJAK
STUPIDARIUM CROATICUM

KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA
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TRECA GODINA NASEG
MANDATA BILA JE U
SVAKOM POGLEDU
NAJUSPJESNIJA GODINA
U POVIJESTI KOMORE

Ostvarili smo najbolji financijski rezultat, a
istovremeno smo nasim ¢lanovima znacajno prosirili
prava i mogucnosti koja im donosi clanstvo

Nisam
,heovlasteno
raspolagao sa
gotovo 700 tisucéa
kuna“. Komori
sam ustedio i
priskrbio milijune
kuna koje smo
usmjerili nasim
clanovima
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2, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Prije petnaestak dana navrsSile su
se pune tri godine od kad je na
¢elu Hrvatske lije¢ni¢ke komore
doc. dr. sc. Trpimir Goluza. Ve¢
u nastupnom govoru jasno je
zacrtao ciljeve koje Zeli ostvariti
u svom cetverogodiSnjem
mandatu: Komoru uc€initi
jednom od najorganiziranijih
institucija u hrvatskom druSstvu,
beskompromisno braniti i
zastupati interese i prava svih
lije€énika te osigurati konkretnu



korist svim ¢lanovima u
smislu veée pravne sigurnosti,
mogucénostima strué¢nog
usavrSavanja i unaprjedenja
svakodnevnog Zivota. ,Nastojat
¢u postiéi da na kraju mog
mandata svakom objektivhom
¢lanu HLK-a bude posve jasno
da mu ¢lanstvo u Komori
donosi konkretnu dobrobit

te da njegovo ¢lanstvo ne
bude iskljucivo posljedica
zakonske obveze ve¢ i osobne
Zelje proizaSle iz objektivne
spoznaje.“

Do sjednice SkupStine HLK-a u
Sibeniku, u svibnju ove godine,
izgledalo je da je sve idealno,

a onda se dogodio svojevrsni
pokuSaj puca. Nekolicina
najblizih predsjednikovih
suradnika izrazila je
nezadovoljstvo i sumnju u
pojedine projekte realizirane
prije viSe od godinu dana, u
kojima su i sami sudjelovali i

o kojima su do tada imali samo
rijeci hvale. Sve je plasirano u
javnost i izrodila se afera u kojoj
je predsjednik GoluZa optuzen
da je ,neovlaSteno raspolagao s
gotovo 700 tisuda kuna.“




RAZGOVOR

Predsjednice, sto se to dogadalo?
Je li uistinu u Komori bilo
neovlastenog raspolaganja s

novcem?

Nije bilo neovlastenog raspolaga-
nja novcem. Nije bilo zloupotreba
niti je bilo ikakvog nezakonitog ili
nemoralnog rada. Sve su to samo
konstrukcije i insinuacije nastale u
onim strukturama i centrima moc¢i
koji nikako i niposto ne mogu i ne
zele prihvatiti novu orijentaciju
Komore, ozbiljnost, rad, red, profe-
sionalnost i znacaj koji smo posti-
gli. Mi smo po njihovim kriterijima
jednostavno napravili previse i
postali suvise jak faktor u hrvatskom
zdravstvu i drustvu. Takve konstruk-
cije prihvacaju i neki neodgovorni
ljudi u samoj Komori koji pod svaku
cijenu nastoje napraviti javni skandal
ne bi li mene osobno diskreditirali i
nekako ojacali svoju poziciju i utje-
caj u Komori. Pri tome im je posve
nevazno $to na taj nacin diskredi-
tiraju sve ono §to smo napravili u
protekle tri godine i nanose golemu
Stetu instituciji Hrvatske lijecnicke
komore i hrvatskom lije¢nistvu u
cjelini.

Kako je uopce doslo do takve, za

sve, neugodne situacije?

Uz naprijed receno, ¢ovjek koji
mi je trebao biti jedan od najbli-
zih suradnika potaknut osobnom
frustracijom i nezadovoljstvom
svojom vazno$¢u u Komori priklo-
nio se mojim protivnicima, instru-
mentalizirao par ¢lanova Izvr$nog
odbora, te na$ osobni sukob podi-
gao na institucionalnu razinu, razinu

Hrvatske lije¢nicke komore.
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KONSTRUKCIJE, INSINUACIJE I LAZI
PLASIRAJU INTERESNO USKRACENE I
IDEOLOSKI OSTRASCENE OSOBE KOJE
NIPOSTO NE MOGU PRIHVATITI NOVU

ORIJENTACIJU KOMORE UMJERENU PREMA
HRVATSKIM LIJECNICIMA, ISTINSKIM
HRVATSKIM DRUSTVENIM VRIJEDNOSTIMA
I OPCEM DOBRU. NJIMA SU SE PRIDRUZILI
I NEKI LJUDI IZ VODSTVA KOMORE KOJI
SU POKAZALI KRAJNJU NESPOSOBNOST U
OBNASANJU VAZNIH DUZNOSTI. NJIHOVA
NEPOSVECENOST RADU U KOMORI UCINILA
IH JE LJUBOMORNIM I ZAVIDNIM.

L

O ¢emu se zapravo radi?

Zelja doti¢nog kolege za $to ve¢om
zaradom, onemogucila mu je iole
ozbiljniji rad u Komori i u njemu
razvila ljubomoru i zavist prema
ljudima koji su mi zbog svakodnev-
nog predanog rada u Komori postali
blizi suradnici. Na zavist i ljubomoru
nakalemila se i povrijedena tastina
jer sam ga na jednoj sjednici pred
petnaestak kolega suocio s realno-
$¢u. Istina, to sam uradio netakti¢no,

mozda i grubo, $to mi je Zao.

Navodno su sporni projekti
uredenja Komorina uredskog
prostora u Subicevoj ulici u
Zagrebu i ,Kluba lijecnika“ u
Rijeci te osnivanje Komorine
tvrtke ,, Aorta“d.o.o0. U ¢emu je
zapravo problem?

J

Problema nema. On je samo u

glavama onih koji su ga konstrui-
rali i koji su od potpuno urednih i
uspjesnih projekata stvorili aferu. Za

sve projekte, iako nismo obveznici

javne nabave, svi ugovori sklapani

su iskljucivo nakon razmatranja vise

ponuda po kriteriju najpovoljnije

cijene i uz jamstvo kvalitete izvode-
njaradova. Za svaki od tih projekata

postoji potpuna, opsezna dokumen-
tacija koja potvrduje da je sve radeno

po pravilima struke i u skladu s vaze-
¢im pravnim okvirom.

Subicéeva?

U Subiéevoj smo od derutnog nele-
galiziranog i neupotrebljivog ured-
skog prostora od 70 m2 napravili
dva legalizirana potpuno neovisna,
vrhunski uredena, potpuno namje-
$tena i opremljena apartmana koje



RAZGOVOR

dajemo po povoljnim uvjetima u kratkoro¢ni najam
nasim ¢lanovima. Procjene ovlastenih sudskih
vjeStaka gradevinarstva nedvojbeno potvrduju
opravdanost ulaganja i pokazuju da smo donijeli
dobru odluku §to smo pokrenuli taj projekt.

Vasi oponenti na Skupstini u Sibeniku
ustvrdili su da je projekt u Rijeci ,,financijski
predimenzioniran®?

Projekt ,,Klub lije¢nika - Rijeka®, projekt je razvi-
jen u sklopu politike HLK-a o ustroju regional-
nih sjedista HLK-a u Splitu, Rijeci i Osijeku, koja
je usuglasena na svim
tijelima Hrvatske lijec-
nicke komore. Projekt
je potaknut od Zupanij-
skog povjerenstva HLK-a
Primorsko-goranske
zupanije (ZP HLK-a
PGZ) i o njemu je u vise
navrata raspravljano na
svim tijelima HLK-a.
Inicijalna ideja bila je
da se u tom prostoru
pod okriljem Hrvat-
ske lije¢nicke komore
nalaze i uredi Hrvat-
skog lije¢nic¢kog zbora
i Hrvatskog lije¢nickog
sindikata te da se prostor
uredi kao samoodrziv
viSenamjenski poslovni
i drustveni prostor za potrebe ¢lanova HLK-a
koji gravitiraju rijeckom regionalnom uredu, ali i
svih drugih ¢lanova HLK-a. Za potrebe realizacije
projekta rijecko zupanijsko povjerenstvo HLK-a
formiralo je radnu skupinu, u kojoj su bili pred-
sjednik Skupstine HLK-a, predsjednik ZP HLK-a
PGZ i zaposlenica u rije¢kom regionalnom uredu
HLK-a. Radna skupina me redovito informirala
o svim pojedinostima vezanim uz projekt. Moja
primarna uloga u projektu bila je drzanje troskova
u okviru odobrenog budzeta. Odluke vezane uz
financiranje projekta donosila su za to nadlezna

OD ORGANIZACIJE KOJA JE
NAJVECIM DIJELOM SLUZILA
SAMA SEBI, NAPRAVILI
SMO INSTITUCIJU KOJA NA
GODISNJOJ RAZINI SVOJIM
CLANOVIMA PLACA, PRUZA
I OMOGUCAVA KORISTENJE

USLUGA I PROIZVODA TRZISNE
VRIJEDNOSTI PREKO 50
MILIJUNA KUNA. POKAZALI
SMO DA SE MOZE AKO SE
HOCE, ZNA I ZELI. TO OCITO
NEKOME SMETA.

tijela: predsjednik HLK-a, Izvr$ni odbor i Vije¢e komore.
Ukupno placeni troskovi gradevinskih, instalaterskih radova,
opremanja i namjestanja regionalnog ureda, za 2.000 HRK
su manji no $to su ih za tu namjenu odobrila nadlezna tijela
Komore: Izvr$ni odbor i Vijece Komore.

Jeli Vas iznenadilo to sto je, na Skupstini u Sibeniku,
irijecanka dr.sc. Ines Strenja Lini¢ osporila projekt
izgradnje “Kluba lijecnika” u Rijeci?

S obzirom da je kolegica bila prva koja je na samom pocetku

naseg mandata na sjednici Vije¢a Komore formalno iznijela

ideju za izgradnju Kluba, da ju je cijelo vrijeme podrzavala,
a pogotovo jer je prihvatila

Cast da ga osobno na svecan

nacin otvori i sluzbeno pusti u

rad, to je cudno. No, s obzirom

na njezinu reakciju kada sam

joj par dana prije Skupstine u

Sibeniku objasnio da prostorije

Komore u Rijeci ne smije kori-
sti za svoje politicko djelovanje

i tamo odrzavati sastanke sa

gradanima Rijeke, to me i nije

potpuno iznenadilo. Na zalost,
ona nije jedina koja je pokusala

ijos uvijek pokusava iskoristiti

Komoru i njezinu infrastruk-
turu za svoje politicke odnosno

stranacke probitke. Djelovanje

HLK-a je potpuno nestranacko,
a jedina politika koju zagova-
ramo je unaprjedenje pozicije

lije¢nika i zdravstvenog sustava u cjelini.

Ipak, izvjes¢e Nadzornog odbora ne ide Vam u prilog?

Procijenite sami kompetentnost, objektivnost i vjerodostoj-
nost odbora koji je tri dana prije Skupstine u Sibeniku usta-
novio da je rad Komore posve uredan i u skladu sa zakonom,
a onda dva tjedna nakon Skupstine otkrio da nista nije u redu
i da sam ja iskljucivi krivac za sve. Pri tome je pobio sva svoja
prethodna izvje$c¢a koja je dao za 2016., 2017. i prvu polo-
vicu 2018. godine. Rukopis u izvje§¢u Nadzornog odbora
evidentno je rukopis onih koji su konstruirali novonastalu
situaciju. Da nije zlonamjerno i optuzujuce bilo bi smijesno.
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Izvjesce je neobjektivno, nije uteme-
ljeno na istini niti ¢injenicama, a u
dobrom dijelu je i apsurdno. Radi se
0 montiranom procesu u reziji mog
nezadovoljnog suradnika i u izvedbi
nekompetentnog i neobjektivnog
nadzornog trojca s prije navedenim
kormilarom.

B Sto je to po Vama apsurdno u
izvjes¢u Nadzornog odbora?

Puno toga. Npr. pozivanje na proce-
dure koje nigdje nisu definirane,
pausalno procjenjivanje visine poje-
dinih troskova bez ikakvih struc-
nih elaborata. A najapsurdnija je
odluka o mom krsenju Statuta zbog
odluke o transferu 10 milijuna kuna
s Komorina racuna na racun tvrtke
»Aorta“. Predmetnu odluku donijelo
je Vijece Komore, u glasovanju o toj
odluci nisam sudjelovao, a na koncu
ta odluka nije niti provedena u djelo.
Dakle kriv sam zbog odluke koju je
donijelo nadlezno, nadredeno mi
tijelo, a koju ja nisam proveo. No, ne
osuduju me za njeno neprovodenje
ve¢ zbog njenog donosenja.

B Zasto ste uopce isli u osnivanje
“Aorte”?

Zato da maksimalno za sveko-
liko ¢lanstvo Hrvatske lije¢nicke
komore iskoristimo najvecu vrijed-
nost HLK-a, 19 tisuca nasih ¢lanova.
Visoko obrazovanih, nadprosje¢no
platezno sposobnih ljudi sa speci-
fi¢nim zivotnim potrebama i stilom
i da nam svima bude bolje. Kao takva
skupina zanimljivi smo brojnim
granama industrije i s njima kroz
partnerski odnos stvaramo novu
vrijednost za nase ¢lanove. Izmedu
ostalog i djelovanjem Aorte za ovu
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godinu smo osigurali milijun kuna
namijenjenih inozemnom stru¢nom
usavrsavanju nasih ¢lanova. Odluku
o osnivanju ,Aorte“ donijela je
Skupstine HLK-a bez i jednog glasa
protiv. Sli¢ne tvrtke za komercijalnu
djelatnost imaju mnoge komore u

razvijenim europskim drzavama.

stotinjak puta. Pri tome sam odrzao
70-ak tribina sa zainteresiranim
lanstvom. Sto se ti¢e komunika-
cije sa ¢lanstvom, razvili smo brojne
komunikacijske kanale i komuni-
ciramo gotovo na dnevnoj razini.
Svatko tko Zzeli biti informiran, vrlo
jednostavno to moze biti. Sve mu je

servirano.

Napravili smo naizgled nemoguce,
ugovorom s PBZ-om o povoljnijem
stambenom kreditiranju nasih
¢lanova, izazvali smo pravi potres
na trzistu stambenih kredita. Nasim
¢lanovima kumulativno smo ustedjeli
preko 700 milijuna kuna.

Prigovaraju Vam i na
netransparentnosti rada ilosoj
komunikaciji?

Onaj tko Zeli biti netransparentan
u svom radu i ne zeli komunicirati
sa suradnicima ne nastoji u¢initi
sve kako bi sve relevantne informa-
cije podijelio sa $to ve¢im brojem
¢lanova. Evo, procijenite sami. Moja
je obveza godisnje Sest puta sazvati
Izvr$ni odbor, ja sam ga u tri godine
sazvao 40 puta. Skupstinu organi-
zirati jednom godisnje, a u moje tri
godine na moj prijedlog je sazvana
9 puta. Zupanijska povjerenstva
Komore nemam obvezu obilaziti,
niti ih je itko prije mene obilazio.
Ja sam ih u ove tri godine obisao

Navrsile su se pune tri godine od
kad ste na ¢elu Komore. Kad se
osvrnete unatrag, koliko ste zado-
voljni ostvarenim u te tri godine?

Poprili¢no sam zadovoljan no uvijek
se moze viSe i bolje. Zatekao nas je
puno vedi nered i nemar no $to smo
ocekivali. Imajudi u vidu da smo
konstantno nailazili na “kosture iz
ormara” koji su nam ostavljeni u
naslijede i s kojim smo se beskom-
promisno obracunali onda je moje
zadovoljstvo jo§ vece. Komora je
danas ozbiljna institucija koja je
servis i oslonac svim lije¢nicima
u smislu osnazivanja nase profe-

sionalne sigurnosti, stru¢nosti
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i unaprjedenja svakodnevnog Zzivota pri cemu
svi ¢lanovi imaju jednaka prava, mogucnosti i
obveze. Prodla, 2017. godina bila je u svakom
pogledu najuspjesnija godina u povijesti Komore.
Ostvarili smo najbolji financijski rezultat, a isto-
vremeno smo nasim ¢lanovima znacajno prosi-
rili prava i mogu¢nosti koja im donosi ¢lanstvo
u Komori: osiguranje pravne pomoci, dopunsko
zdravstveno osiguranje, stipendiranje inozemnog
stru¢nog usavr$avanja. Napravili smo naizgled
nemoguce, ugovorom s PBZ-om o povoljnijem
stambenom kreditiranju nasih ¢lanova, izazvali
smo pravi potres na trzistu stambenih kredita.
Nasim ¢lanovima kumulativno smo ustedjeli preko
700 milijuna kuna.

Ipak, unato¢ svemu, pojedinci javno traze Vasu
ostavku. Pojavilo se i ,,otvoreno pismo“?

Da, pismo prepuno lazi i insinuacija napisao je i
razaslao jedan lije¢nik s kojim od poc¢etka mandata
vodim neku vrstu polemike. Prvo mu je smetalo

za$to zasjedanja Skupstine zapocinju hrvatskom

himnom, bojkotirao je projekt “Hrvatski lijecnici
u Koloni sje¢anja, Vukovar 2016.” i dodjelu Medalje

¢asti vukovarskim lije¢nicima. Za knjigu “Vukovar-
ska bolnica svjetionik u povijesnim olujama hrvat-
skoga istoka” koja je dozivjela veliki uspjeh tvrdio

je da je projekt neprimjeren Hrvatskoj lije¢nickoj

komori. Sve to bilo mi je razumljivo s obzirom na
njegovu neslavnu ulogu u Domovinskom ratu. Sad
mu najviSe smeta “Aorta” pa zahtjeva moju ostavku.
Kad me takvi ljudi kritiziraju i Zele ukloniti, to mi

je samo dokaz da smo na dobrom putu, stvaranja

ozbiljne institucije od Hrvatske lije¢nicke komore.
No, nije problem u tom lije¢niku, bivéem oficiru

JNA, on bi ostao na marginama gdje mu je i mjesto

da se njemu i njegovima nisu pridruzili i neki moji

dojucerasnji suradnici.

Onda, ostavka da ili ne?

Ostavke daju ljudi koji su nesposobni, koji su se

umorili ili su nesto zgrijesili. Svojim dosadasnjim

radom Komori sam ustedio i priskrbio milijune

kuna zahvaljuju¢i ¢emu danas nasim ¢lanovima na

godi$njoj razini placamo, pruzamo i omoguc¢avamo koriste-
nje usluga i proizvoda trzi$ne vrijednosti od preko 50 mili-
juna kuna. To niti jedna druga sli¢na organizacija u Hrvatskoj
ne omogucava svojim ¢lanovima. Sve §to sam radio bilo je
u okviru mojih ovlasti i ingerencija i sukladno pozitivnim
propisima RH. Za sve postoje materijalni dokazi. Snage i
volje jo$ uvijek imam na pretek. Siguran sam da su hrvatski
lije¢nici kadri razluditi tko, Sto i kako radi i iza koga stoje
rezultati, a iza koga prazne price. Ostavku trebaju dati ljudi
koji nemaju pokrice za svoj rad, oni iza kojih ne stoje rezultati
ve¢ puko filozofiranje i podmetanja u cilju o¢uvanja vlastitih
polozaja. Naravno da i ja kao predsjednik Komore snosim
dio odgovornosti za nastalu situaciju. Ja sam pogrijesio u

ZAO M1 JE STO ZBOG STRAHA
I KALKULIRANJA POJEDINIH
KOLEGA IZ IZVRSNOG ODBORA
NISMO U PRAKSI PROVELI
PROJEKT ,ZADOVOLJAN
HRVATSKI LIJECNIK OSTAJE
U HRVATSKOJ“. PROJEKTOM
BISMO SVIM KOLEGAMA
KOJI ODRADE PUNO RADNO
VRIJEME U HRVATSKO]J,
KRATKOTRAJNIM RADOM U
SLOVENSKIM ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA, OMOGUCILI
DODATNU MJESECNU ZARADU
U NETO IZNOSU OD 5 DO 7
TISUCA KUNA.

odabiru dijela suradnika. Donekle me ekskulpira to $to ih

prije i nisam dobro poznavao nego sam se vodio uvjere-
njem da svi Zelimo dobro nasoj struci, nasoj zajednici i nasoj

domovini. O¢ito nije tako, pa ¢u umjesto podnosenja ostavke

traziti prijevremene izbore za Skupstinu i sva tijela Komore

$to naravno znaci da ¢e svi nasi clanovi imati priliku izjasniti

se 0o mom trogodi$njem radu i rezultatima.
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TEMA BROJA

U SAMO

TRI GODINE
OSTVARENI

SU BROJNI
PROJEKTI OD
UVODENJA
E-KOMORA,
E-IMENIK
LIJECNIKA,
E-ISKAZNICA,
E-IZBORI.
UVODENJE
DEMOKRATSKIH
NACELA
ORGANIZACIJE |
RADA KOMORE
AKTIVNO SU
OBILJEZILI OVAJ
MANDAT TE SU
SIGURNO IZAZOV
SVIMA ZA
1ZBORE U IDUCOJ
GODINI.
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2 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

USLUZBI
HRVATSKOG
LIJECNISTVA

Pod sloganom ,U sluzbi hrvatskog
lije¢nistva“ Komora je u protekle tri
godine iz vlastitih sredstava i ne
opterec¢ujuci DrZavni proracun svojim
¢lanovima omogucila niz projekata

i programa kojima je cilj zadrzati
lije¢nike u Hrvatskoj i pridonijeti
njihovom stru¢nom usavrsavanju te
boljim i kvalitetnijim Zivotnim uvjetima.
Medu ostvarenjima je vrlo izniman
projekt ,Partnerstvo za zdravlje“ koji
ukljucuje i znatno povoljnije stambeno
kreditiranje, kroz koji je u dzepovima
lije¢nika, a ne na rac¢unima banaka,
ostalo gotovo 700 milijuna kuna.

OSTVARENJA



3:1 sasoR

LIJECENISTVA

1.SABOR
HRVATSKOG
LIJECNISTVA

»1deja je da Sabor hrvatskog lije¢nistva postane
tradicionalno okupljanje lije¢nika na kraju
kalendarske godine na kojem ¢e se raspraviti o
problemima koje opterec¢uju hrvatsko lijecnistvo i
predlagati njihova rjeSenja. Sabor ¢e imati i svecani
dio na kojem ce se najboljim lije¢nicima dati
priznanja za njihova iznimna Zivotna profesionalna
ostvarenja, odnosno godi$nje nagrade za stru¢ni i
znanstveni rad.

TEMA BROJA

171 - srpan; 2018. | LIJEENICKE NOVINE |
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TEMA BROJA

DEMOGRAFSKI
ATLAS . o=

Demografski atlas hrvatskog lije¢ni$tva konkretna je pomo¢ Hrvatske lije¢nicke komore,
hrvatskoj drzavi u nastojanju stvaranja uredenog sustava koji ¢e jamciti pravovremenu
dostupnost i kvalitetnu zdravstvenu uslugu svim gradanima Republike Hrvatske. Atlas donosi
detaljne podatke o broju lije¢nika, njihovim specijalizacijama i mjestima na kojima rade.
Pripremljen je s namjerom da bude javno dobro na temelju kojeg e se u potpunosti razviti
odrziv zdravstveni sustav.

KOMORA JE U MANDATU DOSADASNJEG
VODSTVA USVOJILA NOVI STATUT 1
PRAVILNIKE IZ SVOG DJELOKRUGA.
NOVI STATUT I PRAVILNICI NA SNAZI
SU OD LIPNJA 2018.
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TEMA BROJA

Pogodnosti za ¢lanove

CROATIA®
OSIGURANJE

Polica osiguranja pravne zastite za ¢lanove HLK-a u 2018.

Komore je svim ¢lanovima osigurala policu osiguranja pravne zastite, jedinstvenu i inovativnu kakva u Hrvatskoj nije
postojala. U potpunosti je prilagodena potrebama lije¢nika i nudi im sveobuhvatnu pravnu zastitu u pravnim sporovima,
te pokriva troskove sudskih i izvansudskih postupaka, primjerice kada je rije¢ o progresnom obrac¢unu prekovremenih
sati, obracunu place ili pak sudskom postupku kada je rije¢ o napadu na lijecnike.

> HLK s Croatia osiguranjem d. d. ugovorila dopunsko zdravstveno osiguranje svojih ¢lanova o troSku Komore

> HLK s Croatia osiguranjem i ARAG-om potpisala ugovor o osiguranju pravne zastite lijecnika

Povoljni stambeni krediti u kunama za lije¢nike

j Z Hrvatska lije¢nicka komora dogovorila je za sve svoje ¢lanove

ﬂ ﬂ ﬂ P B mogucnost povoljnijeg stambenog kreditiranja. Rije¢ je o stambenim
kreditima u kunama s fiksnom kamatnom stopom od 3,1% u PBZ-u.

Svi ¢lanovi imaju pravo na reprogram postojec¢ih kredita iz bilo koje

PBZ je clan grupe INTESA [ SNNPAOLO banke bez dodatnih troskova.
Uz Komoru mozZete ostvarite znacajnu ustedu energije i novca! W E
Zahvaljujudi suradnji Hrvatske lije¢nicke komore i RWE-, renomirane hrvatske

tvrtke njemackih korijena, ¢lanovi Komore imaju priliku znac¢ajno umanjiti
mjese¢ne financijske troskove potrosnje struje i plina u svojim kuc¢anstvima.

Niz olakSica za svoje clanove Komora je osigurala s partnerima

maistra . o [T Hrvatski _ M @
ROVINJ-VRSAR Telekom INFINITI

EMPOWER THE DRIVE

HANZA MEDIA
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TEMA BROJA

PROJEKT ,,PARTNERSTVO ZA
ZDRAVLJE"

kojim Komora lokalnoj samoupravi pomaze u stvaranju preduvjeta za
odrziv zdravstveni sustav na lokalnoj razini, Sto ukljucuje zajednicke
akcije za rjesavanje stambenog pitanja lijecnika, pogotovo mladih.

RIJEKA DOBILA FUNKCIONALAN
VISENAMJENSKI KLUB LIJECNIKA

U sredistu Rijeke otvoren ?Q“*

novouredeni Klub lije¢nika. r‘
Mjesto na kojem ¢e zajedno .

djelovati Zupanijske n _ e -~
podruznice Hrvatske " sy,
lije¢nic¢ke komore, Hrvatskoga w o

-

-

lije¢nickoga zbora i Hrvatskog 'L =)

lije¢nickog sindikata. Klub je
svecano otvorila predsjednica
Odbora za zdravstvo i
socijalnu politiku Ines Strenja
Lini¢, dr. med. i predsjednik
Skupstine HLK-a prof. dr.

Goran Hauser
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TEMA BROJA

OD DERUTNOG PROSTORA
o DVA FUNKCIONALNA

NEKORISTEN PROSTORU
VLASNISTVU KOMORE NA ADRESI w
mewmenee,  STANA U SREDISTU
JE, MRTVU NEKRETNINU“ KOJA

JE KOMORI SAMO STVARALA

FINANCIJSKE OBVEZE PLACANJA

REZIJA 1 ODRZAVANJA. z AG R E B U
PROSTOR JE PREUREDEN U

DVA FUNKCIONALNO UREDENA
POTPUNO NAMJESTENA

| OPREMLJENA STANA

NAMIJENJENA LIJECNICIMA ZA
KRATKOROCAN NAJAM

Stan od oko 70 m? preureden je s
namjerom da ga ¢lanovi Komore
mogu kratkoro¢no unajmiti po znatno
povoljnijim uvjetima od trzi$nih. Time
je Komora obnovila i stavila u funkciju
devastiranu imovinu koja joj je samo
predstavljala troSak. Za usluge obnove
Komora je pribavila etiri ponude
izvodaca radova i odabrala najjeftiniju.
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TEMA BROJA

> KONTINUIRANO
STRUCNO
USAVRSAVANJE
LIJECNIKA OPCE/
OBITELJSKE
MEDICINE

Cetiri razli¢ita modula i 160 besplatnih radionica za gotovo dvije
tisuce lijecnika opce i obiteljske medicine najkraci je opis najve-
¢eg dosadasnjeg projekta edukacije lijecnika u Hrvatskoj za koji su
sredstva, to¢nije 30 milijuna kuna, zahvaljuju¢i Komori osigurana
iz Europskih fondova.

> HeMED - projekt
multimedijalne e-platforme
za besplatnu medicinsku
edukaciju lijecnika i
pacijenata

Radi se o digitalnom alatu putem kojeg ¢e se lije¢nici i pacijenti u
Hrvatskoj mo¢i trajno i besplatno educirati te dobivati azurirane
informacije iz svjetski priznatih medicinskih udzbenika i ostalih
stru¢nih izdanja. Projekt su zajednickim snagama osmislili Hrvatska
lije¢ni¢ka komora, Inovativna farmaceutska inicijativa i izdavacka
kuca Placebo.

Hrvatska platforma za trajnu medicinsku edukaciju lije¢nika i
pacijenata — HeMED, nastala je iz Zelje da se najnovije medicinske
spoznaje, metode dijagnostike i suvremenog lijec¢enja priblize lijec-
nicima, studentima medicine, drugim zdravstvenim radnicima,
alii pacijentima.
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TEMA BROJA

e-Komora

,Digitalna transformacija HLK-a unaprijedila je i ucinila transparentnim
rad Komore, poboljsala komunikaciju s ¢lanovima i omogucila im da
ostvare svoja prava virtualnim mreznim putem iz udobnosti svog doma’,

> Pametne iskaznice

Izrada multifunkcionalnih
lije¢nickih iskaznica
projekt je kojim je
Lije¢nicka komora
postala dio sustava
e-gradanin. Iskaznica
uz osobne podatke,
sadrzava i sve podatke o
stru¢nim kvalifikacijama i
usavr$avanjima pojedinog
lije¢nika. Zahvaljujudi njoj
Clanski br. / Member ID omogucen je razvoj sustava
HR 02590 elektronickog glasovanja
Vrijedi do / Valid Thry na slijede¢im ‘1‘zbor1ma za
tijela HLK-a.

02/2022

171 - srpanj 2018. | LUEENICKE NOVINE | 17




TEMA BROJA

Komora je omogucila svim
hrvatskim lije¢nicima
sudjelovanje u odrzavanju

25. godlsnjlce stradanja Vukovara

|

dodjeljuje

MENMALIICAST)

MEDALJ.U_ CASTL S
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KOMORA JE
DODIJELILA
MEDALJU CASTI
VELIKANIMA
HRVATSKOG
LIJECNISTVA



TEMA BROJA

U povodu obiljezavanja 25. godiSnjice
stradanja Vukovara, Komora je projektom

Komora u suradnji

~Tjedan sje¢anja na Vukovar - '91 protiv

agresije, '16 protiv zaborava“ odrzala niz s Hrvatskim

aktivnosti u kojima su sudjelovali brojni institutom 7d
povijest izdala je
knjigu ,Vukovarska
bolnica svjetionik u
povijesnim olujama
hrvatskoga istoka“

lijeCnici u Republici Hrvatskoj.

Knjiga donosi povijesni prikaz
kulturoloske, demografske i drustvene
slojevitosti hrvatsko-srpskih odnosa,
osvrte na ratna zbivanja u Vukovaru, ali
i cjelovit prikaz rada bolnice u ratnim
uvjetima.

U sjecanje na zrtvu Vukovara Komora

je na prigodnoj sve€anosti u gradu Vukovarska

heroju dodijelila 43 Medalje casti. | bolnica
' )

1
ey ! | Hvistionik u povijesnim olujama

hrvatskoga istoka

To je najvise odli¢je HLK-a,
lije€énicamaii lijecnicima koji su do
posljednjeg trenutka obrane Vukovara yi
skrbili o bolesnimai ranjenima
braniteljima i civilima u vukovarskoj
ratnoj bolnici. Medalje ¢asti urucene

suim na 12. strucno-znanstvenom

simpoziju ,Ratna bolnica Vukovar
1991. - dr. Juraj Njavro”.
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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 3,46%)*

« od 7 do 10 godina: od 3,25% (EKS od 3,60%)* * od 5 do 7 godina: od 3,00% (EKS od 3,34%)*
* od 7 do 10 godina: od 3,30% (EKS od 3,65%)*

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. Kamatne stope za kredite u EUR u visini od 90-100% iznosa procijenjene
vrijednosti zalozne nekretnine iznosi 310%-3,40% ovisno o roku otplate.

Prethodno navedene fiksne kamatne stope mogu se dodatno uvecati za 010 p.p. ovisno o procjeni kreditnog rizika Klijenta sukladno Opcim 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
CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLJELO

etar prol : 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

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

5 godina fiksna kamatna stopa +

Rok otplate 20 godina 10 godina 15 godina promjenijva kamatna stopa
bez naknade
3,55% 3.25% 340% 310%
351% 3.21% - 351% 3.21%
385% 3,55% 390% 360% 380% 349%
20793215 HRK 188.516,96 HRK 101.010,83 HRK 92.051,73 HRK 204.904,07 HRK 185.522,84 HRK
5.203,81 HRK 5130,25 HRK 3.017.88 HRK 293799 HRK
3.047,49 HRK 296714 HRK = - 3.040,80 HRK 2960,49 HRK
750.272,15 HRK 730.856,96 HRK 633.840,83 HRK 624.881,73 HRK T47.244,07 HRK 127.862,84 HRK

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA

CLIELO RAZDOBLJE OTPLATE FIKSNA KAMATNA STOPA NA RAZDOBLJE 0D 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

bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta

EUR
70.000,00 EUR
20 godina 10 godina 15153#::{:)?0?"?;??3 ;;I:asttlzp:t;pa
bez naknade
kamatna stopa - 360% 330% 330% 3,00%
Promjenjiva kamatna stopa? 3.36% 3,06% - 3,36% 3,06%
Efektivna kamatna stopa® 370% 340% 396% 3,65% 361% 331%
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 2642537 EUR 23856,73 EUR 13668,36 EUR 1247203 EUR 26.206,01 EUR 2363976 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu fiksne kamatne stope - - 695,48 EUR 685,66 EUR 398.81EUR 388,22 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu promjenjive kamatne stope 40095 EUR 390,32 EUR = = 400,47 EUR 38984 EUR
Ukupan iznos za otplatu* 98.773,37 EUR 96.204,73 EUR 84.728,36 EUR 83.532,03 EUR 98.554,01 EUR 9598776 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.




1Z KOMORE

Predlozenim zakonom o zdravstvenoj zastiti
nezadovoljne gotovo sve lijecnicke udruge:

ministar Kujundzic im porucuje
- zdravstvo je u dobrom stanju

Predlozeni zakon nije rijesio niti jedno
pitanje lijecnika pa stoga i ne ¢udi
podatak da ih je od ulaska Hrvatske
u EU 600 oti$lo raditi u inozemstvo, a
1.500 zatrazilo dokumente potrebne
za odlazak. I dalje se ne zna hoce li
generacija studenata medicine koji su
studij upisali nakon 2013. imati staz.
Sto se specijalizacija tice, predlaze se
ozakoniti penalizaciju onih lije¢nika
koji promijene ustanovu s kojoj su
sklopili ugovor o specijalizaciji dok im
ona traje. Po vaze¢em Zakonu o repre-
zentativnosti, HLS jo$ uvijek ne moze
pregovarati o kolektivnom ugovoru za
lije¢nike.

Sve su to otvorena pitanja na koje su
lije¢nicke udruge upozorile ministra
Kujundzica tijekom javne rasprave o
Nacrtu zakona o zdravstvenoj zastiti,
no nazalost njihove primjedbe, a
bilo ih je oko 5.000 nisu prihvacene.
Najvise prijepora izazvala je odredba
po kojoj nije uvazeno da lije¢nici u
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Prijedlogom zakona o zdravstvenoj zastiti koji je hrvatska
Vlada prihvatila i u zaputila u saborsku proceduru
27. lipnja nije zadovoljna gotovo nijedna lijecnicka

udruga, od KoHOM-a do HUBOL-a, Hrvatske udruge
koncesionara primarne zdravstvene zastite (PZZ),
Hrvatskog lijecnickog sindikata (HLS) do Hrvatske
lijecnicke komore (HLK) kao krovne institucije koja

okuplja gotovo 20.000 lijecnika, onih koji rade u javnom i

privatnom zdravstvu, u PZZ-u ili u bolnickom sustavu.

PZZ-u - koncesionari mogu ordina-
ciju prenijeti na mlade kolege te $to ¢e
25 posto lije¢nika i dalje ostati raditi u
domovima zdravlja.

taj je zavrsni tekst zakonskog prijed-
loga vracen sporni ¢lanak prema
kojem ce 25 posto ordinacija PZZ-a
obavezno biti pod domovima zdrav-
lja, a istodobno su ,isparili“ ¢lanci
umirovljenja bio omogucen prijenos
ordinacije na mladog kolegu. Odluku
o tome po novom ¢e zakonu donositi
predstavnici lokalne vlasti, odnosno
zupanijske skupstine. Nezadovoljni
time, lijec¢nici okupljeni u KoHOM-u
organizirali su mirni prosvjed na Trgu
sv. Marka ispred Hrvatskog sabora
i Vlade porucivsi da ce, ako se te
odredbe prihvate, dodatno pridonijeti
urusavanju PZZ-a i odlasku lije¢nika
iz Hrvatske. Ministru Kujundzi¢u su

Kujundzic: ,,Manji broj lijecnika ocekivao je da ce za
nula kuna postati viasnici ordinacije i da ce ih moci
prodavati i odlucivati tko ce ih nasljedivati. Nitko, a
ponajmanje Zupani na mene nisu izvrsili pritisak*

Odredba o lijecnicima u primarnoj
Lisparila“ iz zakonskog prijedloga

Iako su, dok je trajala javna rasprava,
predstavnici KoHOM-a od ministra
Kujundzi¢a dobili uvjeravanja da
¢e njihovi prijedlozi biti prihvac¢eni
te su uvrsteni i u zakonski nacrt, ta
je odredba jednostavno ,isparila®
iz zakonskog prijedloga koji je na
koncu usvojila Vlada RH. Naime u

porucili daih je izigrao. Podrzali su ih
kolege iz HUBOL-a, HLS-a, Hrvatske
udruge koncesionara primarne zdrav-
stvene zastite i Hrvatska lije¢nicka
komora. Osim obiteljskih lije¢nika u
PZZ-u suipedijatri i ginekolozi kojih
je definitivno premalo.

Nista nisam obecavao objasnio je
Kujundzi¢ na simpoziju ,Mediji i
zdravlje“ odrzanom u istarskom
Groznjanu. Ponovio je tvrdnju kako
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Dr. Luetic: Nakon ulaska RH u EU otislo je 600
lijeénika iz Hrvatske i 1500 ih je u Komori
zatrazilo dokumente potrebne za odlazak.

Dob onih koji se interesiraju za te dokumente i

traze ih sve je niza i sada je ispod 30 godina.

Predlozeni zakon bio je prilika za rjesavanje
problema na koje je ukazala struka, no to je
L nazalost propusteno. ]

je “manyji broj lijecnika ocekivao da ¢e
za nula kuna postati vlasnici ordina-
cijeida ¢e ih mo¢i prodavati i odluci-
vati tko ¢e ih nasljedivati‘. Nama treba
- javno i privatno zdravstvo, jedno i
drugo, i zdrava kompeticija odgovorio
je ministar upitan je li “lopticu vezanu
za tekst novog zakona prebacio na
saborske zastupnike”. Nitko, ustvr-
dio je, a ponajmanje Zupani na njega
nisu izvrsili pritisak te da je zbog toga

odustao od prvotnog prijedloga da
lije¢nici zaposleni u domovima zdrav-
lja takoder mogu prelaziti u koncesiju.
Ocijenio je da o katastrofalnom stanju
u zdravstvu govore oni koji nastupaju
u interesu svoje grupacije ili osobnom.
Takoder je demantirao one koji kazu
da trenutno PZZ-u nedostaje 40 posto
lije¢nika. U mrezi obiteljske medicine
treba nam 2450 lije¢nika, a sada ih
radi 2350. Prema tome nedostaje ih

sto, ustvrdio je. Otvorio je mogu¢nost
da u saborskoj raspravi bude prihva-
¢en svaki argumentirani prijedlog koji
¢e poboljsati zakonski tekst. U prilog
svojim stavovima o stanju u hrvat-
skom zdravstvu navodi da Hrvatska, s
obzirom na izdvajanje od 750 eura po
stanovniku, ima vrlo kvalitetno zdrav-
stvo, koje je stavlja u sam svjetski vrh.

Domovi zdravlja su u vlasnistvu
Zupanija

Lije¢nici su na prosvjedu javno ista-
knuli kako su uvjereni da je ministar
popustio pod pritiskom Zupana jer su
domovi zdravlja u vlasni$tvu Zupanija.
Za svakog domskog lije¢nika Zupanije
od HZZO-a dobivaju glavarinu (fiksni
i varijabilni iznos). Bez obzira koliko
lije¢nici radili placa im je uvijek ista,
izmedu 7.50019.000 kuna. Eventualni
visak koji se u blagajnu doma zdravlja
slije od naplacenih dijagnosticko-te-
rapijskih postupaka ostaje domovima
zdravlja.
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Culinovic Caic nuZnim
smatra i donosenje zakona
0 placi lijecnika, odnosno
da se utvrde osnovna
placa, ispravno placanje
prekovremenog rada i
porezne olaksice radi
poticanja mladih lijecnika
da odlaze na rad u manje
nerazvijene krajeve.

HLK: Prijedlog zakona o
zdravstvenoj zastiti nije rijeSio
probleme na koje je struka
upozorila

Prvi dopredsjednik HLK-a dr. sc.
Kresimir Lueti¢, koji je i osobno sudje-
lovao na prosvjedu, izrazio je punu
podrsku kolegama iz PZZ-a. Podsjeca-
juci kako se blizi petogodi$njica ulaska
Hrvatske u EU, ustvrdio je da nam je
u tom vremenu 600 lije¢nika otislo iz
Hrvatske, a da ih je 1500 u Komori
zatrazilo potrebne dokumente za
odlazak iz zemlje. Iznio je i alarman-
tan podatak da je dob lije¢nika koji se
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interesiraju i traze te dokumente sve
niza i da je sada ispod 30 godina.

Takoder je naveo i podatak kako je
starost lije¢nika u PZZ-u u prosjeku
55 godina, te upitao tko ¢e zamijeniti
te lije¢nike za desetak godina kada
budu spremni za mirovinu. Naslije-
diti bi trebali upravo ovi mladi kolege
koji sada napustaju zemlju ili to kane,
rekao je Lueti¢, ocijenivsi da je pred-
lozeni zakon bio prilika za rjesavanje
problema na koje je ukazala struka.
Medu njima je i oko tri milijuna
prekovremenih sati koje godisnje
odrade bolnicki lije¢nici zato $to ih je
malo. Moglo se bar putem ovoga lex
specialisa ozakoniti taj njihov preko-
vremeni rad, no i to je propusteno. Isto
tako nista se nije ucinilo na regulira-
nju ugovora o specijalizacijama vec se
nazalost predlaze ozakoniti penaliza-
ciju onih lije¢nika koji tijekom traja-
nja specijalizacije napuste ustanovu s
kojom su sklopili ugovor. Po tome smo
jedinstvena zemlja u Europi, ustvrdio
je te naglasio da nije rijeSen ni staz
za one mlade lije¢nike koji su studij
upisali nakon 2013. otkad Sestomje-
se¢ni staz nije viSe obvezan. Dakle,
zdravstveni sustav je u financijskoj,
kadrovskoj i financijskoj krizi, zaklju-
¢io je dr. sc. Lueti¢.

KoHOM

kewndinachie ot
STk i

HLS trazi postenu isplatu
prekovremenih sati i utvrdivanje
osnovne lijecnicke place

Predsjednica HLS-a Renata Culino-
vi¢ Cai¢ smatra nedopustivim vazeci
Zakon o reprezentativnosti po kojem
lije¢nici ne mogu pregovarati o svom
Kolektivnom ugovoru. Iako ministar
Kujundzic istice kako ima ¢vrsta obeca-
nja da ¢e to biti rijeSeno za mjesec dana
(zakon je u nadleznosti ministra rada),
lijecnici su, pouceni predlozenim zako-
nom o zdravstvenoj zastiti, vrlo opre-
zno primili tu ministrovu najavu.

Culinovi¢ Caié ukazala je i na podatak
HLK-a o tri milijuna prekovremenih
sati koje lije¢nici godi$nje odrade, a
koji im uopce nisu placeni ili su im
placeni pogresno. Naime, posjetila je
da specijalistima prekovremeni sati
vrijede vi$e ujutro nego popodne te na
dezurstvima. To je apsurd zbog kojeg
su lije¢nici podigli i tuzbe, a dobili i
pravomoc¢ne presude. Ministar joj je
odgovorio da ¢e se novim zakonom
rijesiti i to pitanje, no samo za buduce
prekovremene, te da e se povecati
place lije¢nika u domovima zdravlja
koji sada rade za 7.500 kuna.
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Nuznim smatra i donosenje zakona o
pla¢i lije¢nika, odnosno da se utvrde
osnovna placa, ispravno placanje
prekovremenog rada te porezne olak-
$ice radi poticanja mladih lije¢nika da
rade u nerazvijenim krajevima.

KoHOM porucio: Izasli smo iz
ordinacija da ne bismo morali izaci
izzemlje

Po predlozenim odredbama 25 posto
lije¢nika i dalje ¢e ostati raditi u
domovima zdravlja, $to KoHOM drzi
nedopustivim jer su ti kolege lije¢-
nici diskriminirani s obzirom na to
da nemaju pravo na izbor, odnosno
izabrati hoce li biti zaposlenici doma
zdravlja ili koncesionari.

“Ako se ovakav zakon donese, za pet
godina ne¢emo imati PZZ jer ¢e ovi
koji sada rade oti¢i u mirovinu, a nece
ih imati tko naslijediti”, upozorava
predsjednica KoHOM-a Vikica Krolo,
podsjecajuci da lije¢nici zaposlenici
domova zdravlja ne¢e mo¢i samo-
stalno sklapati ugovore s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje
(HZZO). Zbog takve neravnoprav-
nosti najavili su i mogucnost ustavne
tuzbe. Krolo naglasava da je izigrano
obecanje ministra Kujundzica da ¢e
lije¢nici mo¢i sadasnje privatne ordi-
nacije nakon umirovljenja prenijeti na
mlade kolege koje bi u dvije tri godine
obucavali i upoznavali s pacijentima
te uputili na specijalizaciju obiteljske
medicine.

Upravo zato smo $okirani zaokretom
koji se ocito dogodio pod politickim

Krolo: ,,Ako se donese
ovakav zakon, za pet
godina necemo imati
primarnu zdravstvenu
zastitu jer ce i koji sada
rade otici u mirovinu,

a nece ih imati tko
naslijediti”,

pritiscima zbog kojih smo mi lije¢nici
PZZ-a ponovo veliki gubitnici, sada
smo ,izasli iz ordinacija da ne bismo
morali izaci iz zemlje®, porucuje Krolo.

Lije¢nike je na prosvjedu podrzala i
predsjednica saborskog Odbora za
zdravstvo i socijalnu politiku Ines Stre-
nja Lini¢, koja ih je primila i u zgradi
Hrvatskog sabora na radni sastanak u
Odboru.

| HUBOL protiv predlozenog zakona

U ime HUBOL-a izrazila je podrsku
kolegama i doc. dr. sc. Jadranka Pavi-
&i¢ Sari¢, ujedno i predsjednica Komo-
rina Povjerenstva za struc¢na pitanja i
stru¢ni nadzor. Istaknula je da su svi
zahtjevi kolega iz PZZ-a potpuno
opravdani zbog ocuvanja zdravstve-
noga sustava i u interesu pacijenata.

Krolo je viSe puta ponovila da lijec-
nici ne prosvjeduju zbog materijalnih
prava i svojih placa ve¢ za bolje uvjete
rada i bolju zdravstvenu zastitu za sve

hrvatske gradane. Posebno su nas na
ovu akciju potaknuli mladi kolege
kojima zelimo biti podrska i koji ¢e nas
naslijediti i odrzati zdravstveni sustav.
Mi nismo protiv domova zdravlja
i nasi zahtjevi ne idu u smjeru nika-
kve ,,privatizacije“ u zdravstvu kako
nam se to imputira u javnosti, rekla
je Krolo. Navela je podatak da su vec¢
sada dvije tre¢ine lije¢nika koncesio-
nari koji ordinacije imaju u domovima
zdravlja za $to placaju zakupninu. Kroz
novi zakon Zeljeli smo ukinuti diskri-
minacijski polozaj svojih domskih
kolega koji su za isti posao duplo manje
placeni nego koncesionari, odnosno
da lije¢nici obiteljske medicine imaju
pravo izbora, zaklju¢ila je Krolo.

O Prijedlogu zakona o zdravstve-

noj zastiti Hrvatski sabor bi trebao
raspravljati ve¢ prije ljetne stanke.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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Lijeénici bez
specijalizacije

U Hrvatskoj je 1. 1. 2007. od ukupno 12.065 lije¢nika neposrednih pruzatelja zdrav-
stvene zasStite u zdravstvenom sustavu radilo 2.054 lije¢nika bez specijalizacije, dok
je 1.1.2017.taj broj pao na 2.030 lijecnika bez specijalizacije. Relativno, njihov broj u
ukupnom broju lije¢nika se u posljednjih 10 godina smanjio za 3 postotna boda.

2007. 2017.

Dobno-spolna struktura moze se promotriti na demografskoj piramidi. 1z nje je oCito
da se u 2017. povecao broj mladih od 35, a znacajno smanjio broj onih u ,srednjim”
godinama (od 35 do 49).
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Slika 1 prikazuje lije¢nike bez specijalizacije po zdravstvenim regijama, te njihov udio u ukupnom broju lije¢nika
bez specijalizacije u Republici Hrvatskojza 1.1.2007.te 1.1.2017.U promatranom razdoblju nije doSlo do znatnijih

promjena po zdravstvenim regijama.

2007.
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15%

SLIKA 1

Broj i udio lije¢nika
bez specijalizacije
prema zdravstvenim
regijama,
2007.12017.

Na grafikonu 2 prikazan je broj lije¢nika bez specijalizacije zaposlenih u razli¢itim vrstama zdravstvenih ustanova
nadan1.1.2007.i1.1.2017.godine. Do znaCajnije promjene u posljednjih 10 godina doslo je u ustanovama za hitnu
medicinsku pomod, u kojima se broj lije¢nika bez specijalizacije povecao za vise od 2,5 puta. Do ove promjene doslo je
zbog ustrojavanja Mreze hitne medicine. U novoformiranim zavodima zapoSljava se viSe lije¢nika bez specijalizacije,
koje zavodi upucuju na specijalizaciju, uglavnom iz hitne medicine.

744
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Domovi Privatne Ustanove Opce bolnice Privatne Ostale
zdravlja i ordinacije za hitnu i dislocirane ordinacije zdravstvene
dislocirane primarne medicinsku  jedinice op¢ih primarne ustanove
ambulante zdravstvene pomo¢ bolnica zdravstvene
domova zastite u i njihove zastite u
zdravlja koncesiji dislocirane zakupu doma
jedinice zdravlja
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GRAFIKON 2

Broj i udio lije¢nika
bez specijalizacije
prema zdravstvenim

ustanovama,
2007.i2017.
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GRAFIKON 3

Broj i udio lije¢nika
bez specijalizacije
prema razinama

zdravstvene zastite,
2007.i 2017.

GRAFIKON 4
Broj i udio lije¢nika
bez specijalizacije

prema djelatnostima,
2007.i12017.

LijeCnici bez specijalizacije vec¢inom rade u ustanovama primarne razine, premda je
prisutan trend povecanja njihovog broja i udjela u zdravstvenim zavodima.
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129
Primarna Sekundarna Tercijarna Zdravstveni
zavodi

Raspodjelu lijeCnika bez specijalizacije sa zaposlenjem u djelatnostima u kojima rade
nadan1.1.2007.i1.1.2017. godine prikazuje grafikon 4.
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1276 1237
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21% 340
17% 222
Obiteljska (opc¢a) Hitna Ostale
medicina medicina djelatnosti

Pritom su 1. 1. 2017. godine 364 lijecnika bez specijalizacije u djelatnosti obiteljske
(opc¢e) medicine bila mlada od 35 godina, dok ih je u djelatnosti hitne medicine 437
bilo mlade od 35 godina. S druge strane, 1. 1. 2007. godine je 211 lije¢nika bez speci-
jalizacije u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine bilo mlade od 35 godina, dok ih je u
djelatnosti hitne medicine 185 bilo mlade od 35 godina. Zamjetno je da su 2017. godine
u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine dominirali lijecnici bez specijalizacije stariji od
35 godina, a u djelatnosti hitne medicine mladi od 35 godina. No, 2007. godine bilo je
drugacije, te su u djelatnosti hitne medicine vecinom radili lijecnici bez specijalizacije
stariji od 35 godina.
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Konacno pravna zastita!

Za napad na lijecnika i
do pet godina zatvora

Hrvatska lijecnicka komora zadovoljna je prijedlogom Vlade RH da se u Kazneni
zakon konacno uvrsti odredba po kojoj e se napad na lijecnike i sve zdravstvene
radnike smatrati kaznenim djelom i kaznjavati do pet godina zatvora

Inicijativu da se odredba ,prisila
prema zdravstvenom radniku® unese
u Kazneni zakon, Komora je prema
ministarstvima zdravstva i pravo-
suda pokrenula jos$ prije tri godine.
Posebno je upozoravala kako sve uces-
taliji napadi na lije¢nike i drugo zdrav-
stveno osoblje ne samo §to nanose
$tetu napadnutom, ve¢ kao posljedicu
imaju i ugrozavanje pruzanja zdrav-
stvene zastite pacijentima. Zdrav-
stveno osoblje nad kojim je izvrSena
prijetnja ili napad ne mozZe nastaviti s
pruzanjem zdravstvene usluge, ¢ime
su izravno ugrozeni pacijenti, medu
njima i oni kojima je usluga hitna.

Komorina pravna sluzba sudjelovala
u izradi zakonske odredbe

Uocavajuci nedovoljnu sigurnost u
zdravstvenim ustanovama Komo-

rina pravna sluzba izradila je prijed-
log zakonske odredbe iz koje se
jasno vidi kako je napad na lije¢nike
i zdravstveno osoblje ustvari napad
na zdravstveni sustav. Napori koji su
ulozeni uspjeli su uvjeriti i nadlezne
u Ministarstvu pravosuda i gradane
kako takva odredba minimum sigur-
nosti zdravstvenih radnika i pacije-
nata. Prijedlog zakona o izmjenama
i dopunama Kaznenog zakona koju
je Vlada RH prihvatila na sjednici 27.
lipnja i nakon toga uputila u saborsku
proceduru, zadovoljavala taj mini-
mum te oc¢ekujemo kako ga prihva-
titi i zastupnici u Hrvatskom saboru.

Vode¢i rac¢una o sigurnosti lije¢nika
te nalazenju nacina kako ih zastititi od
napada na radnome mjestu, Komora
je uvela i policu osiguranja pravne
zastite. To su Komorine konkretne

mjere za unapredenje polozaja njezi-
nih ¢lanova, a novom odredbom
u Kaznenom zakonu i drzava bi
kona¢no odludila zakonski zastititi
sve zdravstvene djelatnike od napada
naradnome mjestu, $to Komora ovom
prigodom pozdravlja.

Broj napada na lijecnike i
zdravstveno osoblje raste

Broj verbalnih i fizickih napada na
zdravstveno osoblje u porastu je.
Lije¢nike udaraju Sakama, napadaju
ih nozevima, vjeSalicama za odjecu,
$karama, kontaminiranim iglama,
dave ih, prijete piStoljima i dizanjem
bolnica u zrak, a na udaru su i medi-
cinske sestre te drugi medicinski
radnici. (SSH)

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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Osnovan Big ban

Hrvatske lijecnicke komore;

prvi koncert najesen

»Veliki inovatori ni¢u na bogatom tlu
jucera$njih tradicija, koje su bile prek-
jucerasnje revolucije (Mazur 1980.)

Mnogi su se Cesto pitali zasto je lijec-
nicka profesija iznjedrila toliko vrsnih
glazbenika, posebice u podrudju jazz
glazbe.

Ritam + harmonija = glazba + sloboda
improvizacije = jazz...

Puno je poznatih Hrvata ostavilo du-
boke tragove, paiu svjetskoj povijesti
jazz-a. Mi koji toliko volimo ovaj be-
zuvjetno najsiri glazbeni izricaj, nece-
mo zaboraviti virtuoznost dr. Ozrena
Depola, vjerojatno najzapezenijeg
imena hrvatskog jazz-a, saksofoniste
i multiinstrumentaliste. Kao i on i neki

......

potpunosti svoj Zivot glazbi, a medu
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najzapazenijima svakako je dr. Nikica

Kalodjera trombonst i pijanista koji je

djelovao u Plesnom orkestru Radija

Zagreb, a njegov brat dr. Stipica Kalo-
djera, kao jazz truba¢ ubigbendu. Dr.
Drazen Boji¢ nenadmasivi pijanista,
bijelu je kutu zamijenio bijelim i cr-
nim tipkama, a dr. Zlatko Kruzi¢, osim

u vaskularnoj kirurskoj sali pamtit ¢e

se i kao legendarni pijanist i voda vla-
stitog jazz-noneta. Sa sjetom se prisje-
¢amo osebujnogzvuka trube dr. Petra

Braj$e pijaniste i trubaca, a klarinet i

alt saksofon dr. Stjepana Plaveca jo$

nam odzvanja u usima.

Oni malo stariji prisjecaju se i nekih
drugih ne manje vaznih lije¢nika
jazz-ista : bubnjara dr. Nikse Fulgosija
,jazz-pijaniste dr. Milutina Vandekara,
»hot® - trubaca dr. Nenada Grcevica, dr.
Ivana Sine Wagnera, saksofonista Bo-
risa i Lea Temmera, truba¢a Radovana
Uchytila...Kao jednog od nasih prvih
lije¢nika jazz-ista, povjesnicarijazza
spominju najc¢es¢e ime dr. Armanini-
nija kao pijanistu koji je djelovao jos
20-ih godina proslog stolje¢a u SAD-u,
kolijevci jazza.

Toliko o onima kojih vi$e nema. I da-
nas na na$oj jazz sceni djeluju neki li-
jec¢nici koji su vrlo renomirani u svije-
tu glazbe, a oni nam nece zamjeriti §to
¢emo se njima posvetiti u nekom od
sljedecih brojeva Lije¢nickih novina.

I evo, namece se djelomi¢ni odgovor
na pitanje postavljeno na pocetku tek-
sta - o sprezi medicine i jazz-a. Vjero-
jatno je uzrok tome slozenost naseg
poziva, znanje koje jazz zahtjeva, ali
i snalazenje u nepoznatom, ponekad
neocekivanom, spremnost i sposob-
nost za improvizacije ($to svakodnev-
no ¢inimo u radu), a §to i jazz, kojem
smo neki od nas strastveno posveceni,
u sebi nosi isto.

Stoga smo osnovali Big band HLK,
kako bi nastavili tradiciju nasih sta-
rijih kolega.

Big band HLK ¢e vodit ¢e dvojac :
Branko Sterpin, dirigent i umjetnic-
ki voditlj i dr. Damir Homolak, voda
benda.
puta tjedno u prostoru kluba Ceska

Probe ¢e se odrzavati dva

Beseda, Subiéeva 20, Zagreb.

Pozivamo zainteresirane lije¢nike, kao
i studente medicine ili stomotologije,
koji se bave jazz glazbom, da se jave na
mob. 091/ 44 66 223, a posebice one
zainteresirane za sekciju tromboni i
saksofoni.

S radom pocinjemo u srpnju, a prvi
koncert planiramo u jesen, o ¢emu
¢emo obavijestiti ¢lanove HLK.

Big band HLK

Dr. Damir Homolak



MAGENTA 1 PONUDA

ZA LIJECNIKE | NJIHOVE OBITELJI

POSEBNA PONUDA MAGENTA 1
ZA LIJECNIKE KAO PRIVATNE
KORISNIKE

Hrvatski Telekom ¢lanovima obitelji lije&ni-
ka omogucava kombiniranje najboljih
fiksnih i mobilnih usluga i najkvalitetniji
sadrzaj dostupan u ponudi HT-a kroz
jedinstveni  koncept telekomunikacijskih
usluga Magenta 1. Magenta 1 omogucuije,
izmedu ostalog, najbrzi internet, televiziju
nove generacije s najbogatijim TV sadrza-
jem u Europi i to na svakom smart uredaju
putem MAXtv To Go aplikacije, Pickbox -
najveéi  videopaket filmova i serija,
mogucnost gledanja 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 vise
internet prometa, SMS-ova, neogranic¢eno
telefoniranje te aplikacija po izboru koja
ne troSi internet.

NAJBOLJA L TARIFA
ZA LUJECNIKE

179 KN mjesecno za jednu tarifu

159 KN mjesecno za 2 do 7 tarifa

20 GB za surfanje po brzini do 350 mbit/s

Neograniceni pozivi i SMS poruke
unutar HT mreze

10.000 minutaili SMS-ova prema drugim

mrezama

MAXtv To Go opcija bez dodatne
naknade

Aplikacija poizboru bez potro$nje
interneta

Sponzorirani ¢lanak

MAGENTA 1 MAX 3 PREMIUM

Ne Zelite biti ograniceni uizboru TV kanala i
TV sadrzaja koje Zelite gledati? Kod kuée se
ne mozete dogovoriti s uku¢anima Sto e se
gledati na TV-u? Zelite gledati svoje
omiliene TV kanale na vikendici, putu ili
godisnjem odmoru? Volite gledati kanale u
HD rezoluciji? Ako ste odgovorili na vise od
dva pitanja potvrdno, ovo je ponuda za vas!
Uz MAX3 Premium fiksni paket u televiziji

imate MAXtv Osnovni paket, ProSireni
paket, Max Arenu, Sport Klub i HBO
Premium Paket, MAXtv To Go i Pickbox,
sa svim najgledanijim sportskim, djecjim,
filmskim i dokumentarnim TV programima.
MozZete gledati najve¢u videoteku sa
serijama i filmovima, imate moguc¢nost
istodobnog gledanja svih TV kanala na bilo
kojem smart uredaju bilo gdje, moguénost
koriStenja svog smartphonea kao daljinsk-
og upravljata za TV, kao i moguénost

gledanja propustenog i snimlienog TV
sadrzaja u trajanju od 30 sati. Internet je
neogranicen, te moze biti brzine do 200
Mbit/s ovisno o tehni¢kim moguénostima.
Telefon  u  ponudi  podrazumijeva
neogranicene razgovore prema svim
nacionalnim fiksnim mrezama i 1.000
minuta poziva prema svim mobilnim
mrezama u Hrvatskoj bez naknade za
uspostavu poziva, 500 minuta poziva
prema fiksnim mrezama zemalja EU i 50
minuta za razgovore sa svijetom (Bosnai
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.

danom od 8 do 16h

lijecnicka.komora@t.ht.hr

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

POSEBAN BROJ TELEFONA SAMO ZA LIJECNIKE

U svrhu $to boljeg snalazenja u svijetu telekomunikacija, HT je za ¢lanove lije¢niCke
komore pripremio poseban kanal komunikacije.

KAKO SAZNATI SVE STO VAS ZANIMA?

LijeCnik, platezno odgovorna osoba ili opunomocenik tvrtke ili obrta, moZze ostvariti
posebnu ponudu isklju¢ivo na sljedeée nacine:

=pozivom na poseban broj 0800 7079, gdje vas Cekaju
specijalizirani savjetodavni i prodajni agenti svakim radnim

Ponudu moze ostvariti iskljucivo ¢lan HLK-a bez obzira
radi li se 0 ponudi za poslovne ili privatne korisnike.

Magenta
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske

lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 129 (ozujak 2018.)

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijec¢nika koji su to¢no
odgovorili na vedi broj (iznad 60%) pitanja na temu ,Hidradenitis
suppurativa - suvremeni pristup dijagnostici i lijecenju” objavljenih

u Casopisu Medix broj 129 u ozujku 2018. godine. Svi kandidati time
su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da
posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ¢e se kao potvrda
koristiti popis objavljen u Lije¢nickim novinama za svibanj 2018.
godine, uz upis bodova u elektronickom obliku.

Preporucamo citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX
redovito objavljivati.

[EpeE—.
-
g it

‘Medix=

Urednistvo
Test znanja — Hidradenitis suppurativa - suvremeni
pristup dijagnostici i lijecenju

Ispitanici sa rijeSenih 60% ili vise

Ridr' IME PREZIME 21 | Nevenka Benovi¢ 43 | Ivan Cikoja 63 | Ljiljana Dosen
. A 22 | Snjezana Berger-Richter 44 | Olga Cizler 64 | Vesna Dragoja
1 | Dragan Aksentijevi¢ 23 | Gabrijela Besli¢ 45 | Miranda Copetti Modrcin 65 | Ivan Dragoja
2 | Izabela Andrijasevi¢ Trivi¢ 24 | Jasminka Bili¢ ¢ 66 | Spomenka | Drasinac-Kurtagi¢
3 | Zeljka Antoni¢ 25 | Tomislav Bili¢ 46 | Marija Caklovi¢ Bozi¢ 67 | Nediljka Dropulji¢
B 26 | lvica Bili¢ 47 | Zoran Ceki¢ 68 | Nada Dumancié
4 | Dinko Baci¢ 27 | Silvana Boban 48 | llija Celebic¢ b
5 | Anita Baci¢ 28 | Sandra Bockaj 49 | Ljiljana Ci¢mak Smirnjak 69 ‘ Velimir ‘ Buras
6 | Asip Bajrami 29 | Zvjezdana | Bodulovi¢-Misi¢ 50 | Marija Crneli DZ
7 | Amil Bali¢ 30 | Mirna Bradié-Hammoud 51 | Zeljka Culina 70 ‘ Sanja ‘Diankié
8 | Vanda Balkovic¢ 31 | Igor Brajkovi¢ 52 | Marina Culina E
9 | Sandra Balog 32 | Livia Brisky ¢ 71 | Brigita Ercegovi¢
10 | Bogoljub Bangi¢ 33 | Tibor Brisky 53 | Zeljko Cori¢ 72 | Slavica Ezgeta
11 | Mirjana Barac-Santini 34 | Kristijan Bucevi¢ 54 | Marica Curkovié¢ F
12 | Sun¢ica Bardac-Zeli¢ 35 | Melita Buljan D 73 | Tea Fabijani¢
13 | Sanja Bari¢ Santro 36 | Josip Bursi¢ 55 | Nada Dasi¢ 74 | Melda Fabrio
14 | Mirjana Barisic¢ 37 | Snjezana Bursi¢-Pavlovi¢ 56 | Danijela Daus-Sebedak 75 | Nina Ferenaz
15 | Vesna Batagelj Matulja C© 57 | Milena Dobri¢-Simundza 76 | Lidija Forster
16 | Branka Beatovié¢-Macut 38 | Nikka Car 58 | Nada Dogan G
17 | Mara Bekavac 39 | Deana Ceci¢-Sule 59 | Gorana Dokuzovi¢ 77 | Slavica Gabelica
18 | Anita Belak Barisin 40 | Snjezana Chamae 60 | Sanjica Dolovski 78 | Anja Gacina
19 | Krunoslav | Ben¢i¢ 41 | Karmen Ciglar 61 | Irena Domi¢ 79 | Anton Gali¢
20 | Silvija Benkovié¢ 42 | Dubravka Cikac-Gal 62 | Zlata Domovi¢ 80 | Melita Gaspartic¢
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81 | Dolores Glavan Radi¢ 129 | Stefanija Kovac 0 S
82 | Milka Glozini¢ 130 | Zorko Kovaé 178 | Manuela Oharek 227 | Dubravka Sali¢ Herjavec
83 | Biserka Grbgié¢-Mikuli¢ié 131 | Brigita Kovag-Retih 179 | Verica Ojtovié¢ 228 | Ivana Segvic¢
84 | Mirela Grgi¢ 132 | Natalija Koznjak 180 | Sonja Orbani¢ 229 | Katarina Sestan
85 | Marjana Grgi¢ 133 | Bozana Kozul P 230 | Sonja Sikani¢
86 | Verica Grkavec-Madarevic 134 | Gabrijela | Krajagi¢ Jagaréec 181 | Edita Pai¢ 231 | Helena Simurina
87 | Jelena Grmuga Drobnjak 135 | Davorka Kraljevski 182 | Irena Palaversa Musa 232 | Tinka Sipicki
88 | Barbara | Grubisic 136 | Vladimir | Krizan 183 | Slavica Pantic 233 | vanka Siri¢
H 137 | Olga Krot 184 | lvanka Paro-Matijasec 234 | Ingrid Skvorc-Marcus
89 | Marina Hajdic 138 | Tatjana Kuntek-Kuanda 185 | Tea Pavi¢ 235 | Jasminka | Smider-Knezovic
90 | Verica Hedi Ferencevi¢ L 186 | Silva Pedanié 236 | Davorka Spisi¢-Treursi¢
91 | Sandra Herman Salamon 139 | Darko Labura 187 | Maja Pehar 237 | Ivanka Stanfel
92 | Darko Hiise 140 | Marija Lajter Mareni¢ 188 | Snjezana | Permozer Hajdarovié 238 | Vesna Stefanac Nadarevic
93 | Marija Hrastinski 141 | Perislav | Laus 189 | Boris Persi¢ 239 | Neda Sunjerga
ij 240 | Biserk S h
| 142 | Veronika Lausin 190 | Marija Petrak 'serka uprana
) - T
94 | Amila Iligi¢ 143 | Marija Lipovac-Mrden 191 | 2denka | Picukari¢
192 | Bori Poljak 241 | Damir Tabak
95 | lvana Ivankovi¢ Pavelka M orts ola
. ; ) o 193 | Vesna Poljak Herljevi¢ 242 | Sonja Tanfara
96 | Milica Ivi¢-Tariba 144 | Mladen Madjarevi¢
194 | Vlasta Popi¢ 243 | Marinka Tici¢
J 145 | Darmina Mahmutovié¢
195 | lvana Prgomet 244 | Mirna Tomljanovi¢-Veselski
97 | Jelena Jagetic¢ 146 | Darko Mardetko
196 | Sanja Prpi¢ 245 | Natalija Topolnjak
98 | Anica Jagodi¢ Zaverski 147 | Vera Mares-Bratko
197 | Ivan Pucovi¢ 246 | Biserka Topolovec-Galic
99 | Marijana Jaki¢ 148 | Veljko Mari¢ - -
198 | Bozena Puljiz 247 | Tomislav TreScec
100 | Issam Janbay 149 | Nada Markovi¢ -
Markunovi¢ R 248 | Marta Trobonjaca
101 | Vlatka Janes-Poje 150 | Martina L .
Sekovani¢ 199 | Dunja Racki Simi¢ 249 | Gabriele Turk
102 | Nikola Jankovi¢ 151 | | Martinovié¢
51 | Ive artinovie 200 | Petar Radakovié¢ 250 | Milica Turkovi¢
103 | Branko Jasi¢ 152 | Mirko Mati¢ »
201 | Davorka Radanovi¢ u
104 | Dusanka Javorina 153 | Jelena Matuzovic 202 | Goran Radovnikovi¢ 251 | Branko Uhoda
105 | Boris Jerbi¢ z i¢ .
154 | Anton Mazurani¢ 203 | Mira Rucevi¢ 252 | Tanja Uzelac
106 | Marti Jerbi¢-Cecelj i
artina erbi¢-Cecelja 155 | Zemira Medved 204 | Maja Rudeli¢ Zadrovic v
107 | Ivana Jovanovi¢ MiloSevi¢ 156 | Danijela Meister-Babi¢ s 253 | Liiljana VidoZevic
108 | Milena Jovi¢ 157 | Josipa Mici¢ 205 | Vedrana Santini 254 | Heda Vidovié¢ Sehovi¢
109 | Radovan Jozi¢ 158 | Zlatko Mihaldinec 206 | Sanja Savin 255 | Mirjana Vitasovié¢-Grandi¢
110 | Vesna Jurisi¢ 159 | Pavica Mijanovi¢ 207 | Ksenia Scagnetti 256 | Jadranka | Vojni¢
111 | Vesna Jurkovi¢ Krolo 160 | Nenad Miji¢ 208 | Jelena Schwenner- 257 | Maja Volf
. K N Radovnikovi¢
112 | Hrvoje Jurlina 161 | Melita Miji¢ 209 | Josip Sekovanic¢ 258 | Neven Vuceli¢
113 | Margareta | Jurlina 162 | Branimir Mikec 210 | Mirella Sharma 259 | Miona Vujevi¢
114 | Damir Jusufovic 163 | Ljubica Mikul¢i¢ 211 | Antonia Sirovatka 260 | Merica Vukasovié¢
K 164 | Darko Mikus 212 | Josip Skender 261 | Marija Vukman
115 | Violeta Kaji¢ 165 | Vesna Milosevi¢ 213 | vana Smiljanovi¢ 262 | Martina Vukni¢
116 | Marina Kaji¢ 166 | Stjepan Mise 214 | Marin Soldati¢ 263 | lvana Vurdelja
117 | Nenad Kesin 167 | Davorin Mitar 215 | Marta Stani¢ z
118 | Borivoj Kezele 168 | Nikica Mlagié-Boji¢ 216 | Rikard Stani¢ 264 | Ruzica Zadro
119 | Ratko Kezi¢ 169 | Sandra Mladini¢ Tadin 217 | Karmen Stani¢ Juragin 265 | Tamara Zibar Abramovi¢
120 | Inna Kinach 170 | Vedrana Mrden 218 | Ljeposava | Stanimirovi¢ 266 | Sanja Zlacki Raci¢
121 | Oskar Kirchbaum 171 | Vjera Muniti¢ 219 | Karmen Stipe¢ 267 | Branka Zubar-Mari¢
122 | Alena Klasterkova 172 | Tamara Muzi¢ 220 | Snjezana Stipkovi¢ z
123 | Dubravka | Kolesari¢ N 221 | Nevenka Stojanovi¢ 268 | Ivanka Zambok
124 | Bozica Kolundzi¢ 173 | Tin Nadarevi¢ 222 | Dejan Strahija 269 | Branimir | Zarkovi¢
125 | Masa Konti¢ 174 | Sandra Nesek 223 | Jadranka | Strugalo 270 | Maja Zarkovi¢
126 | Branko Kopri¢ 175 | Ruzica Nikoli¢ 224 | Gordana Sunko 271 | burda Zigmundovac Klai¢
127 | Sanja Koricic 176 | Dubravka | Niksi¢ 225 | Zoran Suvaljko 272 | Drazen Zuric
128 | Aleksandar | Koeto 177 | Dinko Novakovi¢ 226 | Maja Svilan 273 | Dusanka Zuti¢
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA
KOMORE U LIPNJU 2018.

2. lipnja
6. lipnja

6. lipnja
7. lipnja
8. lipnja
11. lipnja
18. lipnja
19. lipnja
25, lipnja
27. lipnja

28. lipnja

Javnozdravstvena akcija ,Hodanjem do zdravlja“, Gospic

Prva medunarodna konferencija ,Shizofrenija 360°, Zagreb (prof.dr.sc. D. Vagic)

Radionica o iskustvima nacionalnog programa unapredenja dentalnog zdravlja djece koje se provodi u §k0tsk0j
(prim.dr.sc. . Pejnovic Franelic)

Predstavljanje knjige - "Kroni¢na limfocitna leukemija / limfom malih stanica - prirucnik za bolesnike i ¢lanove obitelji",
Zagreb (prim.dr.sc. |. Pejnovi¢ Franelic)

Svecano otvaranje Konferencije povodom 70 godina Klinike za traumatologiju, Zagreb (doc.dr. T. Goluza)

Sastanak Radne skupine za informatizaciju HLK, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr. |. Bekavac, dr. |. RaguZ, prof.dr.sc. D. Plavec,
dr. A. Babacanli)

Sportsko-edukativni projekt ,Aktivna Hrvatska’, Dubrovnik

Konferencija HLK-a za medije povodom Nacrta prijedloga Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zagreb
(doc.dr. T. Goluza, dr. D. Soldo, dr. M. Margreitner)

Gostovanje u HRT-ovoj emisiji,Otvoreno”, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Sudjelovanije na prosvjedu lijecnika PZZ te sastanku Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora, Zagreb
(dr.sc. K. Lueti¢, dr.sc. J. Paviti¢ Sari¢, dr. D. Soldo)

Predstavljanje projekta HeMED u direkciji HZZ0-a, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U LIPNJU 2018.

4. lipnja

6. lipnja

6. lipnja

12. lipnja
12. lipnja
14. lipnja
15. lipnja
15. lipnja
18. lipnja
26. lipnja

1. - 30. lipnja

Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Izvrsnog odbora

Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

2 rasprave na Casnom sudu
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GARDASIL' 9
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. 9-valentno ¢jepivo protiv humanog
-_— ) papilomavirusa (rekombinantno, adsorbirano)
BN

POMOZITE V SE TIPOVA

i uzrokot 0-nim

Svjetski
tipovim

sluCajeva raka anusa®?

¢ Svi primjeri raka vulve, vagine i anusa nisu povezani s HPV-om. HPV je povezan s priblizno 30% raka vulve, 70-75% raka vagine i 85-90% raka anusa.*®

Reference 1. de Sanjose S, Quint WGV, Alemany L, et al. Human papillomavi

m of 2 random \zr\ph se ll i ia\;efaw valent human papillomavirus (ty L.
Eu JCﬂHE 2013:49(16):3450—3461. 4. Alemany L, Saunier M, Tinoco L, et al. Lamew b lition ehm
prevalence and type distribution in anal carcinomas wumw de. Int J Cancer. 2015;136(1):98—107. 6. Sazetak opi

Ven \dw'wd hmd pap\en

jeka Gar dm\ 0 , i d\‘ 2017

MSD Samo za zdravstvene djelatnike.

INVENTING FOR | IFF o . o . . oo o . . x . . . .
Merck Sharp & Dohme d.0.0., Ivana Lucica 2a, 10000 Zagreb, Hrvatska, Tel. 016611 333, Faks 016611 350, www.msd.hr Prije prop?.lswanja |:|10!|mo proat.ajte zavd r,“" odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i
Uputu o lijeku za cjepivo Gardasil 9 vazece u RH.

Napravljeno u Republici Hrvatskoj u listopadu 2017. VACC-1247378-0001 EXP: 05/2020
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SKRAGENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA GARDASIL 9

NAZIV LIJEKA: Gardasil 9 suspenzija za injekciju. Gardasil 9 suspenzja
7a injekciju u napunjenoj Strealjki. 9-valentno ciepivo protiv humanog
papilomavirusa (rekombinantno, adsorbirana).

uzrokovanih tipovi
© genitalnih bra
fipovima HPV-a,

DOZIRANJE
Pojeini u dob
(Gardasil 9 se md
primjenit izmed
primjenjuje nako
primijenti i treca
Gardasil 9 se moze

e pIve injekcie
ze. Drugu dozu treba

Pojeinc u dobi od 15 god
(Gardasil 9 teba primijeniti pren™

Preporucuje se da osobe koje prime prvu dozu cjepiva ™
cijeplienje sa cjepivom Gardasi 9.

Nije ustanovljeno je li potrebna doza za docjepljivanje.
Za Gardasil 9 nisu provedena ispitivanja koja koriste mijeSani rezim primjene
cjepiva (medusobno zamjenjivin) protiv HPV-a. Ispitanici koji su prethodno bil
ciepljeni prema 3-doznom rezimu kvadrivalentnog cjepiva protiv tipova 6, 11,
16118 HPV-a (Gardasil i Silgard), u dafjnjem tekstu gHPV cjepivom, mogu
primiti 3 doze cigpiva Gardasil 9,

Pedjatriska populacia (djeca < goding)

Sigurnost i djelotvornost cjepiva Gardasil 9 u djece mlade od 9 godina nisu
ustanovljene. Nema dostupnih podataka.

Zenska populacia u dobi od =27 godina

Siqurnost i djelotvornost ciepiva Gardasil 9 u Zena u dobi od 27 godina i
starijih nisu ispitane,

INVENTING FOR | IFF
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s trombocitopenijom il bilo kojim poremecajem zgruSavanja krvi jer
intramuskularna primjena cjepiva u ovih osoba moze dovesti do krvarenja.
R0 1 1 fijeku ispitivanja § dugotrajnim pracenjem da bi se odredilo

Nacin primjene

EBNA UPOZORENJA | MJERE
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epIjent osobu potrebno pazjivo
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odgovarajuce miere egle ozljede prilikom nesvjestice. o -
Cijeplienie treba odgod luju od teSke, akutne febrilne kUﬂlffiC?DTIVe fjekorg jima. Cini se
bolesti. Medutim, prisutnost ™ 0 0 je blaga inekcia ta primjena hormog i imunoloS

qomieg diela diSnog Sustava il subtg
kontraindikacije za imunizaciju.
Kao i sa bilo kojim cjepivom, cijepljen
2aStitu svima Koji s primili cjepivo,
oje su uzrokovane tipovima HP
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i Ce zastitti samo od onih bolesti
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VACCINS, 162 Avenue Jean Jaurés, 69007 Lyon, Francuska,
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Gardasi 9 nece pruiti zaSitu od svih tipova HPV-a il infekcia HPV-om koje ~ BROJ(EV) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:
s prisutng u vrijeme cijeplienja, rutingki pregled cerviksa i dalie je od Kljucne  EU/1/15/1007/001, EU/1/15/1007/002, EU/1/15/1007/003.
vaznosti i treba ga provoditi u skladu s lokalnim preporukam.

Nema podataka o primjeni cjepiva Gardasil 9 u osoba § naruSenim
imunoloSkim odgovorom. Sigurnost i imunogenost gHPV ciepiva ocijenjena .
je urosoba u dobi od 7 do 12 godina u kojih je potvrdena infekcija virusom DATUM REVEZLIE TERSTR: C1/2017.
humane imunodeficiienciie (HIV). Osobe s naruSenim imunoloSkim odgovorom D
Zhog primjene jake imunosupresivng terapije, genetskog oStecenja,
infekeije virusom humane imunodeficijencije (HIV) li drugih uzroka mozda
nece odgovoriti na cjepivo. Clepivo se mora davati § oprezom osobama

DATUM PRVOG ODOBRENJA: 10. fipnja 2015.

alinije informacie 0 ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici
Europske agencije za liekove http://www.ema.europa.eu

Samo za zdravstvene djelatnike.
Prije propisivanja molimo procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i
Uputu o lijeku za cjepivo Gardasil 9 vazece u RH.
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Hrvatski neurokirurski robot
Ronna G4 dobio glavnu nagradu na
prestiznom simpoziju u Londonu

Hrvatski projekt Ronna G4, neurokirurski
robot Cetvrte generacije, nagraden je koncem
lipnja u Londonu glavnom nagradom u kate-
goriji najbolje inovacije (Best Integration and
Innovation Award) u sklopu medunarodnog
simpozija Hamlyn o medicinskoj robotici.

Ronna je zajednicki projekt prof. dr. sc. Bojana Jerbica sa
zagrebackog Fakulteta strojarstva i brodogradnje i doc.
dr. Darka Chudyja, neurokirurga iz Klini¢ke bolnice
Dubrava.

U iznimnoj konkurenciji, medunarodni je odbor u kojem

Kakav je Ronna robot?

Ronna je dvorucni robot namijenjen stereotaktic-
kim operacijama u neurokirurgiji koji podrazumijeva
precizno navodenje kirurskih instrumenata, prven-
stveno prilikom minimalno invazivnih zahvata. Sustav
je u osnovi autonoman. Koristi radioloske snimke
pacijenta i na temelju anatomskog plana operacije,
koji definira kirurg, Ronna oblikuje svoje djelovanje.
Rad robota ponajprije je usmjeren preciznom lociranju
u pacijenta i obavljanju motoric¢ki osjetljivih dijelova
postupka, kao $to je usmjeravanje instrumenata, osjetljivo
busenje lubanjske kosti i uvodenje instrumenata. Na taj se
nacin znac¢ajno pojednostavljuje i ubrzava kirurski postu-

su vodeci svjetski znanstvenici u podru¢ju medicinske
robotike, ocijenio kako je Ronna najbolje znanstveno i
tehnolosko postignuc¢e u medicinskoj robotici u 2018.
godini. Na taj su na¢in Hrvatska i Sveuciliste u Zagrebu
uvr$teni medu vodece svjetske istrazivacke i razvojne

pak. Povecavaju se preciznost i kvaliteta postupka, a kirurg
se rasterecuje zahtjevnih tehnickih elemenata operacije.

Pod vodstvom doc. dr. sc. Chudyja, Ronna ve¢ vise od dvije
godine redovito tjedno operira u KB-u Dubrava. Projekt

centre u podrucju medicinske robotike. Ronna zapoceo je prije deset godina. (SSH)

Iz Slobodne Dalmacije

Prof. dr. sc. Darko Chudy: Lobiranja nisu potrebna

Prva pomisao kada sam od prof. Bojana Jerbi¢a dobio poruku da smo nagradeni bila je da stru¢njaci, svjetski autoriteti,
prepoznaju dostignuce i ako istinski prikazes kvalitetan doseg, tada "lobiranja" nisu potrebna. Bila je to Zestoka konkurencija
razli¢itih ponudenih rjesenja u podrucju primjene robotike u kirurgiji i svi bez iznimke dolaze iz visoko razvijenih zemalja.
Bila je to hrabra odluka prof. Bojana Jerbi¢a da se mi iz Hrvatske prijavimo i pokazalo se da je bio u pravu. Ponosan sam
$to sam sudionik u tome, a jos vide da imam povlasticu raditi s vrlo talentiranim mladim inZenjerima i visoko motiviranim
mladim neurokirurzima. Prof. Bojan Jerbi¢ i ja dijelimo ideju da stvorimo svaki u svom podruéju, kao i u zajednickim projek-
tima, utociste gdje ¢e mladi ljudi s velikim potencijalom u Hrvatskoj mo¢i ostvariti svoje strukovne Zzelje i vizije. Hrvatska
neurokirurgija u svijetu je prepoznata na respektabilnoj razini. Napominjem da sam zestoki zagovornik prepoznatljivosti
u znanstvenom i strukovnom, a ne u politicko-lobistickom smislu. Takav na¢in prepoznatljivosti u svijetu Zavod za neuro-
kirurgiju KB-a Dubrava uspjesno ostvaruje kako samostalno, tako uz pomoc¢ suradnje s FSB-om Zagrebackog sveucilista.
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> DAN DRZAVNOSTI

Hrvatska predsjednica odlikovala
trojicu lijeénika, ¢lanova HLK-a

U prigodi Dana drzavnosti predsjednica Republike Hrvatske Kolinda
Grabar-Kitarovi¢ urucila je 18. lipnja odlikovanja i priznanja istaknutim
pojedincima iz podrudja drustvenih i humanistickih djelatnosti medu
kojima i trojici lijecnika: doc. dr. sc. Bori Nogalu, Renatu Mittermayeru dr.
med., i prof. dr. sc. Draganu Primorcu.

Redom Danice hrvatske s likom Katarine Zrinske
odlikovani su za osobite zasluge u unaprjedenju
zdravstvene i socijalne skrbi te izniman dugogodi$nji
doprinos u pruzanju pomoci djeci i mladima doc. dr.
sc. Boro Nogalo i Renato Mittermayer, dr. med., dok
je Redom Ante Starcevica za sveukupan dosadasnji
rad te iznimno uspjesno promicanje medunarodnog
polozaja i ugleda Republike Hrvatske na podrucju
znanosti, obrazovanja i politike odlikovan je prof. dr.
sc. Dragan Primorac.
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Doc. Nogalo ravnatelj je Djecje bolnice Srebrnjak,
dr. Renato Mittermayer ravnatelj je Specijalne bol-
nice za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra,
a prof. Primorac predsjednik je Hrvatskog klastera
konkurentnosti personalizirane medicine i osni-
vac Specijalne bolnice Sv. Katarina u Zaboku.

»Svako drustvo svoju zrelost pokazuje u brizi
bolesnicima, osobama s posebnim potrebama,
kao i mladima bez odgovarajuce roditeljske skrbi.
O njima se brinu pojedinci koji toplinom svoje
humanosti oplemenjuju i ustanove koje im pru-
zaju dom, skrb, vrhunsku lije¢nicku pomoc¢ i toplu
ljudsku rije¢. Na tome smo im neizmjerno zahval-
ni‘ istaknula je na prigodnoj svecanosti hrvatska
predsjednica Kolinda Grabar-Kitarovi¢. (ssh)
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SAMOLIJECEN]JE

U HRVATSKO)

Vecina Hrvata ne zna $to je samolije-
cenje, ali vise od polovice, to¢nije 58
posto njih, uzima lijekove bez pret-
hodnog savjetovanja sa stru¢nom
osobom. I tada koriste uglavnom
bezreceptne lijekove. Pokazalo je to
istrazivanje koje su medu hrvatskim
gradanima tijekom svibnja proveli
agencija Hendal i Hrvatska udruga
proizvodaca bezreceptnih proizvoda
(Croatian association of the self-me-
dication industry - CASI). Nakon $to
im je pojasnjen pojam samolijecenja,
kao metoda lijecenja blazih bolesti
uzimanjem lijekova bez recepta, te
spremnost pojedinca da bude odgo-
voran za vlastito zdravlje, ocuva ga i
brine o njemu, trec¢ina ispitanika je
procijenila da mu je sklona.

Osim toga, rezultati Istrazivanja
o navikama i stavovima Hrvata o
samolijecenju pokazali su da su od
svih tegoba gripa i prehlada bolesti
od kojih najcesce obolijevamo. Slijede
glavobolje, bolovi u misi¢ima, alergije
i grlobolja.

Medutim, istrazivanje je pokazalo i
da gradani ne razlikuju lake od tezih
zdravstvenih tegoba. Iako ih se pitalo
s kojim lakim tegobama se najcesce
susrecu, Cetvrtina ispitanika navela
je teze oblike tegoba ili neku vrstu
kroni¢ne bolesti. Lakse tegobe, jednu
ili vise njih, navelo je 69% ispitanih
gradana.

Kod kupnje bezreceptnih lijekova
Hrvati se uglavnom vode prepo-

rukom. Njih ¢ak 28% se oslanja na
savjet ljekarnika, dok 19% kupuje po
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preporuci lije¢nika. Kada je rije¢ o
povjerenju u zdravstvene savjete, 83%
ispitanika ima potpuno povjerenje u
lije¢nike opce prakse, a savjet ljekar-
nika uvazava 68% ispitanika.

- Iznimno nam je drago $to gradani
izrazavaju visoko zadovoljstvo radom
ljekarnika kada je u pitanju njihova
ljubaznost i strpljivost, spremnost za
pomo¢, nacin davanja savjeta, struc-
nost i kompetencija te vrijeme koje
posje¢uju kupcima. Zelimo da javnost
prepozna ljekarnike kao struc¢njake
kod kojih mogu dobiti brz i stru¢an
savjet — rekao je Kristijan Jakovina,
predsjednik Hrvatske udruge proi-
zvodaca bezreceptnih proizvoda.

Podsjetimo, Udruga je u veljaci pred-
stavila prvi i sveobuhvatni Priru¢nik
za samolijecenje s ciljem podizanja
kvalitete savjeta pacijentima danas-

njih i bududih ljekarnika. Priru¢-
nik detaljno opisuje naj¢e$¢e manje
zdravstvene tegobe s kojima se ljekar-
nici svakodnevno susre¢u u radu s
pacijentima, s konkretnim savjetima
kako mogu pomo¢i gradanima i
kvalitetno ih savjetovati. Promocija
samolijeenja na znanstveno uteme-
ljen nac¢in moze znacajno utjecati za
javnozdravstveni sustav Hrvatske.
Prema istrazivanju, koje je Udruga
provela u suradnji s Centrom za istra-
zivanje trzista (Gfk), tre¢ina recepata
koje lije¢nici propisuju zapravo se
odnosi na minorne bolesti koje je
moguce lijeciti OTC-om ili bezre-
ceptnim lijekovima i savjetovanjem
s ljekarnikom.

[Z ANDREJA BRATIC
andreja.bratic@404.agency




1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

HAZU: SIMPOZIJ UCENJE I
POUCAVANJE U MEDICINI

U organizaciji Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti,
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske i Dekanske
konferencije Medicinskih fakulteta Hrvatske odrzan je
29. lipnja simpozij Ucenje i poucavanje u medicini nami-
jenjen svim sudionicima u procesu izobrazbe lije¢nika u
Hrvatskoj. Bio je to drugi takav simpozij posvecen aktu-
alnim temama iz medicinske edukacije (prvi je odrzan u
rujnu 2016.). Kako je u uvodnom govoru kazala prof. dr.
Nada Cike3, predsjednica Organizacijskog odbora simpo-
zija, ishodi ucenja i poucavanja nalaze se u interakciji s
ishodima zdravstvene skrbi, pri ¢emu se moraju definirati
ishodi u¢enja i kompetencije koje se stje¢u na raznim razi-
nama izobrazbe. Stoga je vazno razmotriti ishode u¢enja i
stjecanja kompetencija u postizanju kvalifikacija vezanih
uz zvanje doktora medicine u sklopu Hrvatskoga i krovnog
Europskoga kvalifikacijskog okvira. Novi pristup medi-
cinskoj izobrazbi ocituje se ve¢ u primjeni novih metoda
probira kandidata za studij medicine, koji uz ispitivanje
srednjoskolskog znanja iz biranih predmeta ukljucuje i
procjenu sklonosti ispitanika za lije¢nicko zvanje. Mije-
njaju se i metode ocjenjivanja, koje su usmjerene prema
procjeni cjelokupne izvedbe neke vjestine te ukljucuju i
znanje i profesionalno ponasanje. Takoder su definirani
miljokazi (milestones) ili medukoraci u procesu pouca-
vanja i ucenja koji oznacavaju tocke na kojima se ocje-
njuje proces stjecanja kompetencija tijekom kontinuuma
medicinske izobrazbe. Na simpoziju su prikazane metode
ocjenjivanja na diplomskoj i poslijediplomskoj razini, a
raspravljena su i iskustva medicinskih fakulteta u Zagrebu
i Splitu sa stjecanjem prakti¢nih vjestina te specifi¢nih i
op¢ih kompetencija u studiju medicine.

Tri predavanja odnosila su se na edukacijski pristup vrlo
aktualnoj temi prijelaznog razdoblja izmedu studija medi-
cine i specijalistickog usavrsavanja. Rije¢ je o razdoblju
nadzora (pracenja) lije¢nikova rada nakon zavrsetka
studija, periodu u kojem doktor medicine preuzima novi
identitet lije¢nika, pravila dobre klinicke prakse, susrece
se s novim elementima odnosa s pacijentom, upoznaje
rad u zdravstvenom timu, svoja ogranicenja, kao i razinu
odgovornosti. Pritom je posebno istaknuto da je u nadzoru
rada i napredovanja lije¢nika u prijelaznom razdoblju bitna

uloga mentora. Novi europski programi specijalistickog
usavr$avanja sve su sloZeniji, sadrze nove metode pouca-
vanja i zahtjevne metode procjenjivanja profesionalnog
ponasanja te kao uvjet za pristup specijalizaciji navode
iskustvo jednogodisnjeg nadziranog rada.

Tijekom specijalistickog usavrsavanja primjenjuju se razne
metode ocjenjivanja specijalizanta i napredovanja u radu.
Sve se viSe primjenjuje koncept ocjenjivanja povjerenih
profesionalnih aktivnosti ili povjerene klinicke prakse,
tzv. EPA (od engl. Entrustable Professional Activities), koji
definiraju ishode sadrzane u kurikulumu, odnosno ono $to
pripravnik za specijalizaciju ili specijalizant mora posti¢i na
kraju definiranog razdoblja poducavanja. Miljokazi ozna-
¢avaju tocke na kojima se ocjenjuje napredovanje specija-
lizanta u procesu stjecanja kompetencija.

Simpozij je otvorio akademik Slobodan Vukicevi¢ koji je

istaknuo da studente treba redovito upoznavati s dostignu-
¢ima u medicini i prije nego ona budu uvrstena u udzbenike.

[Z, MARIJAN LIPOVAC, Ured za odnose s javnoséu i medije HAZU-a
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U Europskoj komis
predstavljen Osteogrow,

prvi lijek stvoren u

iji

neovisnoj Hrvatskoj

Koordinator projekta prof. dr. Slobo-
dan Vukicevi¢ s Medicinskog fakulteta
u Zagrebu, koji je bio na predstavlja-
nju, istice da ¢e Osteogrow postati prvi
hrvatski globalni lijek nakon Suma-
meda, koji je to postao jo§ dok Hrvat-
ska nije bila samostalna. Rekao je da
bi lijek mogao biti na trzistu za tri do
Cetiri godine. Takoder je pojasnio da
u ovom slucaju nije rije¢ o projektu
koji se financira iz Europskog fonda
za regionalni razvoj nego iz Fonda
za istrazivanje i razvoj gdje se Hrvat-
ska natjece s Oxfordom, Cambrid-
geom, Heidelbergom, Sorbonnom itd.
»Nema Sanse da prodete ako projekt
nije inovativan. To je u znanosti slicno
kao da dobijete Oscara u filmskoj
industriji‘, ustvrdio je prof. Vukicevi¢.
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Medu 40 projekata financiranih iz Europskog
proracuna koji su koncem lipnja predstavljeni u
Europskoj komisiji bio je i projekt za financiranje
druge faze klinickih ispitivanja novog lijeka
Osteogrow koji su prije nekoliko godina otkrili
znanstvenici iz Laboratorija za mineralizirana
tkiva Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

> Osteogrow pomaze u popravku
kostiju

Osteogrow je 54-mjesec¢ni kolabora-
tivni projekt usmjeren na male i sred-
nje tvrtke koji je dobio sredstva iz
Sedmog okvirnog programa Europ-
ske unije za istrazivanje, tehnologki
razvoj i demonstraciju (FP7) uiznosu
od 6 milijuna eura bespovratnih sred-
stava za financiranje druge faze klinic-
kih ispitivanja toga novog lijeka koji
pomaze u regeneraciji i zacjeljivanju
kostiju iskoristavanjem novoga kosta-
nog sredstva za ubrzavanje i poboljsa-
nje popravka kostiju.

Klinicka ispitivanja bila su provedena
u suradnji s 11 partnerskih institu-
cija iz Austrije, Bosne i Hercegovine,

Ceske, Engleske, Njemacke i Sved-
ske. Rezultati klinickih ispitivanja
kazu da bi prvi lijek stvoren u hrvat-
skoj drzavi mogao ve¢ za dvije do tri
godine mogao postati nezaobilazna
pomo¢ pacijentima s potesko¢ama sa
zara$tavanjem kosti i onima kojima je
potrebno nadomjestiti dio kosti koji
nedostaje.

> Prvi lijek stvoren u neovisnoj
Hrvatskoj

Osteogrow je prvi lijek stvoren u
neovisnoj Hrvatskoj koji je doveden
do faze klinic¢kih ispitivanja koja je
odobrilo ne samo Sredi$nje eticko
povjerenstvo i Ministarstvo zdrav-
stva u Hrvatskoj, ve¢ i u Austriji koja
je u tome vrlo rigorozna. Lijek je u
Becu primijenjen kod pacijenata koji
imaju tzv. zaobljene noge. Ortopedi
i traumatolozi diljem Hrvatske i Sire
upoznati su s ovim istraZivanjem i
ocekuju da ¢e novi lijek znatno pobolj-
$ati kvalitetu i skratiti lijeCenje paci-
jenata s prijelomima, ali i tumorima
kostiju. Za sada se, kako bi se pomo-
glo zacjeljivanje kosti, u bolnici inter-
venira, primjerice, kod pacijenata
nakon operacije cisticnog tumora na
kostima. Primjenjuje se, kazu nam
lije¢nici, preparat s kravljim kolage-
nom, koji sluzi kao vezivo na koje se
naseljavaju ljudske stanice. (ssh)
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Susret lijecnika iz gradova
Mainza i Zagreba odrzan u
Splitu - 42 godine prijateljstva

Gradovi Mainz i Zagreb su prijatelj-
ski gradovi pedeset i jednu godinu, a
prijateljstvo i profesionalnu suradnju
vec viSe od cetrdeset godina njeguju
i lije¢nici. Susret ¢lanova Lije¢nicke
udruge grada Mainza i Zagrebacke
podruznice Hrvatskog lije¢nickog
zbora odrzan je od 31. svibnja do 3.
lipnja u Splitu. Ovaj susret dio je tra-
dicionalnih naizmjeni¢nih godi$njih
sastanaka Hrvatske i Njemacke, a
ove godine Hrvatska je bila zemlja
domacin.

Strucni dio skupa, koji je ukljuci-
vao Cetiri tematske cjeline, odrzan je
u prostorijama Splitske podruznice
HLZ-a. Uvodnu rije¢ u 21. Struc-
no-znanstveni sastanak odrzali su
dr. sc. Tomislav Bozek, predsjednik
Zagrebacke podruznice HLZ-a, i prof.
dr. sc. DuSanka Martinovié¢ Kaliterna,
predsjednica podruznice Split HLZ-a.
Prof. dr. Achim Heinz vodio je prvu
cjelinu posvecenu kirurgiji preponske
kile prikazavsi suvremene metode li-
jecenja uz pomo¢ potporne mrezice.
Dr. Helmut Peters vodio je cjelinu o
postupcima i izazovima tranzicije bo-
lesnika s kroni¢nim bolestima, gdje
pojam tranzicija podrazumijeva pri-
jelaz pacijenata iz pedijatrijske skrbi
u skrb lije¢nika za odraslu dob. Dr.
Katharina S. Hammas vodila je cje-
linu 0 mogu¢nostima i suvremenim
tehnologijama medicinske edukacije,
u sklopu koje je prikazala internetsku
edukativnu platformu, tj. aplikaciju
AMBOSS. Aplikacija je lansirana pri-
je pet godina i danas je nezaobilazan

alat za edukaciju stu-
dentima medicine na
fakultetima diljem
Njemacke i Europe.
Nakon izrade engle-
ske verzije, aplikacija
je postala popularna
u gotovo svim zemlja-
ma svijeta. Posljednja
cjelina pod vodstvom
prof. Karl-Bertrama
Brantzena bila je po-
svecena pitanjima i
odlukama vezanim
za kraj zZivota. Stru¢-
ni skup je moderirao
prof. dr. Ivan Alajbeg,
a nakon svake cjeline
slijedila je rasprava.

Drustveni dio susreta
bio je posvecen razgle-

Lije€nici iz Mainza i Zagreba ispred spomenika

zemljopisnih, kultur-

nih i povijesnih zanimljivosti Splita,
Supetra i Bola na Bracu, cuvene plaze
Zlatni rat, Vidove gore - najvise gore
jadranskih otoka (778 m), Solina i
tvrdave Klis. Na zajednickoj veceri
rije¢cima zahvale za odrzavanje du-
gogodi$nje prijateljske i kolegijalne
suradnje obratili su se dr. Bozek i dr.
Wolfgang Klee, predsjednik Udruge
lije¢nika Mainza, koji je tom prilikom
urucio doc. dr. Roku Civljaku povelju
za pocasno ¢lanstvo.

Ovaj prijateljski i profesionalni odnos
kolega lije¢nika dvaju gradova prija-
telja doprinosi stjecanju novih znanja
i razmjeni iskustava te pruza mogu¢-
nost da se ova 42-godi$nja suradnja
prosiri i drugim oblicima suradnje i
zajednickim projektima, primjerice
u edukaciji lije¢nika, doktora den-
talne medicine i drugih struc¢njaka i
studenata zdravstvenih usmjerenja,
razmjeni stru¢njaka, studijskim bo-
ravcima i sl.

[ Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr.med.,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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ZDRAVLJE LIJECNIKA

NAKON ADMINISTRATIVNE
ODLUKE O ZABRANI
PARKIRANJA U BOLNICKOM

KRUGU KBC-A OSIJEK

Moze li takva zabrana pridonijeti
zdravijem Zivotnom stilu lijecnika?

Lada Zibar, Marko Gaci¢, Mladen Vukovic, Silvia Adamcevic, Ivan Feldi

Prije dvije godine je uprava KBC-a
Osijek donijela odluku o zabrani
parkiranja u bolni¢ckom krugu i ta
je odluka i danas na snazi. Ne samo
da je se svi zaposlenici pridrzavaju,
nego to ,svi“ ukljucuje i rukovo-
ditelje ustrojstvenih jedinica kao
i ¢lanove bolni¢kog rukovodstva.
Posteno, reklo bi se. I do te odluke je
parkiranje u bolni¢kom krugu bilo
ograniceno za zaposlenike s dozvo-
lom (Sefove, invalide, dezurne), ali je
realna slika prepunih cestica, parki-
ralista i nedozvoljenih mjesta govo-
rila da je ili tih dozvola bilo previse
ili su bili parkirali i oni bez dozvole.
U svakome slucaju danasnje je stanje
oku ugodno, aiu skladu s kojekakvim
uzusima pristupa zgradama, za vozila
hitne medicinske pomo¢i, protupo-
zarnima i inima. Istodobno je zapo-
¢ela naplata parkinga uz bolnicu ($to
nema veze s bolnickom upravom,
samo vremenski koincidira).

Za sada nema ¢vrstih dokaza o
dobrobiti aktivnog nacina prijevoza
na posao na zdravlje, iako pregledni
rad Saunders LE et al. (PLoS One.
2013; 8(8): e69912.) nagovijesta
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da bi ih moglo biti. Tako je nedavno
publiciran rad da Silva Santane iz
Brazila (Einstein (Sao Paulo). 2017
Oct-Dec; 15(4): 415-420.) poka-
zao zastitnu dobrobit za krvni tlak u
mladih osoba koje do skole hodaju
ili se voze biciklom. Prije tridesetak
je godina u Los Angelesu u SAD-u
(Linn SL. West ] Med 1986;144:484-
9.) istrazivanje o zivotnim navikama
lije¢nika pokazalo kako su zdrave
zivotne navike statisticki znacajno
utjecale na smanjenje stresa i tjeskobe,
vece zivotno zadovoljstvo lije¢nika.
Ne znamo puno o tome u kojoj mjeri
hrvatski lije¢nici prakticiraju ono $to
savjetuju pacijentima. Kanadski, tako,
za razliku od juznokorejskih, Zive vrlo
zdravo. (Frank E. Can Fam Physician.
2009 Aug; 55(8): 810-811. Seong K-Y.
Korean ] Fam Med. 2014 Jan; 35(1):
19-27.) Medscape Physician Lifestyle
& Happiness Report 2018 pokazuje, na
primjer, da oko 90 % lije¢nika u SAD-u
redovito vjezba. Novine i drugi mediji
posljednjih godina izvjes¢uju o organi-
ziranim rekreativnim sportskim aktiv-
nostima hrvatskih lije¢nika, osobito
tr¢anju, sudjelovanju u maratonskim

utrkama, bicikliranju, planinarenju isl.
U nedostatku vremena, nude nam se i
svakodnevne prigode zdravijeg izbora
za neophodne nesportske aktivnosti,
poput nacina odlaska na posao (npr.
bicikl ili automobil) ili penjanja na kat
(stubama ili liftom).

Gore navedena administrativna mjera
navela nas je da provjerimo kako
je zabrana parkiranja u bolnickom
krugu i promjena placanja parkinga uz
bolnicu u Osijeku (,,na gore®) utjecala
na lije¢nike, njihove stavove i navike, a
osobito na promjenu nacina prijevoza
na posao. Sastavljen je upitnik koji je
ispunilo 250 lije¢nika (60 % Zenskoga
spola, medijana dobi 38 godina, od 24
do 67), ili oko polovice od petstotinjak
lije¢nika zaposlenih u osjeckoj bolnici.
Iznenadujuce je mnogo lije¢nika koji
su i prije zabrane parkiranja i naplate
parkiranja uz bolnicu aktivnim naci-
nom dolazilo na posao. Naime, ¢ak 38
% ih je do ove administrativne mjere
na posao dolazilo aktivno, odnosno
ili pjesice ili biciklom. Na isti na¢in na
posao sada dolazi jo$ i nesto vise lijec-
nika, ili 41,2 %. Osijek nije velegrad
pa su manje udaljenosti, izmedu osta-
loga, vjerojatno odgovorne za ovako
dobru statistiku. 66 % ispitanih bolni¢-
kih lije¢nika stanuje na udaljenosti do



ZDRAVLJE LIJECNIKA

Na koji ste nacin PRIJE zabrane parkiranja u

bolnickom krugu i naplate parkiranja uz bolnicu

Na koji nacin POSLIJE zabrane parkiranja u
bolnickom krugu i naplate parkiranja uz bolnicu

vec¢im dijelom vremena dolazili na posao?

vecim dijelom vremena dolazite na posao?

(Moguce je bilo zaokruziti viSe odgovora.)

Pjesice 23,2 %
Biciklom 20,8 %
Motociklom kao vozac 1,6 %
Motociklom kao putnik 0%

Automobilom kao vozac 55,6 %
Automobilom kao putnik 9.6 %
Javnim prijevozom (bus, vlak, kombinacija) 10 %
Taksijem 0,8 %
Drugo 1,2 %

Na kojoj je udaljenosti Vas dom od KBC-a Osijek?

Manje od 1 km 7,6 %
1-2km 14,4 %
2-3km 20,8 %
3-5km 23,2 %
5-10 km 18,4 %

Vise od 10 km 15,6 %

5 km od bolnice, a 22 % do 2 km. Ipak, samo 19,2 % lijec-
nika navodi da im se svida ova promjena propisa, iako cak
petina ispitanih (20,6 %) misli da se vise krece zbog nave-
dene promjene. Tre¢ini ispitanika treba vi$e vremena za
dolazak na posao, $to je svakako losa posljedica navedenih
promjena. S druge strane, osim potencijalne dobrobiti za
zdravlje, aktivnim prijevozom (biciklom) ili hodanjem do
posla izbjegava se i zagadivanje okolisa, a smanjuju i tros-
kovi (za benzin, parking i sl.).

Svako zlo za neko dobro, kazu, pa je tako i nemogucénost
dostizanja bolnickog praga na kotac¢ima vlastitog automo-
bila neka korist za zdravlje lije¢nika. Dojam o vecoj guzvi
na biciklistickoj stazi na putu do bolnice prema rezultatima
ove ankete ispada realan. Stvarno je vide lije¢nika koji na
posao dolaze aktivnim nac¢inom. Vise ih hoda i vozi bicikl,
barem do posla, i ¢ak je petina svjesna kako se vise krece.
Ipak, zavidan je udio onih koji su i prije promjena hodali ili
biciklom dolazili do posla. To govori o tome da su lije¢nici
u ovom kontekstu ipak odgovorni prema svome zdravlju.
Zaklju¢no, nadamo se da ovakav Zivotni stil (neprisiljen ili

24,8%
22 %
1.6 %
0%
52 %
10,4 %
8,4 %
1.2%
0,8 %

Kakav je Vas stav prema zabrani

parkiranja u bolnickom krugu?

Svejedno mi je. 48 %
Ne svida mi se. 32,4 %
Svida mi se. 19.2 %
Nije odgovorio/la 0,4 %

Zaokruzite sve tvrdnje s kojima se slazete!

Vise se krecem nakon zabrane 0
A . 20 %
parkiranja u bolnickom krugu

Manje troSim na prijevoz nakon zabrane 0
N - 5,6 %
parkiranja u bolnickom krugu

Manje zagadujem okoliS nakon zabrane 8.8 %
parkiranja u bolnickom krugu Al
Treba mi viSe vremena za dolazak na 306 %
posao

Drukcije se odijevam zbog promjene 18 %

nacina prijevoza

»prisilan®) ima ulogu u manjoj ucestalosti sréanozilnih i
drugih rizika za bolesti. Na mnoge druge rizi¢ne ¢cimbenike
osobite lije¢nickoj struci, a posebno u bolnickoj sluzbi, tesko
mozemo utjecati.
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REDOSLIJED I VRIJEME
KOLECISTEKTOMIJE I BARIJATRIJSKE
OPERACIJE UTJECU NA STOPU
POSTOPERATIVNIH KOMPLIKACIJA

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

PORUKA
CLANKA

Pretili pacijenti koji trebaju
ukloniti Zuéni mjehur i
kirurski zahvat gubitka
tjielesne teZine mogu imati
manje komplikacija ako se
prvo ucini kolecistektomija
kao zasebna operacija,

a potom barijatrijska
operacija.

Istrazivaci su analizirali podatke oko
79.000 pacijenata koji su podvrg-
nuti kolecistektomiji i gotovo 36.000
ljudi koji su podvrgnuti Roux-en-Y
zelu¢anom premostenju. Vecina tih
pacijenata imala je samo jedan od
postupaka, ali ih je oko 2.650 imalo
obje operacije istodobno ili odvo-
jeno. U pacijenata koji su imali obje
operacije, bila je 35 % veca vjerojat-
nost komplikacija ako su najprije
podvrgnuti operaciji gubitka tezine
nego u onih koji su najprije podvrg-
nuti kolecistektomiji. U bolesnika
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podvrgnutih objema zahvatima tije-
kom jedne operacije bila je dvostruko
veca vjerojatnost komplikacija nego u
onih kojima je najprije radena kole-
cistektomija. Kod bolesnika sa simp-
tomatskim Zu¢nim kamencima i
pretilos¢u (u kojih su bile indicirane
kolecistektomija i zelu¢ano premo-
Stenje), kolecistektomija bi trebala
biti zasebna operacija prije zelu¢anog
premostenja, izjavili su Wanjura i sur
(Sveudili$na bolnica Orebro, Orebro,
Svedska). Medutim, asimptomatski
zu¢ni kamenci ne bi trebali biti kirur-
$ki tretirani jer bi operacija mogla
izazvati nepotrebne komplikacije
mnogim pacijentima kojima Zu¢ni
kamenci za cijelog zivota ne bi izazvali
nikakve smetnje. Studija nije bila
kontrolirani pokus koji bi dokazivao
utjece liinakoji nacin utjece jedan od
tih dviju kirurskih postupaka na stope
komplikacija. Moguc¢ je deficit hranji-
vih tvari nakon operacija gubitka tjele-
sne tezine koji bi mogao pridonijeti
vecoj stopi komplikacija kod ukla-
njanja zu¢nih kamenaca. Kada su
istrazivaci pregledali sve pacijente u
studiji, uklju¢ujudi ve¢inu pacijenata
koji su imali samo kolecistektomiju
ili samo zelu¢ano premostenje, ali ne
obje operacije, otkrili su da ih je 2,3
% imalo komplikacija nakon kole-

cistektomije, a 2,7% nakon Zeluca-
nog premostenja. Medu bolesnicima
s obje operacije imalo ih je oko 13 %
komplikacije bez obzira na to koja je
kod istodobnih operacija bila izvedena
prva. Kolecistektomije nakon Zeluca-
nog premostenja izazvale su gotovo
16 % komplikacija, a 8 % kada je prvo
ucinjena kolecistektomija. Iako studija
ne objasnjava zasto se stope kompli-
kacija razlikuju, rezultati upucuju na
potrebu da se s pacijentima raspravi
redoslijed operacija, rekla je dr. Anita
Courcoulas, predstojnica Minimalno
invazivne, barijatrijske i op¢e kirurgije
pri Medicinskom centru Sveucilista u
Pittsburghu, Pennsylvania, SAD. Iako
je kolecistektomija jedna od najces¢ih
abdominalnih operacija, komplikacije
su ipak moguce, osobito kod osoba
koje takoder imaju dijabetes, pretile
su ili imaju neke druge bolesti, rekla
je dr. Courcoulas, koja nije sudjelo-
vala u studiji. Pacijenti i njihovi kirurzi
trebaju u razgovoru otvoreno razmo-
triti rizike i prednosti vremena opera-
cije i kolecistektomije i barijatrijske
kirurgije. Odluke trebaju biti indivi-
dualizirane, uzimaju¢i u obzir paci-
jentove simptome, anatomiju i druge
rizike za operaciju.

(BrJ Surg. 2018;105:121-127.)



N

UREDUJE doc. pr

PREHABILITACIJA PRIJE
GASTROINTESTINALNE
TUMORSKE KIRURGIJE:

IMA LI DOKAZA?

PORUKA
CLANKA

Prehabilitacija ili psihofizicka optimizacija bolesnika za kirurski zahvat
ima prednosti u pokazateljima oporavka bolesnika, ukljucujuci krac¢u

hospitalizaciju i manje stope postoperativnih komplikacija.

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

Uz nastojanja lije¢nika i medicinskih sestara da optimali-
ziraju brigu o kirurskom pacijentu, postoji velika zelja za
intervencijama koje ¢e poboljsati kvalitetu oporavka paci-
jenta nakon operacije. Na primjer, prehabilitacijom se moze
skratiti bolnicki boravak i smanjiti komplikacije primjenom
protokola Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) koji
ukljucuju ugljikohidratne napitke dva sata prije operacije,
minimalno invazivne pristupe, izbjegavanje velikog volu-
mena perioperativnih intravenskih tekud¢ina, ranu mobili-
zaciju uz rani unos peroralne tekuce hrane te izbjegavanje
(ili rano uklanjanje) drenova i drugih cijevi. Druga interven-
cija koja privlaci sve ve¢u paznju je 'prehabilitacija’. Stekla je
pozitivnu pozornost kod razli¢itih vrsta kirurskih zahvata,
ukljucujudi ortopediju i barijatrijsku kirurgiju, s mnos-
tvom do sada objavljenih studija. Bolshinsky i suradnici
(Epworth Healthcare i MacCallum Cancer Centre, Melbo-
urne, Australija) usredotocili su se na intervencije za bole-
snike s gastrointestinalnim (GI) karcinomom. Pretrazili
su publikacije iz MEDLINE, PubMed, Embase, CINAHL,
Cochrane i Google Scholar baza podataka u razdoblju od
2006. do rujna 2016. koje su ocjenjivale intervencije vezane
uz preoperativnu optimizaciju pacijenata s GI karcinomom.
Optimizirati mogu fizicke vjezbe, prehrambena potpora,
normalizacija anemije i prestanak pusenja. Trazeni ishodi
iz pregleda odabranih ¢lanaka obuhvatili su kondiciju bole-
snika ('fitness') na kraju programa prehabilitacije prije same
operacije, postoperativni morbiditet i smrtnost, trajanje

boravka u bolnici, markere funkcionalne kondicije kao
$to su kardiopulmonalne vjezbe, potom mjere kvalitete
zivota, transfuzija i razina uskladenosti sa samim zahva-
tima za prehabilitaciju. Formalna meta-analiza nije bila
moguca zbog heterogenosti u projektiranju i intervenci-
jama. Drugim rije¢ima, svaka je studija toliko drugacija od
drugih da se rezultati ne mogu zbrajati. Dostupne objavljene
studije takoder otezavaju neadekvatne veli¢ine uzoraka i
nedostatak jedinstvenih krajnjih tocaka. Od 544 identifici-
ranih studija, 20 je uklju¢eno u kvalitativnu analizu. Dvije
studije (ukupno 164 sudionika koji su podvrgnuti elektiv-
noj operaciji karcinoma debelog crijeva) istrazile su utje-
caj jednogodisnjeg programa tjelesne vjezbe (kombinacija
aerobnog i anaerobnog treninga), prehrambene procjene i
dodataka proteina sirutke, kao i tehnike smanjenja anksi-
oznosti, ukljuc¢ujuci vjezbe disanja. Primarni ishod bio je
promjena funkcionalnog kapaciteta pjesacenja mjerena
testom od 6 minuta na pocetku i 4-8 tjedana nakon opera-
cije. Stope uskladenosti bile su 45 i 78 %. Oba su ispitivanja
identificirala statisticki znacajno pobolj$anje sposobnosti
funkcionalnog kapaciteta pjesacenja u intervencijskim
skupinama, ali nisu bile dovoljne za odredivanje razlike u
postoperativnim stopama komplikacija i u duzini boravka
u bolnici. Autori su takoder proucavali studije o pojedi-
nim intervencijama. Sedam studija proucavalo je samo
preoperativnu vjezbu koja traje od 21 do 74 dana. Iako je
sukladnost s lijecenjem znatno varirala (16-97 %), studije su
pokazale pobolj$anu preoperativnu kondiciju, no njome se
ne mogu nuzno tumaciti bolji postoperativni klinicki ishodi
kao $to su smanjene komplikacije ili duljina hospitalizacije.

(Dis Colon Rectum. 2018;61:124-138.)
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Usporedba farmakoloskog lijecenja i
lijecenja implantabilnim kardioverter
defibrilatorom i lijekovima u

BOLESNIKA STARIJIH OD 75 GODINA

B PORUKA
CLANKA

Cilj je ove studije bio utvrditi korist i ulogu implantabilnog
kardioverter defibrilatora (eng. Implantable cardioverter
defibrillator - ICD) u bolesnika starijih od 75 godina s obzi-
rom na njegovu dokazanu redukciju smrtnosti u odabranih
bolesnika.

Istrazivaci su retrospektivn i nerandomiziranu studirali
kohortu bolesnika iz jednog centra. Od sije¢nja 2008. do
srpnja 2017. pregledano je 385 bolesnika starijih od 75
godina koji su imali ejekcijsku frakciju < 35 %. U konacnici
su 92 bolesnika dobila ICD uredaj. U pracenju je bilo 126
bolesnika, od kojih su 63 imala ICD. Prosjek dobi bolesnika
bio je 79,1 £ 3,1 godine; 86,5 % bolesnika bili su muskarci.
U usporedbi s bolesnicima koji su bili isklju¢ivo na farma-
koloskoj terapiji, bolesnici koji su dobili ICD imali su nizi
postotak kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (19,0 % vs.
38,1%, P <0,05) i ¢e$¢u potrebu zaa beta blokatorima (85,7
vs. 70,0 %, P < 0,05). Ostali terapijski postupci bili su jednaki

Upotreba implantabilnog kardioverter defibrilatora
u usporedbi s farmakoloSkom terapijom u bolesnika
starijih od 75 godina nije pokazala dobit u lijeCenju.

u obje grupe. Nije bilo razlika u dobi, etiologiji bolesti i
komorbiditetima medu bolesnicima obe grupe. Tijekom
pracenja (39,2 + 22,4 mjeseci) bila je ukupna smrtnost 46
%-tna, a kardiovaskularni dogadaji (smrt ili hospitalizacija)
bili su prisutni u 66,7 % bolesnika. Multivarijantna analiza
je pokazala kako je terapija beta blokatorima neovisna
protektivna varijabla. Implantacija ICD-a nije reducirala
ukupnu smrtnost niti stopu kardiovaskularnih dogadaja.

Sukladno dobivenim rezultatima, upotreba ICD uredaja u
usporedbi s farmakoloskom terapijom u bolesnika starijih
od 75 godina nije pokazala dobit. Potrebne su randomizi-
rane kontrolirane studije bolesnika starijih od 75 godina
kako bi se utvrdila vrijednost ICD-a u terapiji.

(ESC Heart Fail. 2018 Jun 24. doi: 10.1002/ehf2.12310)

[, PETRA RADIC, dr. med.

USTEKINUMAB KAO INDUKCIJSKA
TERAPIJA: POTKOZNA ILI
IDTTRMUVEBHHKAUPRHD&IEDLA’

pl)a aplicira intravenski, a potkozno
kao terapija odrzavanja kod bolesnika
s Crohnovom bolesti. Cilj istrazivanja
koje je vodio Rowan CR. bio je ispi-

apliciranog potkozno.

Provedena je pilot studija gdje je uste-

kinumab apliciran potkozno u dozi

ng, podijeljen u tri doze: nulti
tjedan 180 mg, prvi tjedan 90, drugi
tiedan 90 mg (molim provjeriti ovu
i donju preinaku. Z.P.), uz pracenje
koncentracije lijeka. Ukupno je uklju-



NEALKOHOLNA MASNA BOLEST
JETRE povezana je s dijastolickom
disfunkcijom lijevog sré¢anog ventrikula

E2 PORUKA
CLANKA

Nealkoholna
masna
bolest jetre
povezana je
s poveéanim
rizikom za
dijastolicku
disfunkciju
lijevog
ventrikula.

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

Nealkoholna masna bolest jetre (skr. engl.
NAFLD) moze biti povezana sa $irokim spek-
trom sr¢anih abnormalnosti, posto su u podlozi
obaju klinickih entiteta brojni metabolicki
¢imbenici rizika.

Chung GE. vodio je istrazivanje je li nealko-
holna masna bolest jetre povezana s dijastoli¢-
kom disfunkcijom lijevog ventrikula (LV). U
studiju je uklju¢eno 3300 ispitanika (prosje¢na
zivotna dob 54,1 godine, 62,9 % muskog spola)
kojima je u¢injena ehokardiografija i transab-
dominalna ultrasonografija jetre. Dijastolicka
disfunkcija lijeve klijetke procijenjena je na
temelju konvencionalne i Doppler ehokardio-
grafije. Za procjenu stanja jetrene fibroze kori-
$ten je NAFLD ,,score” fibroze, a iskljuceni su
konzumacija alkohola, virusni hepatitisi, medi-
kamenti i druge jetrene bolesti.

Rezultati istrazivanja su pokazali prevalenciju
dijastolicke disfunkcije LV-a od 35,1 % kod
skupine ispitanika s NAFLD-om. Prevalen-
cija i stupanj tezine dijastolicke disfunkcije
LV-a bio je znatno veci kod ovih ispitanika
i u proporcionalnom odnosu sa stupnjem
fibroze NAFLD-a (30,4 % bez NAFLD-a,
35,2 % NAFLD bez uznapredovale fibroze i
57,4 % NAFLD s uznapredovalom fibrozom,
p < 0.001). Takoder je uoc¢ena znacajna pove-
zanost izmedu pretilosti i uznapredovalosti
stupnja jetrene fibroze te dijastolicke disfunk-
cije LV-a.

Autori zaklju¢uju kako je nealkoholna masna
jetrena bolest povezana s povecanim rizikom
za dijastolicku disfunkciju lijevog ventrikula,
a posebno je izrazena povezanost sa stupnjem
jetrene fibroze.

(Atherosclerosis. 2018 May;272:137-144.)

¢eno 19 ispitanika s Crohnovom bolesti, a medijan koncen-
tracije ustekinumaba bio je 6,1 ug/mL. Uoceno je znacajno
poboljsanje Harvey Bradshaw indeksa od nultom do 8.
tjedna. C-reaktivni protein nije se znacajno mijenjao, medu-
tim se fekalni kalprotektin znacajno poboljsao te je iznosio:
nultog tjedan 533 pg/ga 8. tjedna 278 ug/g (p = 0,038).

Autori zakljucuju kako su koncentracije ustekinumaba

komparabilne ako se primjenjuje potkozno ili intraven-
ski u indukcijskoj terapiji. Uoceno je znacajno poboljsanje
simptomatologije te fekalnog kalprotektina. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na mogucnost potkozne primjene uste-
kinumaba kao alternative intravenskoj primjeni ako za nju
postoji prepreka.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Jun 19. [Epub ahead of print])

[ IVANA ROSENZWEIG JUKIC, dr. med., specijalist interne medicine, subspecijalizant gastroenterologije
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ANTAGONISTI MINERALOKORTIKOIDNIH
RECEPTORA I OMJER ALDOSTERONA
PREMA RENINU: RANDOMIZIRANO
KONTROLIRANO ISTRAZIVANJE

B PORUKA
CLANKA

Uredna vrijednost omjera aldosterona i renina uz suprimiran
renin potencijalni su kriteriji za isklju¢ivanje dijagnoze primarnog

aldosteronizma uz terapiju antagonistima mineralokortikoidnih receptora.

Hipertenzija moze biti inicijalna klinicka prezentacija barem
15 razli¢itih endokrinoloskih poremecaja. Jedan od njih je
primarni aldosteronizam (PA) (hiporeninemicki hiperal-
dosteronizam), koji je ujedno i najcesci oblik endokrine
hipertenzije. Brojne studije utvrdile su povecani kardio-
vaskularni rizik u PA pacijenata stoga je vazno pravovre-
meno postaviti dijagnozu. Omjer aldosterona i renina (ARR
- engl. aldosterone to renin ratio) koristi se kao metoda
probira za PA. Mjerenje ARR-a komplicirano je zbog brojnih
¢imbenika koji utje¢u na ravnotezu renina i aldosterona, a
klju¢ni problem su antihipertenzivni lijekovi. Iako trenutne
smjernice nalazu prekid uzimanja antagonista mineralokor-
tikoidnih receptora (MRA) barem 4 tjedna prije mjerenja
ARR-a, podaci o u¢inku MRA na ARR i njegove kompo-
nente (PAC - engl. plasma aldosterone concentration, DRC
- engl. direct renin concentration) relativno su oskudni.
Razne studije iznijele su da MRA terapija dovodi do lazno
negativnih ARR-a zbog povidenja DRC-a. Do sada prove-
dena randomizirana klinicka ispitivanja nisu jasno odredila
utjecaj spironolaktona ili eplereonona na ARR.

Cilj ove studije bio je procijeniti u¢inak lije¢cenja MRA na
ARR i njegove komponente, PACiDRC. Prvo je provedena
post-hoc analiza ucinka eplerenona na razinu paratireoid-
nog hormona u studiji primarnog hiperparatireoidizma
(EPATH study) koja je bila randomizirana kontrolirana
studija u 110 bolesnika s primarnim hiperparatireoidiz-
mom (pHPT). Bolesnici su bili nasumce rasporedeni (1:1)
s terapijom 25mg eplerenona jednom na dan (s titriranjem
do ukupne doze od 50mg/dan kroz 4 tjedna) ili s placebom 8
tjedana. Potom je mjeren ARR u 4 PA bolesnika iz GECOH
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studije (Graz Endocrine Causes of Hypertension Study)
prije i nakon lijecenja MRA.

EPATH studiju je zavrsilo 97 pacijenata, a srednji u¢inak
lijecenja (95%-tni interval pouzdanosti) za log(e) ARR
bio je 0,08 (-0,32 do 0,48) ng/dl/pU/ml (p=0,694). Ucinak
lije¢enja bio je 0,71 (0,47 do 0,96; p < 0,001) ng/dl za log(e)
PAC10,64 (0,19 do 1,10; p=0,006) pU/ml za log (e) DRC.
U 4 PA bolesnika ARR se smanjio od 11,24 + 3,58 do 2,70
+ 1,03 (p = 0,013) ng/dl/pU/ml nakon lijecenja MRA.

U ovoj studiji s ograni¢enim uzorkom, lije¢enje s eplereno-
nom u pHPT pts uzrokovalo je povisenje DRC i PAC bez
znacajnog ucinka na ARR. Medutim, u PA bolesnika lije-
¢enih s MRA vise je do porastao DRC u odnosu na PAC.
§to je znacajno reduciralo ARR. Takvi rezultati mogli bi
biti posljedica toga $to je u PA bolesnika supresija renina
uzrokovana ve¢im dijelom apsolutnim viskom aldosterona,
dok u bolesnika koji nemaju PA i drugi ¢imbenici manje
podlozni terapiji MRA takoder igraju bitnu ulogu u regu-
laciji renina.

Rezultati u skupini PA bolesnika dobra su osnova trenutnih
preporuka da se dijagnoza PA moze iskljuciti i za vrijeme
terapije MRA, i to mjerenjem urednog ARR-a uz supri-
mirani renin. Takve spoznaje otvaraju u budu¢nosti nove
mogucnosti za dijagnostiku PA bez potencijalno Stetnog
prekidanja terapije MRA. Daljnje vece studije su potrebne
za evaluaciju navedenih rezultata.

(Horm Metab Res. 2018;50(05):375-382. doi: 10.1055/a-0604-3249)

[4, GLORIA LEKSIC, dr. med.




UCINAK POREMECAJA METABOLIZMA
GLUKOZE NA RAZINU IGF-1
U BOLESNIKA S AKROMEGALIJOM

E2 PORUKA
CLANKA

Bolesnici s akromegalijom i
inzulinskom rezistencijom

ili predijabetesom mogu
imati lazno niske vrijednosti
IGF-1. Stoga se reevaluacija
koncentracije IGF-1 treba
provesti nakon odgovarajuce
redukcije inzulinske
rezistencije i kontrole
glikemije.

Poremecaji metabolizma glukoze, kao
§to su predijabetes (IFG - engl. impai-
red fasting glucose, IGT - engl. impai-
red glucose tolerance) i dijabetes, esto
su videni u bolesnika s akromegali-
jom. Jedan od glavnih uzroka tome je
inzulinska rezistencija (IR) uzrokovana
hormonom rasta (GH - engl. growth
hormone). Takva vrsta IR-a moze se
razviti kroz nekoliko puteva; na razini
jetre gdje GH stimulira glukoneoge-
nezu, te na periferiji gdje potice stvara-
nje slobodnih masnih kiselina. Sinteza
IGF-1 (engl. insulin-like growth factor
1) ovisi o inzulinu te posljedi¢no IGF-1
moze biti nizi od oc¢ekivanih vrijed-
nosti u bolesnika s IR-om na razini
jetre. Shodno tome, GH moze biti visi
zbog negativne povratne sprege. Stoga
mjerene koncentracije GH-aiIGF-1u
bolesnika s akromegalijom pra¢enom

dijabetesom ili predijabetesom ne
moraju biti odraz stvarnih vrijednosti.

Cilj je ove retrospektivne studije
odredivanje ucestalosti poremecaja
metabolizma glukoze u bolesnika s akro-
megalijom te utvrdivanje ucinka tih pore-
mecaja na koncentraciju IGF-1 i GH-a.

U studiju su bila ukljucena ukupno 93
bolesnika s akromegalijom (n = 93; 52
muskarca/41 Zena). Bili su raspore-
deni u tri skupine; uredna tolerancija
glukoze (n =23, 25%), predijabetes (n
=38, 41 %), i dijabetes (n = 32, 34 %).
Inzulinska rezistencija izra¢unata je
pomocu indeksa inzulinske rezistencije
(HOMA-IR - engl. homeostasis model
assessment). HOMA-IR > 2,5 definirao
je prisutnost inzulinske rezistencije.
Skupine bolesnika bile su usporedene
po razli¢itim varijablama koje mogu
biti povezane s poremecajem meta-
bolizma glukoze. IGF- 1 % ULN (engl
upper limit of normal-gornja granica
normalnog raspona)/GH omjer bio je
koristen za utvrdivanje u¢inka poreme-
¢aja metabolizma glukoze na koncen-
traciju IGF-1.

Bolesnici s dijabetesom bili su znacajno
stariji (p<0,001) i s poviSenom ucesta-
los¢u hipertenzije (p=0,01) u uspo-
redbi sa skupinom predijabetesa i
urednom tolerancijom glukoze. Spol,
procijenjeno trajanje akromegalije,
maksimalna veli¢ina tumora, bazi¢na
razina GH-a, razina PRL-a (prolaktin),
IGF-a 1% ULN, suprimirana vrijed-
nost GH-a i prisutnost hiperlipidemije

nisu se znacajno razlikovali izmedu
navedenih skupina. Medutim, IGF 1
% ULN/GH omyjer bio je znacajno nizi
u skupini bolesnika s predijabetesom
nego u bolesnika s urednom toleran-
cijom glukoze (p=0,04). U usporedbi
bolesnika s IR-om (n=34) i bez IR-a
(n=10) nije bilo znacajne razlike po
spolu, dobi, procijenjenom traja-
nju akromegalije, maksimalnoj veli-
¢ini tumora, PRL-a, IGF-1 % ULN, ali
vrijednosti bazi¢nog i suprimiranog
GH-a bile su znacajno vi$e u bolesnika
s IR-om nego li u bolesnika bez IR-a
(p = 0,024, p < 0,001). Sli¢no, IGF-1 %
ULN/GH omjer bio je znacajno nizi
u skupini bolesnika s IR-om nego u
skupini bez IR-a (p = 0,04).

IGF-1 % ULN/GH omjer koristan je
indikator, koji upuéuje na poreme-
¢aj metabolizma glukoze i u bolesnika
s akromegalijom pracenom IR-om ili
predijabetesom mogu biti prisutne
neprikladno niske vrijednosti IGF-1.
S obzirom na to da je IGF-1 najvazniji
parametar u pracenju bolesnika, bitno je
imati na umu kada te vrijednosti mogu
biti lazno niske. Istrazivaci provedene
studije predlazu reevaluaciju koncentra-
cije IGF-1 nakon odgovarajuce reduk-
cije IR-a i kontrole glikemije, kako bi
se u bolesnika s akromegalijom moglo
provoditi pravilno lijecenje.

(Horm Metab Res. 2018;50(5):408-413.
doi: 10.1055/a-0594-2404.)

[4 GLORIA LEKSIC, dr. med.
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NEMA DODATNOG UCINKA NA DJECJE ZDRAVLJE

OD VISIH DOZA

VITAMINA D

PORUKA
CLANKA

kostiju i prevenciju infekcija.
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Od davanja visih doza vitamina D zdravoj djeci u prve dvije
godine Zivota nema dodatnog pozitivnog uc¢inka na ¢vrstoé¢u

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

Deficijencija vitamina D desetlje-
¢ima je predstavljala jedan od veli-
kih javnozdravstvenih problema,
zbog ¢ega su u mnogim zemljama
prihvacene smjernice za nado-
knadu vitamina D. No, ve¢ina
takvih smjernica temelji se na istra-
zivanjima ¢iji je fokus bio preven-
cija rahitisa, dok je optimalna doza
vitamina D za odrzavanje ¢vrstoce
kostiju i prevenciju infekcija u
zdrave djece u prve dvije godine
zivota i dalje nepoznata. Finski i
$vedski lijecnici stoga su istrazili
povecava li dnevna nadoknada
vitamina D, dozom od 1200 inter-
nacionalnih jedinica (I]) ¢vrstocu
kostiju i smanjuje li ucestalost
infekcija u prve dvije godine Zivota
u usporedbi s dozom od 400 IJ
dnevno.

U istrazivanje su bila uklju¢ena
djeca u dobi od dva tjedna do 24
mjeseci randomizirana u dvije
grupe. U prvoj bilo je 489 djece koja
su primala dnevnu nadoknadu vita-
mina D, u dozi 0d 400 IJ, a u drugoj
486 djece koja su primala dozu od

1200 IJ. Primarni ishodi istraziva-
nja bili su ¢vrstoca kostiju te ucesta-
lost infekcija koje su prijavljivali
roditelji tijekom prve dvije godine
zivota. Od ukupno 975 sudionika
bile su 485 (49,7 %) djevojcice. Sva
djeca koja su sudjelovala u istrazi-
vanju bila su porijeklom iz sjeverne
Europe, kako bi se iskljucio utje-
caj razlike u koznom pigmentu na
koncentraciju vitamina D. Do kraja
24-mjese¢nog pracenja dosla su 823
sudionika (84,4 %).

Detaljna statisticka analiza rezul-
tata pokazala je da medu grupama
nije bilo razlike u mjerama ¢vrstoce
kostiju, uklju¢uju¢i mineralni
sastav kostiju koji odrazava koli-
¢inu minerala u kostiima izrazenu
u mg po mm, mineralnu gustoc¢u
kostiju koja odrazava koli¢inu
minerala u kostima izrazenu u mg
po cm’, poprecni presjek podrucja
kosti koji odrazava podrucje kosti
izrazeno u mm? te polarni moment
inercije koji odrazava rezistenciju
kosti na torziju izrazenu u mm®*.
Takoder, pokazalo se da medu



grupama nije bilo niti razlike u
ucestalosti infekcija koje prijav-
ljuju roditelji, tako da su djeca
koja su primala 400 IJ vitamina
D imala u prosjeku 9,18 infekcija
u prvih 24 mjeseca zivota, dok
su djeca koja su primala 1200
IJ imala 9,14 infekcija u istom
razdoblju. U obje grupe vecina
infekcija bila ja respiratorna.
Rezultati se nisu mijenjali niti
nakon dodatnih analiza koje su
u obzir uzele ¢imbenike poput
stupnja obrazovanja roditelja,
pusenja roditelja, starijeg brata ili
sestre u obitelji, pohadanja kolek-
tiva, godi$njeg doba u kojem su
djeca rodena te dojenja.

Dovoljno vitamina D, odno-
sno koncentraciju 25-hidroksi-
vitamina D 220,03 ng/mL (=50
nmol/L) imalo je pri rodenju
914 od 955 dojencadi (95,7 %).
Nadalje, u 24. mjesecu Zivota
srednja vrijednost koncentra-
cije 25(OH)D bila je visa u grupi
koja je primala 1200 IJ vitamina
D no u onoj koja je primala 400
IJ (razlika srednje vrijednosti
iznosila je 12,50 ng/mL uz 95 %
CI od 11,22 do 13,78). Nijedan
od sudionika istrazivanja nije
imao znakove toksi¢nosti vitami-
nom D, odnosno koncentracije
25(OH)D vise od 100,16 ng/mL
te znakove teske hiperkalcemije.

Istrazivaci zaklju¢uju kako je u
zemlji s ogranicenom moguc-
nos$cu izlaganja suncu, u kojoj se
razli¢iti prehrambeni proizvodi
¢esto obogacuju vitaminom D,
dnevna nadoknada u dozi od 400
IJ vitamina D, dovoljna za odrza-
vanje normalnih razina vitamina
D u djece mlade od dvije godine.

(JAMA Pediatr. doi:10.1001/
jamapediatrics.2018.0602)
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PENICILINSKI ANTIOBIOTICI
NAKON ISKLJUCENJA PREOSJETLJIVOSTI

H PORUKA
CLANKA

Davanje penicilinskih antibiotika djeci sa simptomima alergije na
penicilin niskog rizika, koja su imala negativne rezultate trodijelnog

testiranja preosjetljivosti, sigurno je i omogucava znatne ustede.

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

Alergija na penicilin naj¢esca je od
svih alergija na lijekove i cesto se
navodi u anamnezi djece koja dolaze u
hitnu pedijatrijsku ambulantu. Ranije
provedena istrazivanja pokazala su da
bi vecina djece u koje se navodi takva
alergija vjerojatno mogla primiti peni-
cilin bez alergijskih ili drugih nezelje-
nih reakcija. Americki lije¢nici stoga
su proveli istrazivanje koje je poka-
zalo da je standardni trodijelni test
(ubodni + epikutani + provokacij-

ski) za ispitivanje preosjetljivosti bio
negativan u sve djece sa simptomima
alergije na penicilin niskog rizika.
No, bududi da je ostalo nepoznato
jesu li na temelju dobivenih rezul-
tata primarni lije¢nici i roditelji sudi-
onika promijenili pristup lije¢enju u
budu¢im bolestima koje su zahtije-
vale primjenu antibiotika, ista skupina
istrazivaca provela je novo istrazivanje
koje je za cilj imalo ispitati jesu li djeca
s negativnim rezultatima trodijelnog
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testiranja ponovno primala penicilin
te jesu li imala nekih nezeljenih i/ili
alergijskih reakcija.

Istrazivaci su tako ponovno kontak-
tirali roditelje i primarne lije¢nike
svih 100 sudionika ranije prove-
denog istrazivanja kako bi ispunili
kratke upitnike. Na temelju dobive-
nih odgovora htjeli su, izmedu osta-
log, procijeniti navode li roditelji jo$
uvijek da su im djeca alergi¢na na
penicilin, jesu li obavijestili nadlezne
lije¢nike o rezultatima provedenog
testiranja, jesu li im djeca ponovno
primala penicilin te jesu li imala
neke reakcije. Osim toga, istrazivaci
su analizirali i ekonomski uc¢inak
koji provodenje trodijelnog istrazi-
vanja moze imati u smislu ostvarene
i potencijalne ustede te izbjegavanja
dodatnih troskova lijecenja.

Upitnike za ukupno 100 djece koja
su sudjelovala u istrazivanju ispunili
su jedan od roditelja 81 djeteta i 98
nadleznih lije¢nika. Zanimljivo je
kako je 80 % roditelja koji su popu-
nili upitnik navelo da je obavijestilo
nadlezne lije¢nike o rezultatima
testiranja, a 84 % primarnih lije¢nika
navelo je kako ih roditelji o tome nisu
obavijestili. Nadalje, 52 % bolesnika je
usprkos negativnom testu u kartonu i
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dalje vodeno kao alergi¢no na penicilin. Godinu dana nakon
testiranja, 36 bolesnika je 46 puta bilo lijeceno antibioticima,
a 58 % propisanih antibiotika otpadalo je na penicilinske.
Od lije¢ene djece samo je jedno razvilo osip 24 sata nakon
primanja penicilinskog antibiotika. Zbog davanja jeftini-
jih penicilinskih antibiotika izra¢unane ustede iznosile su
oko 1.368 USD (otprilike 8.600 HRK), dok su zbog izbje-
gavanja skupljih nepenicilinskih antibiotika, poput cefdi-
nira, izbjegnuti i dodatni troskovi od 1.812 USD (otprilike
11.400 HRK).

Istrazivaci su na kraju zakljucili kako djeca sa simptomima
alergije na penicilin niskog rizika, ¢iji su rezultati testi-
ranja alergije na penicilin bili negativni, dobro toleriraju
penicilinske antibiotike bez razvoja teskih alergijskih reak-
cija prilikom naknadnih davanja penicilinskih antibio-
tika. K tome su dodali da izbacivanje alergije na penicilin
iz anamnestickih podataka mijenja pristup propisivanju
antibiotika u smislu propisivanja vise penicilinskih antibi-
otika, ¢ime se postiZu znatne stvarne i potencijalne ustede.

(Pediatrics. 2018;141(5):e20173466. https://doi.org/10.1542/peds.2017-3466.)

RIZIK ZA GINEKOLOSKI RAK
OVISAN O TIPU ENDOMETRIOZE

E2 PORUKA
CLANKA

Endometrioza,
osobito njen
ovarijski tip,
povezana je

s poviSenim
rizikom za rak
jajnika.

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

Kako bi istrazili naslovnu temu, Liisu Saavala-
inen i suradnici iz Departments of Obstetrics
and Gynecology and Public Health, University
of Helsinki and Helsinki University Hospital,
Helsinki, Finska, dizajnirali su populacijsku
studiju u koju su ukljucili sve zene s kirurski
potvrdenom endometriozom iz finskog naci-
onalnog registra bolnickih otpusta u razdoblju
1987.-2012. (n=49 933).

Tipovi endometrioze; ovarijska (n=23210),
peritonealna (n=20187) i duboka infiltrira-
juca (n=2372), analizirani su odvojeno. Gine-
koloski maligni tumori obuhvaceni su finskim
registrom za rak. Primarni cilj bio je utvrditi
omjer incidencije (engl. incidence ratio, IR),
koji se ra¢unao kao omjer izmedu postojeceg
i ocekivanog broja ginekoloskih malignoma.

Endometrioza je bila povezana s povisenim
rizikom za rak jajnika (IR 1,76; 95% CI 1,47-
2,08), osobito za endometrioidni (IR 3,12; 95 %
CI 2,15-4,38) i clear cell (IR 5,17; 95 % CI 3,20-
7,89) histoloski tip, a manje za serozni tip (IR

1,37;95% CI 1,02-1,80). Rizik za rak jajnika bio
je najvisi medu Zenama s ovarijskom endome-
triozom, osobito za endometrioidni (IR 4,72;
95 % CI 2,75-7,56) i clear cell (IR 10,1; 95 % CI
5,50-16,90) histoloski tip, s pojavnoscu 5-10
godina nakon kirurskog zahvata. Ukupni rizik
za rak jajnika nije bio povisen medu Zenama s
ostalim tipovima endometrioze, medutim, zabi-
ljezen je dvostruko poviSen rizik za endome-
trioidni histoloski tip kod Zena s peritonealnom
endometriozom. Rizik za rak endometrija nije
bio povisen u cijeloj istrazivanoj kohorti, dok je
IR za prekanceroze vrata maternice bio 0,81 (95
% CI 0,71-0,92), a za invazivni skvamozni rak
vrata maternice 0,46 (95 % CI 0,20-0,91).

U zakljucku autori poviseni rizik za rak jajnika
medu Zenama s ovarijskom endometriozom
prikazuju kao dva dodatna slucaja na 1000
pacijentica pracenih kroz 10 godina. Pozna-
vanje ovih rizika smatraju vaznim za planira-
nje dugoro¢ne obrade Zena s endometriozom.
(Obstet Gynecol 2018;131(6):1095-1102)
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SEKUKINUMAB POBOLJSAVA
SIMPTOME PSORIJATICNOG

ARTRITISA I INHIBIRA

RADIOGRAFSKU PROGRESIJU:
PRIMARNI REZULTATI
ISPITIVANJA FUTURE 5

PORUKA
CLANKA

[4 Doc. dr. sc. MISLAV RADIC, specijalist internist, subspecijalist reumatolog

Sekukinumab je potpuno humano
monoklonalno protutijelo koje je
odobreno za lijec¢enje psorijati¢nog
artritisa (PsA), psorijaze i ankilozan-
tnog spondilitisa.

Ispitivanje FUTURE 5 je najvece
randomizirano, dvostruko slijepo,
placebom kontrolirano PsA ispitiva-
nje faze ITI (n=996). Ispitivanje je diza-
jnirano kako bi se ocijenila klinicka
djelotvornost supkutano primije-
njenog sekukinumaba na znakove
i simptome bolesti te na radiograf-
sku progresiju. Bolesnici s aktivnim
PsA-om randomizirani su u omjeru
je 2:2:2:3 na primanje sekukinumaba
300 mg ili 150 mg, uz udarnu dozu
(engl. loading dose, LD), 150 mg bez
LD-a ili placebo s.c. Svaka skupina
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je primila sekukinumab ili placebo
na pocetku ispitivanja, u 1., 2., 3.1 4.
tjednu te potom svaka 4 tjedna. Mease
i suradnici prezentiraju rezultate do
24. tjedna ovoga 2-godisnjeg ispiti-
vanja.

Statisticki znacajno veci udio bole-
snika je postigao American College of
Rheumatology 20 (ACR20) odgovor u
16. tjednu uz sekukinumab 300 mg uz
LD (62,6%), 150 mg uz LD (55,5%) ili
150 mg bez LD-a (59,5%) u odnosu
na placebo (27,4%) (p<0,0001; bez
odgovora (engl. non-responder, NO)
imputacija). Bolesnici koji prethodno
nisu primali inhibitore TNF-a imali
su numericki visi rezultat ACR 20 u
odnosu na bolesnike s NO-om na
TNEF-a inhibitore. Svi sekundarni

Inhibicija progresije strukturalnog oStecenja psorijaticnog artritisa
dokazana uz koristenje supkutanog reZima doziranja sekukinumaba.

ciljevi ispitivanja bili su statisticki
znacajni u odnosu na placebo u 16.
tjednu, osim za rezoluciju entezitisa
i daktilitisa za skupinu sekukinu-
mab 150 mg bez LD-a. Radiografska
progresija je ocjenjivana van der Heij-
de-modificiranim total Sharp rezul-
tatom (vdH-mTSS) u 24. tjednu. Sve
sekukinumab skupine su statisticki
znacajno inhibirale progresiju struk-
turalnog os$tecenja u odnosu na
placebo (p<0,01 za 300 mg uz LD i 150
mg bez LD-a; p<0,05 za 150 mg uz LD;
linearna ekstrapolacija). Tijekom ispi-
tivanja nisu opaZeni novi sigurnosni
signali te nije bilo smrtnih ishoda.

Ovo klinicko ispitivanje je potvr-
dilo znacajnu inhibiciju radiografske
progresije uz supkutani rezim dozira-
nja te ukazalo na potrebu LD rezima
kao bi se postigli visi ciljevi terapije.

(Ann Rheum Dis. 2018;77(6):890-897.)
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SECERNA BOLEST TIPA |

"

- NESTO NOVO!

[4 Dr.sc. JASNA AJDUKOVIC, dr. med.

Secéerna bolest tipa I pokazuje rastu¢u incidenciju u razvi-
jenim zemljama svijeta. U njezin su nastanak ukljuceni,
osim nasljedne prijemcivosti, imunitet osobe i okolisni
¢imbenici, medu kojima se isticu enterovirusne infekcije,
primarno uzrokovane serotipovima Coxackie virusa B
(CVB1-6). Stvarni mehanizam ostecenja beta stanica i
prestanka lucenja inzulina ne zna se. Dokazano je da se
enterovirusna RNK ili bjelanc¢evina mnogo cesce detek-
tira u krvi, crijevima, bioptatima gusterace i osobito u beta
stanicama Langerhansovih otocica dijabeti¢ara u uspo-
redbi s ljudima koji ne boluju od dijabetes melitusa (DM)
tipa I. Neki enterovirusi su pankreatotropni i in vitro mogu
inficirati ljudske beta stanice, cesto sa $tetnim posljedi-
cama. U eksperimentalnim Zivotinjskim modelima autoi-
munoga DM-a pokazano je da enterovirusi mogu znacajno
ubrzati progresiju klinicki nemanifestne autoimunosti
prema Langerhansovim otoci¢ima u pravi klinicki DM.
Cak i samo jedna enterovirusna infekcija moze, doka-
zano je na zivotinjskim modelima, inducirati patoloske
promjene gusterace tako da upalne promjene potaknute
virusom oStete beta stanice. Sve ovo ukazuje na pove-
znicu coxsackie virusa i DM-a tipa I, ali kako objasniti da
je DM-a tipa I sve vide, a enterovirusnih infekcija u razvije-
nome svijetu sve manje? Ovakva obrnuta korelacija ve¢ je
opisana za poliovirus, koji takoder pripada enterovirusima.
Smanjenje ucestalosti infekcija poliovirusom krajem 19.
stoljec¢a kao posljedicom poboljsanih sanitarnih higijen-
skih uvjeta paradoksalno je dovelo do dramati¢nog pove-
¢anja broja ljudi koji razvijaju paraliticki poliomijelitis.

U proslosti, kada su bile ucestale infekcije poliovirusom,
djeca bi stupila u doticaj s virusom u ranome djetinjstvu
pod zastitom majc¢inih protutijela i s blagom klinickom
slikom te posljedi¢nim imunitetom. Kako je polio postajao
rjedi, smanjivao se udio majki s imunitetom te je gubitak
prenesenih protutijela majke ili kasnija izlozenost polio-
virusu omogucila mnogo energi¢nije Sirenje, jace tkivno
o$tecenje i poliomijelitis u prijemcivih osoba. Tako je doka-
zano i u slucaju coxsackie virusa da majc¢ina prenesena
protutijela zasticuju potomstvo od virusom induciranog
dijabetesa. Infekcija u starijih pred-dijabetickih Zivotinja
demonstrira jaku upalu u svim otoc¢i¢ima te ubrzan razvoj
DM-a tipa I u odnosu na kontrolnu skupinu. Prvo cjepivo
s inaktiviranim coxsackie virusom CVB1 primijenjeno
je u dvije skupine eksperimentalnih Zivotinja, od kojih
su jednu sacinjavale jedinke s autoimunosnom upalom
Langerhansovih otocica koja bi u buduc¢nosti rezultirala
s DM-om tipa I, a drugu Zivotinje kojima je onemogu-
¢ena obrambena reakcija beta stanica prema virusima. U
takvih jedinki dokazano je da infekcija coxsackie virusima
moze inducirati DM tipa I. Monovalentno cjepivo s inak-
tiviranim coxsackie virusom pokazalo se dobro podno-
8ljivim i protektivnim protiv akutne coxsackie infekcije u
prvoj skupini te zastitno od CVB1 induciranog DM tipa
1 u drugoj skupini. Mozda ¢e se u buduénosti dizajnirati
cjepivo s vise serotipova coxsackie virusa povezanih s
DM-om kao u cjepivu protiv polivirusa (3 serotipa). U
buduénosti bi ovo cjepivo moglo biti koristeno u klinickim
pokusima i kao koristan korak u borbi protiv DM-a tipa I.

(Nature Reviews Endocrinology. 2018 Jan 12.., Diabetologia.
2018;61(2):476-81.)
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DUGOROCNI RIZICI

ZA RAZLICITE BOLESTI NAKON ODSTRANJENJA

TONZILA I ADENOIDA

H PORUKA
CLANKA

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

Kirursko odstranjenje adenoida i
tonzila u svrhu lijecenja rekurentnih
infekcija srednjeg uha ili smetnji
disanja Cest je zahvat u pedijatrijskoj
populaciji. Usprkos tome, malo se
zna o dugoro¢nim posljedicama koje
takav nacin lije¢enja moze ostaviti na
zdravlje, osobito ako se u obzir uzme
da taj dio limfatickog sustava ima
vaznu ulogu u razvoju i funkcionira-
nju imunoloskog sustava. Australski
i danski znanstvenici stoga su istra-
zili dugoro¢ne zdravstvene rizike
povezane s adenoidektomijom,
tonzilektomijom i adenotonzilekto-
mijom u djece.

U istrazivanjem su analizirani podaci
0 1,189.061 djece rodene izmedu
1979. 1 1999. godine, prikupljeni iz
razlic¢itih danskih registara koji prate
zdravstveno stanje populacije. Od
ukupnog broja sudionika bilo ih je
17.460 podvrgnuto adenoidektomiji,
11.830 tonzilektomijii31.377 adeno-
tonzilektomiji tijekom prvih devet
godina zivota, dok su ostali sudio-
nici posluzili kao kontrolna skupina.
Svi su bili praceni najmanje deset do

58 | LIJEENIEKE NOVINE | 171 - srpanj 2018.

trideset godina, a odabrani su tako da
se njihovo zdravstveno stanje prije
spomenutih operacija na tonzilama
i/ili adenoidima nije bitno razlikovalo.
Ucestalost razlicitih bolesti do tride-
sete godine zivota, definiranih prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
(ICD-81iICD-10), ispitana je pomocu
Coxova regresijskog modela prilago-
denog za 18 varijabli, medu kojima
su bile bolesti roditelja, komplikacije
trudnocde, porodajna tezina, Apgar
indeks vitalnosti, spol, socioekonom-
ski pokazatelji i regija Danske u kojoj
su rodeni.

Rezultati su ukazali na povezanost
adenoidektomije i tonzilektomije s
dvostrukim do trostrukim poveca-
njem relativnog rizika (RR) za bolesti
gornjeg di$nog sustava (RR 1,99 uz
95 % CI 1,51 - 2,63 za adenoidekto-
mijute RR 2,72 uz 95 % CI 1,54 - 4,80
za tonzilektomiju). Osim toga, otkri-
veno je i povecanje rizika za infektivne
i alergijske bolesti: adenotonzilekto-
mija je bila povezana sa 17 % ve¢im
relativnim rizikom za infektivne bole-
sti (RR 1,17 uz 95 % CI 1,10 - 1,25),

Osobe kojima su tonzile i/ili adenoidi odstranjeni prije devete godine
Zivota imaju vedi rizik za respiratorne, alergijske i infektivne bolesti.

§to je s obzirom na razmjerno veliku
ucestalost ovih bolesti u populaciji
(oko 12 %), odgovaralo povecanju
apsolutnog rizika od 2,14 %.

Nasuprot tome, nakon adenoidekto-
mije i/ili tonzilektomije bio je dugo-
ro¢ni rizik za neke bolesti i stanja
koje ovi zahvati trebaju lijeciti visi,
a za neke nizi. Tako je rizik za upalu
uha bio dva do pet puta visi nakon
operacije, dok je rizik za sinusitis
nakon adenotonzilektomije bio 68
% veci. S druge strane, adenoidek-
tomija je smanjila relativni rizik za
poremecaje spavanja za 70 %, dok su
rizici za tonzilitis i kroni¢ni tonzili-
tis nakon ovih zahvata bili manji za
50 do 90 %. (Nelogi¢no! Bili su 100
% manji jer tonzila nije vise bilo pa
nisu ni mogle oboljeti)

Autori su zakljucili kako je prilikom
donosenja odluke o tonzilektomiji ili
adenoidektomiji potrebno razmotriti
i sve dugorocne rizike te kako rezultati
do kojih su dosli ovim istrazivanjem
ukazuju na potrebu za preispitivanjem
drugih ne-kirurskih mogu¢nosti lije-
¢enja najcescih bolesti i stanja zbog
kojih se poseze za adnoidektomijom
i/ili tonzilektomijom.

(JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. doi:10.1001/
jamaoto.2018.0614 )
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NISKA STOPA NAKNADNE IMUNIZACIJE

NAKON TRAUMATSKE

SPLENEKTOMIJE

PORUKA
CLANKA

Dobivanje
naknadnih
doza
cijepljenja
vrlo je

nisko nakon
traumatske
splenektomije
tijekom
posjeta
lijeCniku
primarne
zdravstvene
zaStite ili u
bolnici.

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.,

specijalist opce i subspecijalist abdominalne i onkoloSke kirurgije

Rezultati retrospektivne analize medicin-
ske dokumentacije pokazali su da je davanje
naknadnih doza cijepljenja (engl. 'booster’
cijepljenje) vrlo nisko nakon traumatske sple-
nektomije. Ovo je mozda iznenadujuéi nalaz
dugoro¢nog pracenja nakon traumatskih
dogadaja, izjavili su Winfield i sur. (Univer-
sity Kansas Medical Center, Kansas City,
Missouri, SAD). Vodeéi autor kaze da nakon
edukacije i rada u nekoliko razli¢itih trauma
centara ne smatra da je ova pojava jedinstvena
za ovu ustanovu/studiju, $to je vazno za nove
javnozdravstvene akcije. Zbog uloge slezene u
imunoloskom nadzoru i obrani od bakterija,
bolesnici koji se podvrgavaju splenektomiji
zahtijevaju imunizaciju protiv Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis i Haemop-
hilus influenzae. Sva tri cjepiva zahtijevaju
naknadne (tzv. booster') doze cjepiva. Autori
su ispitivali sukladnost s preporucenim 8-tjed-
nim cijepljenjem protiv S. pneumoniae kod
31 pacijenta koji su podvrgnuti traumatskoj
splenektomiji. Samo su dva od 31 pacijenta
dobili 'booster' doze tijekom posjeta lije¢niku
primarne zdravstvene zastite ili u bolnici, a niti
jedan od njih tijekom preporucenog vremen-
skog razdoblja od osam tjedana (medijan 22
mjeseca, raspon, 12-32), zakljucuju autori.
Sedmero ih je od 32 imalo najmanje jednu
naknadnu hospitalizaciju zbog infekcije ili

sepse, ukljucujudi petero od 32 koji su imali
visestruke takve hospitalizacije. Niti jedan od
njih nije primio 'booster' doze cijepljenja. Sa
stajaliSta zdravstvenog sustava i javnoga zdrav-
stva, troS§ak ponovnih hospitalizacija je vise-
struko vedi nego cijena dodatnog cijepljenja.
U nedostatku jedinstvenog nacionalnog zdrav-
stvenog sustava, pristup se vjerojatno mora
prilagoditi lokalnom okruzenju i koordinira-
nju skrbi nakon otpusta iz bolnice s lije¢nicima
primarne zdravstvene zastite, rekla je. Dr. Ruth
Lynne Carrico (University of Louisville School
of Medicine, Louisville, Kentucky, SAD) koja
je provela sli¢nu studiju o pridrzavanju smjer-
nica za cijepljenje kod bolesnika podvrgnutih
traumatskoj splenektomiji. Iako je uvjerena
da pacijenti dobivaju informacije o potrebi za
imunizacijom nakon splenektomije, procesi
koji to omogucuju i olaksavaju ¢esto nedostaju.
S obzirom na to da je imunizacija vazna, onda
moramo uciniti vi$e nego samo dijeliti infor-
macije s pacijentima. Budu¢i da je to posljedica
splenektomije, postavlja se pitanje trebali se o
tome brinuti kirurg-operater osobno ili usmje-
riti bolesnika lije¢niku primarne zdravstvene
zastite. Kao krajnji cilj, treba osmisliti takav
pristup koji ¢e olaksavati potpunu imuniza-
ciju bolesnika i otezati izbjegavanje cijepljenja.

(Surgery. 2018;163:415-418.)
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SIGURNOST MESALAZINA KOD

ULCEROZNOG
KOLITISA

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

specijalist interne medicine, subspecijalizant gastroenterologije

ulcerozni kolitis. U klini¢koj praksi se pokazano dobro

podnosi, s nekoliko izvjestaja o nuspojavama.

Kolega Sehgal P. iz SAD-a (Division of Gastroenterology,
Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY,

SAD) publicirao je pregledni ¢lanak kako bi utvrdio pove-

zanost primjene visokih doza (>2,4 g/dan) i niskih doza
(2,4 g/dan) mesalazina s pojavnosti nuspojava. Cesto smo

svjedoci hipodoziranosti mesalazina kod bolesnika s ulce-
roznim kolitisom. Pretrazivanjem relevantnih baza poda-
taka ukupno je ukljucen 3581 ¢lanak, od ¢ega je izabran 91.

Dosadasnje opisane nuspojave su upalne reakcije, pankre-
atitis, kardiotoksi¢nost, hepatotoksi¢nost, muskuloskele-
talne tegobe, respiratorni simptomi, nefropatija, seksualna
disfunkcija. Istrazivanje je pokazalo kako nema povezanosti
izmedu incidencije nuspojava i doze samoga mesalazina.

Autori zakljucuju kako bolesnike lije¢ene mesalazinom
treba nadzirati glede klinickog tijeka ulceroznog kolitisa
i potencijalnog razvoja novonastale organske disfunkcije.
Visoke doze mesalazina imaju isti sugurnosni profil kao
niske terapijske doze i nisu povezane s vecom incidencijom
nuspojava. Prije uvodenja mesalazina u terapiju savjetuje se
evaluacija jetrene i bubrezne funkcije, uz periodi¢no prace-
nje bubrezne funkcije, a ostala testiranja ovisna su o razvoju
simptomatologije.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Jun;47(12):1597-1609.)

Ogranicena radiografska progresija i odrzano smanjenje upale mjerene
magnetskom rezonancijom u holesnika s aksijalnim spondiloartritisom

K2 PORUKA CLANKA

OpaZeno rano smanjenje upale na
magnetskoj rezonanciji u bolesnika s
aksijalnim spondiloartrtitisom (ukljucujuci
bolesnike s ankilozantnim spondilitisom i
neradiografskim spondiloartritisom) lijeCenih
certolizumab pegolom odrzZano je do 204.
tjedna (duljina klinickog istraZivanja).

[4 Doc. dr. sc. MISLAV RADIC, specijalist internist,
subspecijalist reumatolog

Kolega van der Heijde i suradnici u ovom &lanku iznose
cetverogodis$nje podatke radiografske progresije ostece-
nja te upale na snimkama magnetske rezonancije (MR)
u sklopu ispitivanja RAPID-axSpA (NCT01087762) u
bolesnika s ankilozantnim spondilitisom (AS) i nera-
diografskim aksijalnim spondiloartritisom (nr-axSpA)
lije¢enih certolizumab pegolom (CZP).
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AUTOIMUNI GASTRITIS

CESTO JE U PODLOZI REZISTENCIJE NA ERADIKACIJU HELIKOBAKTERA PILORI

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

Autoimuni gastritis se ne susrece cesto
u klinickoj praksi, stoga je kolega
Furuta T. sa suradnicima iz Japana
(Center for Clinical Research, Hama-
matsu University School of Medicine,
Hamamatsu, Shizuoka, Japan) ispi-
tao incidenciju autoimunog gastritisa
kod bolesnika koji su imali dva ili vise
neuspjeha s eradikacijom Helicoba-
ctera pylori (HP). Ukupno su ukljucena
404 ispitanika s pozitivnom HB infek-
cijom od 2015. do 2017. godine. Bilo
je 137 na terapiju ,,naivnih® ispitanika,
47 ih je bilo s primarnom rezistenci-
jom na terapiju, a ¢ak 220 s viSestrukim
neuspjehom eradikacijske terapije (dva
ili vise puta) neinvazivnom metodom

RAPID-axSpA je randomizirano
placebom kontrolirano ispitivanje
faze III, dvostruko slijepo do 24.
tjedna, zaslijepljeno za dozu CZP-a
do 48. tjedna te otvoreno do 204.
tjedna. Randomizirani su bolesnici s
aktivnom bolesc¢u koji su ispunjavali
Assessment of Spondyloarthritis Inter-
national Society (ASAS) axSpA krite-
rije, a stratificirani su (AS/nr-axSpA)
prema modificiranim njujorskim
kriterijima. Rendgenske snimke
kraljeznice su ocitavane koristeci
modified Stoke Ankylosing Spondylitis
Spine Score (mSASSS). Upala na MR-u
je ocitavana pomocu Spondyloarthri-
tis Research Consortium of Canada

(urea izdisajni test). Kod svih je bole-
snika u¢injena gastroskopija i biopticki
uzorci zeluc¢ane sluznice poslani su na
mikrobiolosku analizu na prisutnost
HP-aili drugih bakterija pozitivnih na
aktivnost ureaze. Takoder je mjerena
razina protutijela na parijetalne stanice
(APCA). Bolesnicima s izrazitom atro-
fijom zelucanog korpusa te pozitivnim
APCA protutijelima dijagnosticiran je
autoimuni gastritis.

Rezultati su pokazali kako od ukupnog
broja ispitanika njih 43 ima autoimuni
gastritis, od cega samo dva kod naiv-
nih bolesnika (1, 5%;2/137), jedan kod
primarne rezistencije na HP eradika-

(SPARCC) zbroju za sakroilijakalne
zglobove (SIZ) i Berlin spinal score
(remisija je definirana kao SPARCC
< 2iBerlin <2).

Rezultati primarnog cilja te drugi
sekundarni ciljevi su ve¢ ranije objav-
ljeni. Poboljsanja MR-a od pocetne

vrijednosti (PV) do 12. tjedna su

odrzane do 204. tjedna (SPARCC PV:
AS=8,5, nr-axSpA=7,5; SPARCC 204.
tjedan: AS=1,3, nr-axSpA=2,4; Berlin
PV: AS=7,4, nr-axSpA=4,4; Berlin
204. tjedan: AS=2,6, nr-axSpA=1,9).
66,7% AS bolesnika i 69,6% bole-
snika s nr-axSpA sa SPARCC rezul-
tatom >2 na pocetku ispitivanja, i
65,4% AS bolesnikai57,3% bolesnika

ciju (2,1 %; 1/47), te ¢ak 40 kod sekun-
darne ili vi§estruke rezistencije (18,2
%; 40/220). Incidencija autoimunog
gastritisa bila je znatno ce$ca kod ispi-
tanika s vi§estrukom rezistencijom na
HP nego li kod naivnih ispitanika ili
kod primarne rezistencije. Mikrobio-
loska analiza je pokazala druge ureaza
pozitivne bakterije kod bolesnika s
autominumim gastritisom, poput
Klebsiella pneumoniae i alpha-strep-
tococcusa. Ovakvi rezultati vjerojatno
su posljedica aklorhidrije kod autoimu-
nog gastritisa koja omogucava drugim
ureaza pozitivnim bakterijama da kolo-
niziraju Zeludac, poput npr. Klebsielle
pneumonije, koje dovode do pozitivnih
rezultata urea izdisajnog testa.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Jun 19.
[Epub ahead of print])

s nr-axSpA s Berlin rezultatom >2 na
pocetku ispitivanja, postigli su remi-
siju u 204. tjednu.

U zakljucku, axSpA bolesnici lijeceni
CZP-om ostvarili su znacajno pobolj-
$anje upalnih promjena kraljeznice i
SIZ temeljem slikovnog pracenja te
su ista odrzana do 204. tjedna. Cetve-
rogodi$nja radiografska progresija
na kraljeznici je bila niska, uz nizu
progresiju u periodu od druge do
cetvrte godine nego od pocetka do
druge godine pracenja. Radiograf-
ska procjena progresije na SIZ-ovima
pokazala je ogranic¢enu progresiju.

(Ann Rheum Dis. 2018;77(5):699-705.)
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Dulce cum utili!

Idemo li kod lijecnika

ili k lijecniku?

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

U posljednje vrijeme posredstvom medija sve se vide Sire
jezi¢ne konstrukcije koje nisu niti znacenjski niti grama-
ticki pravilne. Zato ¢emo u ovom broju Lijecnickih novina
govoriti upravo o izrazima koji se mogu ¢uti u vijestima
vezanima uz pojedine medicinske teme, a koji se onda,
posredstvom medija, Sire i u svakodnevnu komunikaciju.
Na neke od njih me je podsjetio nas urednik prof. dr. sc.
Zeljko Poljak, pa mu na tome od srca zahvaljujem, a sve
vas molim da se svojim prijedlozima i pitanjima vezanima
uz jezik struke i dalje javljate na adresu elektronicke poste:
hrvatski.jezik@hlk.hr. Nastojat ¢emo u svakom broju obja-
sniti jezi¢ne pojave s kojima se susrecete u struci, a za koje
Cesto niste sigurni kako glasi njihov pravilan oblik.

Ne idite odmabh k lijecniku!

Potkraj svibnja u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji poja-
vile su se ospice. Sve su vrste medija u svojim informa-
tivnim tekstovima izvjestavale o razvoju cijele situacije,
pa su tako prenosili i uputu Hrvatskoga zavoda za javno
zdravstvo: ,HZ]Z apelira: Ako iz bilo kojeg razloga sumnjaju
da su se zarazili ospicama, preporucujemo gradanima da ne
odlaze odmah kod lije¢nika® (izvor: https://dnevnik.hr/vije-

sti/hrvatska/dubrovnik-potvrdjeno-12-slucajeva-ospi-

ca-hzjz-apelirao-na-roditelje-necijepljene-djece---520272.
html).

Izraz i¢i kod lijecnika u navedenoj recenici trebalo bi zamije-
niti pravilnim izrazima i¢i k lijecniku ili ici lijecniku zato $to
se u spomenutoj recenici radi o pogresnoj uporabi prijed-
loga kod. Naime, odlaziti k lijecniku je ispravno zato $to se
prijedlog k rabi za ciljnu usmjerenost radnje, a prijedlog
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kod za oznac¢avanje mjesta, odnosno odgovara na pita-
nje — gdje? Zato bi apel Hrvatskoga zavoda za javno zdrav-
stvo trebao glasiti: ... preporucujemo gradanima da ne odlaze

odmah k lijecniku ili bez prijedloga k: ...preporucujemo grada-
nima da ne odlaze odmabh lije¢niku. Usto, prijedlog kod dolazi

uz rije¢i u genitivu, a prijedlog k/ka dolazi uz rijeci u dativu.
Dakle, radi se o dativu, padezu koji odgovara na pitanja

komu? cemu?, a koji znaci upravo usmjerenost. Oblik kod

lijecnika je u genitivu (koga? cega?), npr. u recenici: Pacijent

se nalazi kod lijecnika. Prema tome, prijedlogom kod ozna-
¢ava se boravak u necijoj blizini, npr. Kod njega smo se osje-
¢ali vrlo ugodno. Prijedlog kod nepravilno je upotrebljavati

za oznacavanje pravca kretanja i za oznacavanje prisutno-
sti. Npr. nepravilno je Ide kod brata., pravilno je Ide k bratu.
Umjesto Ta se osobina razvija vec kod djece., pravilno je Ta

se osobina razvija vec u djece.

Idemo u kuéni posjet

U istom smo kontekstu mogli primijetiti i natpis na bolnici
u Dubrovniku na kojem pise: ,,U dubrovackoj bolnici
zabranjeni posjeti zbog ospica.“ U toj se recenici javlja
imenica posjet u svome ispravnome muskom rodu. Zato
je ispravno reciiza lije¢nicki pregled bolesnika u njegovu
domu kucni posjet, a ne kucna posjeta (zenski rod). U rece-
nici: Zabrana posjeta bolesnicima na svim odjelima i dalje
je na snazi. rijec¢ posjeta je u mnozini, a u ovom se obliku
u genitivu mnozine pojavljuje i u muskome i u Zenskome
rodu. Tako od rijeci posjet (m. r.) mnozina glasi: N posjeti,
G posjeta, D posjetima, A posjete, V posjeti, L posjetima, I
posjetima, a od rijeci posjeta (z. r.) mnozina glasi: N posjete,
G posjeta, D posjetama, A posjete, V posjete, L posjetama,



I posjetama. Razlika izmedu ta
dva roda u genitivu mnozine
moze se prepoznati samo kada
izgovorimo tu rijec, jer se razli-
kuju u naglasku.

DosSao sam u bolnicu
zbog bolesti, ali radi
izlje€enja

U istoj recenici nalazimo u
pravilnoj uporabi i prijedlog
zbog koji nerijetko u komuni-
kaciji zamjenjujemo prijedlo-
gom radi iako ta dva prijedloga
imaju drugacije znacenje. Ako
umjesto prijedloga radi u rece-
nici upotrijebimo prijedlog
zbog i obrnuto, to nece biti
gramaticka, ali jest znacenjska
pogreska. Naime, gramaticki
je pravilno i Dosao je u bolnicu
radi lijecenja. (kako bi se lije-
¢io) i Dosao je u bolnicu zbog
lijecenja. (uzrok njegova dola-
ska u bolnicu je lijec¢enje), ali
nije sadrzajno pravilno jer se u
bolnicu dolazi s namjerom lije-
cenja, a lijeCenje ne moze biti
uzrok dolaska u bolnicu. Uzrok
dolaska u bolnicu je bolest. Ako
se poigramo malo znacenjem
toga prijedloga, znacenjski bi
ispravno bilo re¢i: Dosao je u
bolnicu zbog pogresnoga lijecenja.
$to bi znacilo da je uzrok dola-
ska u bolnicu bilo prethodno
pogresno lijecenje. Ili, na trgo-
vinama koje se ureduju moze
stajati natpis: Zatvoreno radi
uredenja ili Zatvoreno zbog urede-
nja. Obje recenice znacenjski su
ispravne, samo treba vidjeti $to
se u stvarnosti dogodilo. Prva
reCenica znaci da su prvo zatvo-
rili trgovinu s namjerom da je

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

urede, a druga recenica znaci da su poceli
uredivati trgovinu, pa su je zatim zatvorili.
Kao $to se moze vidjeti iz ovih primjera, u
komunikaciji treba razlikovati znacenje tih
dvaju prijedloga.

Kroz Dubrovnik prolazi
velik broj ljudi iz cijeloga
svijeta

Ospice su se pojavile u Dubrovniku koji
je, kao sto su tom prilikom mediji nagla-
sili, turisticko srediste kroz koje prolazi velik
broj ljudi iz cijeloga svijeta. Jo$ jedan jezi¢ni
primjer vezan uz nedavne nemile doga-
daje na dubrovackome podruéju - uporaba
prijedloga kroz. Prijedlogom kroz oznacava
se kretanje nekim prostorom, prolazenje
s jedne strane necega na drugu, npr. Kisne
kapi prodirale su i kroz guste grane.; Spasio se
provukavsi se kroz tijesan otvor. Prijedlo-
gom kroz oznacavaju se nacin ili popratne
okolnosti, npr. Na kraju je ipak pristao,
kroz smijeh. Prijedlog kroz nije pravilno

IN Motor se mora izraditi
[l Pingvini ¢ese

.
.

E Pismo je vraceno

upotrebljavati za oznacavanje roka. Zato
nije pravilno, npr. Naéi cemo se kroz tjedan
dana. Prijedlog kroz nije pravilno upotre-
bljavati za izrazavanje sredstva. Zato nije
pravilno, npr. Kroz pjesme je izrazio ljubav.
Umjesto prijedloga kroz u ozna¢avanju roka,
npr. u recenici: Naci éemo se kroz mjesec
dana., treba upotrijebiti izraz u roku od:
Naci ¢emo se u roku od mjesec dana. Umje-
sto prijedloga kroz i akuzativa, npr. Kroz
pjesme je izrazio ljubav., treba upotrijebiti
instrumental: Pjesnama je izrazio ljubav.
Zato nije ispravno reci: Lijek treba piti kroz

tiedan dana., nego Lijek treba piti tiedan
dana. ili Bolest obicno prode kroz deset dana

pa se Cesto naziva ,desetodnevnim ospicama’,
ve¢ Bolest obicno prode u deset dana, pa se
Cesto naziva ,desetodnevnim ospicama’. Nije
ispravno re¢i Ospice su iznimno zarazna
bolest koja je uzrokovana virusom, a $iri se
zrakom kroz sluz., ve¢ Ospice su iznimno
zarazna bolest koja je uzrokovana virusom,
a $iri se zrakom putem/ s pomocu sluzi.

1. U kojoj je recenici prijedlog zbog/radi nepravilno upotrijebljen?
IX Utinio je to radi poveéanja dobiti.

[l Korisnicima su iznosi na ra¢unima umanjeni radi kvara.

[@ Nekoliko je stotina ljudi evakuirano zbog erupcije vulkana.

D] Tekst je radi preglednosti trebalo podijeliti u cjeline.

2. Na prazna mjesta upisite odgovarajuci prijedlog (zbog ili radi).

povecanja djelotvornosti.

razmnozavanja okupiti na poznatim mjestima.
Kazalisna je predstava odgodena

bolesti glavnoga glumca.
toga Sto nedostaje potpis.

3. Podcrtane izraze oblikujte uz pomoc¢ prijedloga zbog ili radi.
I\ Matijaje bio ponosan jer je pobijedio.

[l Krenuoje naput da bi ozdravio.

Dosao je kako bi se pomirio.

Knjiga nije zavrsena jer ju je bilo potrebno dopuniti.
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4. Koji je od navedenih prijedloga u recenici pravilan?

B Mama je rekla da ¢e me voditi kod zubara/k zubaru.

[l sutraidemou posjet baki/kod bake.

3 Pozvalismo je da dode k nama/kod nas.

B Kriza je dosla k nama/kod nas kad smo odbacili red, rad i disciplinu.
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OBVEZATNOST
CIJEPLJENJA I
NJEZINE PRAVNE
POSLJEDICE (II.)

[Z dr. sc. TOMISLAV JONJIC

>>

Pravna podloga prijedloga da se uvede
svojevrsni fond iz kojeg bi se obestecivale
osobe koje su uslijed cijepljenja
pretrpjele trajna i teza oStecenja zdravlja,
Sto ga je nedavno u svome spomenutome
strucnom Clanku izlozila dr. sc. Katarina
Knol Radoja, posve je jasna: tamo gdje
drzava propisuje odredene zdravstvene
mjere (poput cijepljenja), tj. tamo gdje
gradani ne mogu slobodno odlucivati
hoce li za nekom od tih mjera posegnuti
ili ne, bilo bi logicno I pravicno predvidjeti
| propisati nacin obestecenja za one

koji zbog pokoravanja odredbama
javnozdravstvenih vlasti pretrpe Stetu
koja se ne moze pripisati odgovornosti
trece osobe (proizvodaca, distributera ili
skladiStara cjepiva odnosno zdravstvenog
radnika koji je ostecenika cijepio).
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Obrazlazudi svoj prijedlog autorica je naglasila kako ¢itav niz
drzava ima zakonodavne odgovore na tu situaciju (SR Njemacka,
Francuska, Austrija, Danska, Svedska, Svicarska, Velika Britanija,
Finska, Japan, Kina, Kanada itd.), a u svom je ¢lanku prikazala
modele koji postoje u SAD-u i u Sloveniji. Amerikanci, naime,
imaju poseban savezni Program naknade $tete zbog nuspojava
cijepljenja (National Vaccine Injury Compensation Program), dok
su Slovenci u svoj Zakon o zaraznim bolestima ugradili ¢lanke
kojima je reguliran upravni postupak (dakle, i mogu¢nost vodenja
upravnog spora), na temelju kojega se naknada $tete prouzrocene
cijepljenjem isplacuje iz sredstava osiguranih u drzavnom prora-
¢unu. Doista se ¢ini da bi i u Hrvatskoj bilo korisno razmisliti o
zakonskom reguliranju situacije koja u protivnome izaziva dugo-
trajne, neizvjesne i skupe sudske postupke, u kojima je u pravilu
vrlo tesko dokazati uzro¢no-posljedi¢nu vezu izmedu cjepiva,
odnosno cijepljenja i teskih zdravstvenih problema koje su nastu-
pile kod pojedinih osoba, ali kad se ona dokaze, onda za $tetu treba
odgovarati upravo drzava.

> Djecja paraliza kao posljedica cijepljenja

Jedan od medijski najpoznatijih slucajeva jest onaj u kojem je
Vrhovni sud Republike Hrvatske 10. lipnja 2009. odlucivao o
reviziji izjavljenoj protiv presude Zupanijskog suda u Rijeci br.
G2-1833/03 od 21. prosinca 2005. i presude Op¢inskog suda u
Rijeci br. P-993/96 od 4. prosinca 2002. godine. Pojednostavljeno,
radilo se o sporu radi naknade $tete u kojem su malodobnik i
njegovi roditelji tuzili jedan dom zdravlja, jednu Zupaniju i Repu-
bliku Hrvatsku, traze¢i da im solidarno naknade materijalnu i
nematerijalnu $tetu koju je malodobnik pretrpio uslijed oboljenja
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od dje¢je paralize nakon §to je 10. studenog 1992. primio
prvo od predvidena tri cjepiva protiv dje¢je paralize u ordi-
naciji op¢e medicine prvotuzenika kao zdravstvene usta-
nove, te da njegovim roditeljima naknade nematerijalnu
Stetu za dusevne boli koje kao roditelji trpe zbog narocito
teskog invaliditeta njihova sina, malodobnog prvotuzitelja.

U procesne je pojedinosti ovdje zbog ogranic¢enog prostora
nemoguce ulaziti, a odvojene su revizije protiv razli¢itih
dijelova presude izjavili svi tuZenici. Revizijskom odlukom
br. Rev 79/07-2, Vrhovni je sud kao neosnovanu odbio revi-
ziju tre¢etuzenice Republike Hrvatske, dok je djelomi¢no
usvojio reviziju prvotuzenika (doma zdravlja) i drugotuze-
nice (zupanije) te je djelomi¢no preinacio presude nizestu-
panjskih sudova kojima su tuzenici bili solidarno obvezani
malodobnom tuzitelju na ime nematerijalne $tete isplatiti
iznos od 865.000,00 kn sa zakonskim zateznim kamatama
od 4. prosinca 2002. do isplate. Istodobno je kao nedopu-
$tene odbacio revizije svih tuzenika protiv presuda nizih
sudova kojima su tuzenici bili solidarno obvezani rodi-

teljima malodobnika isplatiti iznos od po 80.000,00 kn s
pripadajuc¢im zakonskim zateznim kamatama.

U obrazlozenju se navodi kako je u revizijskoj fazi postupka
sporno, postojili odgovornost prvotuzenog doma zdravlja,
a sporna je i pasivna legitimacija ostalih tuzenika. Sporno je
i pitanje, odgovaraju li tuzenici za naknadu $tete tuziteljima
po osnovi krivnje ili po kriteriju uzro¢nosti, ali i uzro¢na
veza izmedu cijepljenja malodobnika protiv djecje paralize
injegova oboljenja od te bolesti. Prvostupanjski sud prihva-
tio je tuzbeni zahtjev prema sva tri tuzenika, smatrajuci da
odgovaraju solidarno za $tetu koju su tuzitelji pretrpjeli u
ovom $tetnom dogadaju po kriteriju uzro¢nosti, jer da je
cijepljenje protiv djecje paralize opasna djelatnost. Drugo-
stupanjski sud je potvrdio prvostupanjsku presudu u dijelu
u kojem je odlu¢eno o naknadi nematerijalne $tete tuzite-
ljima, ali ne iz razloga koje je naveo prvostupanjski sud.

Prvostupanjski sud smatra da svi tuzenici odgovaraju po
kriteriju krivnje. Krivnju prvotuzenika nalazi u tome $to
je lije¢nica koja je vrsila cijepljenje djece cijepila malodob-
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nog prvotuzitelja, a da prije toga nije utvrdila je li cjepivo
proslo nuzna ispitivanja prema Zakonu o stavljanju lijekova
u promet; tuzbeni zahtjev protiv drugotuzenika prihvaca,
jer smatra da je on prema Zakonu o ustanovama osni-
val prvotuzenog doma zdravlja, pa odgovara solidarno
i neograniceno s prvotuzenikom (neovisno o tome §to u
vrijeme prvotuziteljeva cijepljenja drugotuzenik uopce nije
bio osnivac prvotuzenika vec je to postao kasnije, stupa-
njem na snagu Zakona o ustanovama). Krivnju trecetuze-
nice sud nalazi u ¢injenici da se radi o lijeku koji je doniran,
a mjerodavna tijela nisu provjerila njegovu valjanost, no
smatra da je tre¢etuzenica (Republika Hrvatska) odgo-
vorna i po kriteriju uzro¢nosti, jer je cijepljenje protiv djecje
paralize obvezno, pa zato ta tuzenica odgovora i za slucajne
komplikacije.

> 0dgovornost drzave po nacelu uzrocnosti,
a ne po nacelu krivnje

Vrhovni sud nalazi kako je pravilno pravno stajaliste drugo-
stupanjskog suda da prvotuzeni dom zdravlja u ovom
slu¢aju odgovara za Stetne posljedice cijepljenja protiv
dje¢je paralize, inace dopustenog i u medicini opéeprihva-
¢enog nacina sprjecavanja te bolesti, sve po kriteriju kriv-
nje, tj. odgovarao bi za $tetu u slucaju da je lije¢nica koja
je cijepila malodobnog tuzitelja propustila duznu paznju,
te da je zbog njezina propusta doslo do njegova oboljenja.
Medutim, tijekom postupka je utvrdeno da u postupanju
lije¢nice nije bilo propusta, jer je ona prije cijepljenja provje-
rila prvotuziteljevo zdravstveno stanje i utvrdila da on moze
primiti cjepivo.

Nadalje, tijekom postupka ni u jednom se trenutku nije
pojavila sumnja da je do prvotuziteljeve bolesti doslo zbog
nepodobnosti cjepiva za uporabu. Naprotiv, utvrdeno je da
je istim cjepivom provedeno cijepljenje u cijeloj drzaviida
je do oboljenja i naknadnih komplikacija doslo u jo$ samo
dva slucaja. To pokazuje da se radilo o ispravnu cjepivu, pa
¢injenica da je cjepivo stavljeno u uporabu iako prethodno
nije proslo odgovarajuci postupak ispitivanja i utvrdivanja
njegovih svojstava, neskodljivosti i djelovanja, nije bila od
utjecaja na bolest koja se razvila kod malodobnog prvo-
tuzitelja niti je od znacenja za donosenje zakonite odluke.

Prema pravnom stajalistu Vrhovnog suda, do oboljenja
malodobnog prvotuzitelja nije doslo uslijed propusta djelat-
nika prvotuzenika, ve¢ se radi o nepozeljnoj nuspojavi
cijepljenja, slijedom ¢ega ne moze postojati odgovornost
prvotuzenoga doma zdravlja. Takoder nema odgovornosti
drugotuzene zupanije, budu¢i da ona nije pasivno legi-
timirana, jer u vrijeme cijepljenja nije bila osniva¢ prvo-
tuzenika, a njezina se odgovornost ne moze konstruirati
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retroaktivno, u vrijeme koje prethodi stupanju na snagu
Zakona o ustanovama.

Najzanimljivije je, medutim, stajalite Vrhovnog suda u
pogledu odgovornosti Republike Hrvatske: , Tre¢etuzenica
Republika Hrvatska ne odgovara za stetu koja je nastala
tuziteljima po kriteriju krivnje. To iz razloga $to ¢injenica
da prije stavljanja u promet nisu bila provedena ispitiva-
nja cjepiva, nije u uzro¢noj vezi s nastankom stetnog doga-
daja, jer kvaliteta cjepiva tijekom cijelog postupka nije niti
u jednom trenutku dovedena u sumnju. Medutim, u pravu
je drugostupanjski sud kada smatra da trecetuzenica odgo-
vara za $tetu koja je nastala tuziteljima po kriteriju uzro¢no-
sti. Tre¢etuzenica Republika Hrvatska je Zakonom o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti (...) propisala obvezno cije-
pljenje izmedu ostalog i protiv djecje paralize (poliomyelitis
anterior acuta). Radi se o nuznoj i korisnoj mjeri, a sve osobe
obuhvacene Programom provodenja te mjere javnozdrav-
stvene zastite, koji Program na godi$njoj razini donosi Mini-
starstvo zdravstva RH, duzne su podvr¢i se cijepljenju.

U skladu s time su postupili i roditelji mlt. M. Z. kada su
ga u studenom 1992. doveli na cijepljenje, ¢ime su ispunja-
vali svoju zakonsku obvezu. Medutim u ovom konkretnom
slucaju cjepivo protiv djecje paralize predstavlja opasnu
stvar. Radi se o Zivom cjepivu koje i usprkos propisanog
provjeravanja zdravstvenog stanja osobe koja se ima cije-
piti moze dovesti do nepozeljnih sporednih nuspojava kao
§to je to bilo u konkretnom slucaju. Kod mlt. prvotuzitelja
M. Z. je doslo do komplikacija, jer je nakon primanja prvog
od predvidena tri cjepiva protiv djecje paralize obolio od te
bolesti i to unato¢ ¢injenici da se radi o ispravnom cjepivu te
da je lije¢nica tre¢etuzenika postupala s duznom paznjom,
jer je prije cijepljenja mlt prvotuzitelja provjerila njegovo
zdravstveno stanje. Ne radi se o vi$oj sili koja bi po ¢l. 177.
st. 1. Zakona o obveznim odnosima (...) oslobadala tretuze-
nicu odgovornosti.

Iako se spomenute komplikacije kod pojedinih osoba ne
mogu izbjedi ili otkloniti, one se ipak mogu predvidjeti, jer,
prilikom cijepljenja stanovnistva protiv djecje paralize moze
ponekad do¢i do nepozeljnih sporednih pojava kao $to je to
bilo i u konkretnom slucaju. Zato oboljenje maloljetnog tuzi-
telja nije tako objektivno nepredvidljiv i neuklonjiv dogadaj
koji bi Republiku Hrvatsku oslobodio od njezine objektivne
odstetne odgovornosti u ovom slucaju. Tuzenica Republika
Hrvatska ne moze se osloboditi odgovornosti za stetu ako
bi se radilo o slucaju, a oboljenje maloljetnog M. do kojeg
je doslo nakon provedenog cijepljenja protiv djecje paralize
ukazuje da se radi o slucaju. Iz iznesenog razloga nizestu-
panjski sudovi s pravom nisu prihvatili prigovor promasene
pasivne legitimacije koji je tijekom cijelog postupka isticala
tre¢etuzenica.“

(Nastavit e se)
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Dr. MATO MOGOS

(Apsevci, 10.12.1897. - Vinkovci, 28.7.1980.)

Jedan narodni lijeénik i njegova obitelj

DR. MATO MO0GOS

Roden je u ratarskoj obitelji. U
rodnom je selu zavrsio pucku $kolu,
a $kolske godine 1908/1909. upisan
je ul razred Kr. Velike gimnazije u
Vinkovcima. U istom je razredu bio
i Slavko Leppée (1897. - 1966.) iz
Krizevaca, bududi lije¢nik. Nakon
prva Cetiri razreda zavr§ena u Vinkov-
cima, Mogos je nastavio vise razrede
u Velikoj gornjogradskoj gimnaziji u
Zagrebu. Matina majka je rano umrla
pa se otac ponovno ozenio. Tako je
Mato 1915. dobio polubrata Marka,
a imali su i dvije sestre. Priprema-
judi se za svecenicku sluzbu, Mato je
stanovao u Nadbiskupskom liceju na
Kaptolu br. 29. Svjedodzbu o poloze-
nom ispitu zrelosti dobio je 19. lipnja
1917.,a 19. listopada 1917. upisan je
u prvi (zimski) semestar nastavne

godine 1917/1918. na Bogoslov-
nom fakultetu zagrebackog sveuci-
lista. Bogoslovu Mogosu izdana je
6. listopada 1917. iskaznica br. 1732
(dvojezi¢na - hrvatski+njemacki)
Kraljevskih kotarskih vlasti kotara
Sid o pravu prekoracenja ratnih
meda ratnog podrudja koja je vrije-
dila do 6. sije¢nja 1918.

> Studij medicine

U nastavnoj godini 1918/1919.
promijenio je odluku o Zivotnom
pozivu i upisao je studij medicine u
Zagrebu. Nekoliko je kolegija odslu-
$ao i ispita polozio u Miinchenu.
Vratio se i nastavio studij u Zagrebu.
U skupini promoviranih 20. prosinca
1924. na cast doktora sveukupnog
lije¢nistva u Zagrebu bili su svrseni
medicinari Janez Konrad, Mato
Mogos, Gabriel Siroki i Stanislav
Pinjuh-Petrovi¢. Obvezatni lije¢nicki
staz Mogos je odradio u Zagrebu.
Od 12. prosinca 1925. do 31. ozujka
1926. radio je u Bolnici milosrdnih
sestara te od 1. travnja 1926. do 31.
svibnja 1926. u Zemaljskom rodilistu
u Zagrebu. Zboru lije¢nika Hrvatske
pristupio je 1926. u Zagrebu.

> Lijecnicka karijera

Od 1. lipnja 1926. do 31. svibnja
1931. bio je privatni lijecnik u Erde-
viku, kotar Sid, u Zupaniji srijemskoj
(danas u Republici Srbiji). Nakon
pet godina provedenih u Erdeviku

premjesten je od 1. lipnja 1931. k
Uzadruzenoj zdravstvenoj op¢ini
u mjestu Nijemci u vinkovackom
kotaru. Kao i prije, radeci kao lije¢nik
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, bio
jelije¢nik obiteljske medicine, kirurg,
porodnicar i stomatolog. Morao se
voziti i po nekoliko sati zapreznim
kolima do pacijenata koji su trebali
njegovu pomo¢. Bolesnicima je
donosio ne samo medicinsko znanje,
nego i svoje razumijevanje i suosje-
¢anje. Posebno se angazirao u akci-
jama otkrivanja i lije¢enja trahoma.
Znacajan je njegov angaZman u
prosvjecivanju seoskog stanovnistva.
Zabiljezeno je da je pocetkom veljace
1932. odrzao predavanje o tuberku-
lozi u svim selima op¢ine Nijemci.
Zimsko razdoblje bilo je pogodno
za §iri odziv slusatelja. Mogos je kao
op¢inski lije¢nik u Nijemcima bio
¢lan zakladnik ,Matice Hrvatske® u
Zagrebu, $to mu je donosilo redovite
obavijesti o novim ,,Mati¢inim® knji-
gama i moguc¢nost nabavke po snize-
nim cijenama.

> Vinkovci

U Nijjemcima je ostao do 21. sijecnja
1938., a od 22. sije¢nja 1938. bio je
kotarski lije¢nik u Vinkovcima. U
studenome 1938. preselio je svoju
ordinaciju i stan u Ulicu Kralja
Petra II br. 72. U veljaci 1940. bio
je u prostorijama Gradanske $kole
u Vinkovcima predavaé (pored dr.
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MARTIN MOGOS

Martin Mogos, otac dr. Mate Mogosa, ratar u Apsevcima, bio je pretplat-
nik tjednika ,,Hrvatski narod“ $to ga je do 31. ozujka 1910. uredivao prof.
dr. Gjuro Surmin (1867. - 1937.), kojega je novopostavljeni ban Nikola
pl. Tomasi¢ od Korane (1864. — 1918.) vratio na Sveuciliste odakle ga
je umirovljenjem 1908. godine, kao istaknutoga ¢lana Hrvatske pucke
napredne stranke i Hrvatsko-srpske koalicije, iz politi¢kih razloga uklo-
nio raniji ban barun Pavle Rauch (1865. -1963.). Nije objavljen dopis koji
je novinama uputio Martin Mogos iz AbSevaca, ali je u broju 21 od 26.
svibnja 1910. novi odgovorni urednik Luka Soski komentirao: ,, Prijatelju
M. Mogosu. Mi smo Vas ¢lanak primili i sa zadovoljstvom procitali. Tako
treba da se brinete za gospodarstvo i za nove zakone pa ¢e nas mnoga zla
mimoiéi. Ali nam se ¢ini, da je Va$ ¢lanak odvise crn i pun straha, a to
ne valja. Ljudi bi se poplasili novoga zakona od pecarine i poceli bi sjeci
$ljivu, misle¢i da je zakon taj zbilja gotova propast. A i po ovom novom
zakonu, koji ¢e po svoj prilici 1. 9. 1910. stupiti na snagu nece siromah
tako zlo pro¢i, ko $to Vam se ¢ini. Po novom zakonu moc¢i ¢e isprva peci
po dosadasnjem nacinu, uz nesto skuplji pausal, a kad se pausalni sistem
zabrani, tj. kad se podignu op¢inske ili zadruzne pecare, ostaje narodu jo$
placanje poreza putem otkupa; o svemu tome pisemo u nasoj III sveski
knjige o porezu, koja se bas sada Stampa, pa ¢e za tjedan dva i izaci u svijet.
Bit ¢e narodu tesko, to priznajemo, ali bas Vi, koji se u taj posao razumi-
jete, ne bi smjeli naroda plasiti, nego bi se morali spremiti, da novi zakon
docekate spremni i sigurni, pa da nasi ljudi dobiju u ruke te op¢inske i
zadruZne pecare, a ne tudinci.. Sto pisete, da se taj novi zakon dokine,
to nece ici, jer drzava treba novaca; a zakon je ve¢ primljen u Pesti, a bit
¢e proveden, ¢im ga prihvati i austrijsko carevinsko vije¢e u Becu. Bit ¢e
proveden u Ugarskoj, Hrvatskoj, Austriji i Bosni sasvim jednako. Mudri
ljudi ¢e se i s tim teskim zakonom okoristiti; gledajte, da se ne okoriste
time tudinci, nego na$ narod.“

Dva tjedna poslije u istim

je novinama objavljen
Mogosev satirican komentar
u stihovima pod naslovom
»Pjesma Rauhu i Franku®.

Pjesma Rauhu i Franku

Martin Mogos, Absevci

Rauh dao sabor zatvoriti,

Da bi novac on mogo trositi,

I tako je dvie godine vlado,

Dok se nije novaca naslago,

I Frank ga je u tom podupiro,
Da bi Rauh bolje komandiro,

I sa novcem bolje raspolago;

Da Frank njega nije podupiro,
Rauh ne bi s novcem komandiro,
Vec bi odmah iz Rakocaja,

Bio mjesec i jos dva tri dana,

Pa bi s njim odmah pod optuzbu;

Alje Rauh dost pametan bio,

I Franku je svoje saopcio,

Obeco mu stanku povecati:

» I tako’s se vlade docepati,

I zajedno sa mnom ces upravljati,
Milostinje kom hocemo davat.“
Pa je Rauh dost pametan bio,

I znao je kog bi primamio...

Matije Divi¢a i dr. Milovana Zsige) skog tijela, o njezi bolesnika te o zimska gospodarstvena $kola u
bojnim otrovima. U sabirnoj akciji
HGSK ,Cibalia“ za gradnju novih
tribina Mogos je sudjelovao u lipnju
1940. prilogom od 100 dinara. Na
poljoprivrednome tecaju zapoce-
tom 18. studenoga 1940. u Slakov-
cima Mogos je, kotarski lijecnik

i na te¢aju za dobrovoljne bolnicare. Banovini Hrvatskoj. Polaznici (30 iz

Pored njega predavali su dr. Stje- Slakovaca, 7 iz Srijemskih Lazai7 iz
pan Metzger (1891. - 1958.) (Lije¢
nov 8/70/:78-80, lipanj 2008.), dr.
Zlatko Sremec (1898. - 1971.) (Lije¢
nov 5/44/:54-5, studeni 2005.) te dr.
Matija Divi¢ i dr. Milovan Zsiga.
Pred 62 slusatelja i slusateljica izla-

gali su o povijesti Drustva Crvenoga

Svinjarevaca) slusali su po pet sati
dnevno predavanja u dvorani Vatro-
gasnog doma u Slakovcima, stavlje-
noj najpripravnije na raspolaganje za
tu svrhu. Teme su bile hrvatski jezik,
stocarstvo, bilinogojstvo, opée gospo-
darstvo, zakonodavstvo pogledom na
pravo i zdravstvo, a medu predava-

u Vinkovcima, odabran za preda-
vaca tema iz podrudja zdravstva.

kriza, anatomiji i fiziologiji ljud- Taj petomjesec¢ni tecaj bio je prva
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¢ima su bili ucitelj iz Slakovaca, agronomi iz Vukovara,
Sida i Vinkovaca te kotarski pristav iz Vinkovaca. Tecaj
je zavrsen sredinom ozujka 1941. uspjesno poloZenim
ispitima.

Po zavrsetku rata mobiliziran je u Jugoslavensku Armiju
od 8. svibnja do 31. listopada 1945. Zatim je od 1. stude-
noga 1945. do 27. ozujka 1947. bio lije¢nik Gradske ambu-
lante u Vinkovcima. Zatim je
od 28. ozujka do 19. srpnja

cetvrtkom 15.50-16.35 te sr. Ruzica od 16.45-17.30. O
simptomatologiji djecjih bolesti govorili su petkom dr.
Stjepan Mecger (od 15.1. do 25.2.) dr. Panajotov (od 25.2.
do 18.3.), dr. Masala (od 18.3. do 1.4.) te dr. Georgievic i
dr. Kratkovi¢ (od 1.4. do 15.4.).

Narodni odbor grada Vinkovaca je 5. listopada 1950.
osnovao Savjet gradana (25 ¢lanova) pri Povjerenis-
tvu za narodno zdravlje
Gradskog NO-a Vinkovci.

1947. bio poslan u Kostaj-
nicu za lije¢nika u tamos-
njoj Kotarskoj zdravstvenoj
stanici. Kratko se, od 10.

—Z*l‘fmk ; semestar 3kol. god. 191% ;19147

srpnja do 30. rujna 1947.,
vratio u Vinkovce, u Kotar-
sku zdravstvenu stanicu
i onda upuéen u Kotar-

Medu petoro lije¢nika u

sku zdravstvenu stanicu u
Gracacu na ispomo¢ od 1.
listopada 1947. do 15. svib-
nja 1948. Postao je 1947. visi
zdravstveni savjetnik.

Mogos je bio medu uteme-
ljiteljima Doma narodnog
zdravlja u Vinkovcima u
kojem je radio od 16. listo-
pada 1948. do 23. veljace

Stan stuSada (ulica i broj kuce):

Na ko]em je utilistu bio pm§h semestar:

Dokazal iz ko]xh lZVﬂdl pravo na LlplS

. 1
! e fifei;“_ni?"ff:fﬁffgjffiﬂ o Fatm:“é [ ﬁf{’:jm edpmls njemu bio J'ﬁ i dr. Mogos.
Ry (o0 R R R U prostorijama Grad-
prtio | Prlstt;jbu 2o njignicu 1 krun, Brol egimasie ske pOliklil‘like Mogos
[ue———- b je kao sanitarni inspek-
Naukovina: tor grada 4. lipnja 1951.
NACUONAL organizirao sastanak o
Ime i prezime slusata: Hate Jfe /” izdavanju zdravstvenih
e o s S S D 7 knjiZzica namjestenicima
‘Géii“}e";vm o e, 8 5] W";ﬂ:ﬁ:ﬁﬁf ﬁm&;a zaposlenima u prehram-
[ veppis” it v benoj industriji. Radio je
Kot mu o matei je? ,7 ",T ks ‘ osobito na zdravstvenoj
EAI T oo A Horkie zaititi djece i omladine. Na
Zvrie danimane  PURRERIR  nadan . _ )
| ercvame | " T vei | Medunarodni dan zdravlja
Tako olacne v m, sl tprebivastesbnikas | 7. travnja 1953. Mogos je

— Z[far” odrzao predavanje uceni-
auwmimgh . cima osnovnih $kola o

znac¢enju Medunarodnog
/ :

1956. Nakon tecaja za sani-

Kolegiji, za koje se prijavio

dana zdravlja. Predvodio
je zdravstvenu ekipu (dr.

Potvrda

Tme docenta i polaska kolegua |
i

tarne inspektore, koji je WW?%W ﬁddmd«mu&? /Mﬁmﬁam

zavrsio 1948. u Zagrebu,  ddhssie i

postao je sanitarni inspektor l?ym«& Mfmmdﬁ WZJ ‘1,,‘% Mim,iii

za kotar Vinkovci. WMMWWKMM il |3 b S |
%mg Hominibihe | A \MM dl

Na tromjesecnom tecaju za
djecje njegovateljice odrza-
nom od 15. sije¢nja do 15.
travnja 1950. od ponedjeljka
do petka Mogos je utorkom B

Ljubica Vucevac, S. Kolak
glavna sestra DNZ-a,
medicinski higijenicar A.

M"‘” :

S .
+/ A el et

Zivkovi¢ te tajnica kot.
Odbora Drustva Crve-
nog kriza N. Kesegi¢) u
posjeti Otoku 23. svibnja
1954. Pred 50 aktivistkinja
i Crvenoga Kriza Mogos je

/ﬁv/«t \

od 15.50. do 17.30 preda- 1
vao o o protuepidemijskim e
mjerama, i to nakon $to je

Dopusta se upis:
AT

0. g dekan.

predavao o higijeni stano-
vanja i stanova, a zatim su
obilazili kuce i ukazivali

Viastoru€ni potpis shufala:

o foged

Andrija Mifka od 15.00-
15.45 odrzao predavanje na
odredenu politicku temu.
Osim utorkom, isti je Andrija Mifka pocinjao preda-
vanjem na politicku temu ponedjeljkom, a petkom je
odrzavao konzultacije po politickoj temi. O prehrani je
predavala dr. Cobanov ponedjeljkom, o opéim pojmo-
vima higijene dr. Hercl srijedom, dr. Pavesi¢ o njezi djece

na sanitarne manjkavosti.
Nakon predavanja o raku
u zena dr. Vucevac je odgo-
varala na pitanja 80 zainteresiranih slusateljica te obavila
pregled onih koje su to Zeljele.

Narodni odbor kotara Vinkovci imenovao ga je 9. prosinca
1955. $efom Sanitarne inspekcije kotara Vinkovci. Uporno
se borio s teskim higijenskim i socijalnim problemima ne
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samo na podrucju Vinkovaca nego i
Vukovara i Zupanje. Od 24. veljace
1956. radio je u Kotarskom NO
Vinkovci. U razdoblju listopad-stu-
deni 1958. sudjelovao na trodnev-
nome seminaru za op¢inske sanitarne
inspektore odrzanom u Daruvaru,
Osijeku i Varazdinu. Njegovo
predavanje ,,Sanitarni nadzor nad
osobljem koje radi: a u bolnicama,
ljeciliStima i drugim zdravstvenim
ustanovama, b) u prosvjetnim i soci-
jalnim ustanovama, ¢) u proizvod-
nji i prometu ziveznih namirnica i
predmeta opce upotrebe, d) u brijac-
nicama, kupali$tima i sli¢cnim pogo-
nima*“ bilo je jedno od devet tema
kojima je obuhvacen sadrzaj rada
op¢inskih sanitarnih inspekcija, a
Republicki sanitarni inspektorat
NR Hrvatske objavio ih je u poseb-
nom broju ,,Obavjestenja“ stru¢nog
glasila Higijenskog zavoda, Sanitar-
nog inspektorata Kotara i Zdravstve-
no-prosvjetnog centra Crvenoga
Kriza Rijeka. Izabran je 19. sije¢nja
1959. u koordinacijski odbor Crve-
noga Kriza za program medunarodne
organizacije CARE i skolske mlijecne
kuhinje. Na savjetovanju o potesko-
¢ama provodenja preventivne zastite
kojega su 4. veljace 1960. zajedno
organizirali Kotarski Narodni odbor
i Kotarski zavod za socijalno osigu-
ranje iscrpno uvodno izvjesée ,,O
analizi i programu preventivnih
akcija“ podnio je dr. Mogos. Govo-
rio je o ulozi industrijskih ambu-
lanti, organiziranju preventivnih
cijepljenja (djecja paraliza, tetanus,
tifus), provodenju mjera industrijske
higijene, o prehrani, zdravstvenom
prosvjecivanju, komunalnoj higijeni.
Upozorio je na nekoliko milijardi
dinara godisnjeg gubitka privrede
vinkovackog kotara zbog zapostavlja-
nja provodenja higijensko-tehnicke
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zastite priradu i preventivne zdrav-
stvene zastite te na 1107 bolesnika
od zaraznih bolesti u 1959. godini u
vinkovackom kotaru.

Tijekom 1962. godine ostvario je dr.
Mogos$, nakon 36 godina mirovin-
skog staza, pravo na punu osobnu
mirovinuiod 1. sije¢nja 1962. imao
je pravo na osobnu mirovinu. Sluzba
je dr. Mogosu, sluzbeniku Kotarskog
narodnog odbora Vinkovci u zvanju
zdravstvenog savjetnika, prestala 1.
rujna 1962., no nastavio je, prema
ugovoru s Kotarskim Narodnim
odborom Vinkovci za vrijeme od 1.
rujna do 31. listopada 1962., s istom
sluzbom sanitarnog inspektora
kao honorarni sluzbenik s punim
radnim vremenom i istim prima-
njima (50%-tni iznos pune osobne
mirovine). Od 20. listopada 1962.
bio je uslijed privremene nesposob-
nosti ,stavljen na bolovanje zbog
bolesti koja je zahtijevala lijecenje
na Neuroloskom odjelu Bolnice ,,Dr.
Mladen Stojanovi¢® u Zagrebu.

I nakon definitivnog umirovljenja
1. studenoga 1962. ostao je ostao uz
struku i kolege. Njegova molba od 6.
lipnja 1963. za odobrenjem ponov-
nog obavljanja privatne lije¢nicke
prakse ,,koju sam vr$io dugo godina
sve do dono$enja Zakona o zabrani
obavljanja privatne zdravstvene
djelatnosti zdravstvenim sluzbe-
nicima u javnoj sluzbi 14. ozujka
1959.“ odobrena je 10. listopada
1963. jer je pregledom priloga molbi
»prema lije¢nickom uvjerenju od 2.
kolovoza 1963. ustanovljeno da je
tjelesno i dusevno zdrav i sposoban
za rad kao lije¢nik privatne prakse;
da nije uredovnom radnom odnosu;
da u pogledu prostorija i opreme
ispunjava uvjete za obavljanje djelat-
nosti‘. U ordinaciji u vlastitoj kuci

imao je i rendgen-aparat. Puno je
pacijenata dolazilo dr. Mogosu na
pregled, mnogi i iz Bosanske posa-
vine, prepoznatljivi po svojoj narod-
noj nosnji.

Ostao je aktivan i u vinkovackoj
Podruznici Zbora lije¢nika. Bio je
najstariji ¢lan Podruznice ZLH-a
i najstariji stanovnik rodnih Apge-
vaca. I u svojoj je teskoj bolesti ostao
realistican. Nakon dugog pobolije-
vanja umro je 28. srpnja 1980. u 83.
godini. U nekrologu objavljenom u
»Vinkovackim novostima“ je tadasnji
predsjednik Podruznice ZLH-a dr.
Zeljko Mataija (1931. - 2005.) nagla-
sio karakter narodnog lije¢nika dr.
Mogosa.

Nekoliko mjeseci prije njegove
promocije, u Zagrebu je 11 srpnja
1924. roden Boris, sin Marije i Mate
Mogosa. U Erdeviku je 22. kolovoza
1927. supruga dr. Mogosa rodila
kéer Grozdanu. Oboje su, slijedeci
ocev primjer, upisali studij medicine
u Zagrebu i zavrsili ga 31. listopada
1951. Dr. Boris Mogos$ postao je ¢lan
Z1LH-a 1952., dok je jo$ obavljao staz
u Zagrebu, a dr. Grozdana Mogos se
uclanila u ZLH 1954. tijekom speci-
jalizacije $kolske medicine u Zagrebu
koju zavrsila 1956. Dr. Mogos mladi
je nekoliko godina radio je ubolnici
u Vinkovcima i bio veoma aktivan u
Podruznici ZLH-a te u Klubu inte-
lektualaca. Specijalizirao je aneste-
ziologiju od 1969. do 1970. u New
Yorku, a zatim specijalizirao neuro-
kirurs$ku anesteziju u bolnicama
Albert Einstein College of Medicine
(AECOM) 1972. Godinama je bio
Odjelni direktor Neuroanestezio-
logije u Monte Fiore Hospitalu i u
Medical Centru New York (USA).

7 IVICA VUCAK




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 |



SJECANJA NA PRVI RADNI DAN

ISTocno

Bilo je to prije dvije godine. I bilo
je kao $to to obi¢no biva kod nas
medicinara - fakultet zavréen u
roku, staz odraden, licenca u ruci
i zivot pred nama. Nalazili smo
se na kraju zadnje faze nezrelosti,
razdoblja zivota u kojem bismo
u 9. mjesecu dobivali raspored
za iducu godinu nasih Zivota i
na nama je bilo samo da u¢imo
i polazemo ispite. Prijateljstvima
sklopljenima tijekom studiranja
prijetile su rijetke poruke i jos rjedi
susreti. Od fakulteta i jedni od
drugih oprostili smo se uz zabavu
svih zabava, a na kratkotrajnom
stazu stekli tek ponesto prakti¢nog
iskustva i mali uvid u nae moze-
bitne buduce Zivote. No, nista nas
nije pripremilo na ono $to nas
je ¢ekalo. Samostalan rad. Nasli
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OD NIGD

smo se s pred poljima beskrajnih
mogucnosti. ReCeno nam je da su
nam sva vrata otvorena, samo se
moramo ohrabriti i poceti.

Opcije su bile brojne. Duge smjene
i uzbudenje rada u timu hitne
medicinske pomoci, dugotrajno i
sveobuhvatno pracenje i lijecenje
populacije kroz obiteljsku medi-
cinu, privla¢nost i uska struc-
nost bolnickih specijalizacija. Ja
sam odabrala kombinaciju svega
gore navedenoga. Adrenalin hitne
pomoci, bliskost s pacijentima
kroz obiteljsku medicinu i hrabru
ludost. Igrom slucaja saznala sam
za radno mjesto doktora medi-
cine na zamjeni na otocima Istu
i Molatu koje se otvara svako
ljeto na dva mjeseca, za vrijeme
kojih stalni doktor koristi godis-

nji odmor. Dva mjeseca placenog
ljetovanja, pomislila sam ludo i
naivno, gdje ¢e$ bolje od togal!

ZaIstiMolat do tada nikad nisam
cula. Rije¢ je o dva susjedna otoka
u zadarskom arhipelagu, povrsine
10 odnosno 22 cetvorna kilome-
tra. Udaljeni su dva sata voznje
katamaranom sjeverozapadno
od Zadra i nalaze se - isto¢no od
nigdje. Na svakom otoku zivi dvje-
stotinjak stanovnika ciji se broj
mijenja ovisno o godi$njem dobu.
Vec¢ina mladeg dijela stanovnistva
preko godine radi i skoluje se na
kopnu, najc¢es¢e u Zadru, a otok
i svoje roditelje, bake i djedove -
otocke starosjedioce — posjecuje
vikendima i ljeti. Ljeti naravno
buja i turizam.

Krajem svibnja odradila sam




SJECANJA NA PRVI RADNI DAN

razgovor u Zadru, dobila posao i
dogovorila detalje s Domom zdravlja
i Zavodom za hitnu medicinu Zadar-
ske Zupanije. Naime, posao doktora na
Istu i Molatu, osim rada u ordinaciji
obiteljske medicine, podrazumijevao
je i obavljanje dvadeseticetverosatne
pripravnosti za hitnu medicinu Zadar-
ske Zupanije. Dvije place, pomislila
sam, opet ludo i naivno, gdje ¢e$ bolje
od toga!

Dan pocetka moje iS¢anske avanture
bio je 29. lipnja 2016. godine. S po
jednim koferom u svakoj ruci, natova-
renima jednakom koli¢inom odjece i
knjiga, ukrcala sam se na katamaran
i krenula na jedno od brojnih dvosat-
nih putovanja na relaciji Zadar - Ist koje
¢u to ljeto odraditi. Nervozna i uzbu-
dena, iza svake uvale i otoka Zeljno
sam i$¢ekivala da ugledam Ist, taj mali
otok s bijelom crkvicom na vrhu brda;
u svakoj luci pogledavala sam oko sebe
nisam li mozda propustila luku iskrca-
vanja; pri svakom udahu i izdahu uvje-
ravala samu sebe da ¢e sve biti u redu
ida, uostalom, sada vi$e nema natrag.

Nakon dva sata plovidbe, ugledala
sam bijelu crkvicu, potom i ¢itav otok
i pristaniste dotad nepoznato mojim
oc¢ima. Na pristani$tu je bila gomila
ljudi te sam u trenutku umisljenosti
djevojke iz velikoga grada pomislila
nisu li mozda svi oni dosli docekati
mene. Iskrcala sam se iz katamarana,
naravno, potpuno neprimijecena,
vjerojatno pod krinkom jo§ jedne
turistkinje koja dolazi otkriti ¢ari
Ista. Srda¢no docekana od oto¢nog
doktora Edija, uputila sam se prema
svom novom domu. Stan iznad poste,
u kudi usred otoka, povezan hodnikom
s ambulantom. S jedne strane miris
mora, s druge miris medicine. Stol,
racunalo, krevet, ormari¢ s lijekovima,
sterilizirani instrumenti, sterilizator,
EKG, klima uredaj. I ja.

Raspremila sam svoje stvari, pomalo
dolazila k sebi, upijala prve dojmove

i pozorno slusala doktora koji me je
uputio u sve pojedinosti rada u ambu-
lanti. Ponedjeljkom i srijedom od 8:00
do 12:00 radit ¢u ambulantu na otoku
Istu, a utorkom i ¢etvrtkom na susjed-
nom otoku Molatu gdje ¢e mi pomagati
medicinska sestra. Tamo i natrag sluzit
¢u se katamaranom i dobrom voljom
domacina koji ¢e me prevesti cCamcem
ili brodi¢em, ovisno o vremenu. Na Istu
nema automobila, a na Molatu me ¢eka
sluzbeni automobil kojim ¢u se sluziti
za vrijeme rada na tom ipak veéem i
cestom opremljenom otoku. Petkom
sam slobodna od rada u ordinaciji, a taj
dan sluzi za odlazak u Zadar po tjednu
opskrbu lijekovima i medicinskom
opremom za ambulantu. Svih sedam
dana u tjednu pripravna sam za zadar-
sku hitnu sluzbu i u to ime dobila sam
svoj prvi sluzbeni mobitel.

Doktor Edi je idu¢eg dana otiSao na
zasluzeni godis$nji odmor i ostavio me
na milost i nemilost lokalnog stanov-
nistva, turista i mojih osobnih hirova,
ambicija i znanja. Oboruzala sam se
knjigama, skriptama, $alabahterima,
internetom i najblizim prijateljima i
kolegama na mobitelu, duboko udah-
nula, skupila hrabrosti i pocela.

Prvi dan prosao je u ¢iS¢enju ordina-
cije, prvi vikend u upoznavanju otoka
i plaza, a sluzbeni mobitel je milostivo
$utio. A onda je krenulo, onako tipi¢no
‘ponedjeljski'. Rad u ordinaciji od 8:00
do 12:00 bio je obiljezen upoznava-
njem s glavnim protagonistima oto¢-
nog zivota i glavnim predstavnicima
trece dobi otoka Ista. Starosjedioci,
moji najveci kriticari i najveci obozava-
telji (¢ak su mi oprostili zvonjavu sluz-
benog mobitela usred jedne nedjeljne
mise), ujedno su bili i sredstvo oglasa-
vanja u toj maloj sredini. Nije proslo
ni dan, ve¢ je cijeli otok znao da je dr.
Edina godi$njem i da ga mijenja jedna
mlada doktorica iz Zagreba s lijepim
osmijehom. Vecer toga prvog pone-
djeljka donijela je prva uzbudenja. Sluz-

beni mobitel je zazvonio - francuski
turist poskliznuo se na stijenu i rasjekao
glezanj. Kad sam dosla do svog prvog
hitnog pacijenta, utvrdila sam da ¢e biti
potrebno Sivanje rane. U pratnji svojih
prijatelja nekako je dosepao do ambu-
lante. Dok sam ga smjestala na krevet
u glavi sam ponavljala sve §to sam
naucila o primarnoj obradi rane i Siva-
nju, usputno se konzultirajuci s kole-
gicom preko mobitela i panicareci oko
toga kako ¢u izvesti to svoje prvo samo-
stalno $ivanje. Prema pacijentu naravno
apsolutni mir, samouvjerenost, stalo-
zenost i profesionalnost. Sivanje je
proslo odli¢no, uz ugodan razgovor o
ljepotama Hrvatske, naglo prekinutom
ljetovanju i uputama o daljnjim kontro-
lama, previjanjima i skidanju Sava kod
lije¢nika ovisno o mjestu boravka. Sve
praceno ugodnim glasnom Amy Wine-
house koji se cuo s mog mobitela.

[4 Dr. Petra Rodi¢, perodic@gmail.com
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BIOETIKA

USAMLJENOST
] SAMOCA

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

Procvat drustvenih mreza,
smanjenje cijena mobilnih
komunikacija i avionskih
karata trebali su nas
pribliziti utopiji u kojoj

se vise nitko nikada nece
osjecati samo. Umjesto toga,
anksioznost 1 depresija, kao
jasni pokazatelji 0sjecaja
napusStenosti, postaju glavne
kuge drustva blagostanja.
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U globaliziranom svijetu, u kojemu
nikada nismo bili jedni drugima
blize, usamljenost je rastuci drus-
tveni problem koji zadobiva sve
vecu pozornost lije¢nicke struke, ali
i odgovornih politi¢ara. Sto nam se
to dogada?

Proslo je dva mjeseca od kada sam
privremeno napustila Hrvatsku kako
bih u Engleskoj radila na jednom
znanstvenom projektu. Buduci da su
moja obitelj i prijatelji miljama daleko,
vec¢inu vremena provodim sama u
knjiznici ili u Setnjama u kojima se
pokusavam rasteretiti od cjelodnev-
nog filozofskog rada. Ocekivano,
kad me uhvati kriza, zovem redom
sve drage ljude pa kukam kako mi
nedostaju i kako sam usamljena u
inozemstvu. No, iako volim uzivati
u sazaljenju meni bliskih pojedinaca,
a ponekad jo$ i viSe u samosazalje-
nju, samoca i nije tako losa kao $to se
na prvi pogled moze ¢initi. Stovise,
ona je Cesto stanje koje je potpuno
suprotno usamljenosti s kojom se
najcesce, neopravdano, izjednacava.
Na tom tragu, boravak u anglosakson-
skim krajevima pronalazim inspira-
tivnim kako bih podsjetila na njihovu
supstancijalnu razliku, ponajvise zato
jer je, za razliku od usamljenosti koja
¢ovjeka baca u ocaj, samoca neop-
hodna za autenti¢no Zivljenje, eticko
djelovanje i kreativni procvat.

Ponekad je sve §to Zelimo da mozemo
pobjeci od svijeta, pokriti se dekom
preko glave dok ne prode lo$ dan ili
sakriti se u rupu u kojoj nas nitko

nece pronaci. U drugoj situaciji, sve
bismo dali da nam bilo tko uzvrati
poziv i da imamo s kime popiti kavu
ili oti¢i u kino. No, jo$ je ¢udnije to $to
Cesto istodobno osje¢amo oba poriva
pa ne znamo bismo li radije s nekim
satima pricali ili nam ljudi samo
smetaju. Kant je rekao kako je covje-
kova priroda ,,nedrustvena drustve-
nost” jer on tezi prema drustvu, a
ipak mu se protivi. To je na$ antago-
nizam koji se pokazuje kao sklonost
da stupimo u drustvo istodobno osje-
¢ajudi opdi otpor koji stalno prijeti da
garazjedini. Naime, nasa nas Zelja za
dominacijom upucuje prema drus-
tvu jer jedino unutar njega moze biti
ostvarena, a paralelno ga razara jer
ona znaci da zelimo drugima namet-
nuti svoju volju. Mi se, jednostavno
receno, stalno natjecemo jedini protiv
drugih, zelimo biti najbolji, dakle
sami na vrhu, ali nam za to trebaju
drugi koje ¢emo moci pobijediti. No,
osim krajnjeg ishoda, koji se realizira
poretkom na nekakvoj antropoloskoj
ljestvici vrijednosti, kovitlac borbe u
kojem se naj¢esce nalazimo i u koji
¢emo uvijek ponovo upasti, otkriva
nam nasu, najvazniju, prirodnu
karakteristiku, a to je potreba za
uspostavom odnosa s drugima. Cilj
je tog dijaloga da drugi potvrdi nase
postojanje, da od njega ,dobijemo
medalju®, a nemoguc¢nost izgrad-
nje mosta kojim izlazimo iz sebe i
ulazimo u zajednicu za ¢ovjeka je
ravna vlastitoj propasti. No, kao §to
je poznato, da bismo mogli ostvariti
kvalitetne, ili ikakve, odnose, neop-



hodno je da prethodno upoznamo
sami sebe.

U tom smislu je Hannah Arendt
znacajan dio svog filozofskog rada
posvetila promisljanju samoce kao
preduvjeta unutarnjeg dijaloga. Takva
je samoca razlicita od izolacije jer se u
njoj dogada aktivnost misljenja u kojoj
prosudujemo o vlastitim postupcima,
$to omogucuje razvoj nase moralnosti.
Usamljenost, suprotno tome, nastaje
upravo u nedostatku susreta sa samim
sobom, zbog manjka samoce. Ona se
¢esto moze javiti i kada je ¢ovjek u
drustvu gomile ljudi od kojih mu ni
jedan nije pravi prijatelj, zbog ¢ega
je, kako je jednom rekao majstor
Eckhardt, mnogo teze biti sam u
mnostvu, nego u samoci. To je ona
situacija u kojoj vodimo kurtoazne
razgovore dok nas prozima nelagoda
i pri ¢emu nastojimo pobjeci kudi,
vratiti se svojim voljenima i opet moc¢i
biti onakvi kakvi smo zaista, poka-
zati svoje ,,pravo” lice. No, to je i onaj
trenutak razocaranja kada otkrijemo
da nas nas bliznji ne razumije i kada
osjetimo da nam je on potpuni stra-
nac, iako smo mislili da nas poznaje
bolje od nas samih. Naime, pravi je
prijatelj onaj s kojim smo u stanju
nastaviti dijalog o onome $to nas je

zaokupljalo dok smo bili sami. On
je zato klasi¢no aristotelovski defini-
ran kao ono drugo nas samih, jedna
dusa koja je u dva tijela. U trenutku
kada se ta veza prekida, kada vi$e ne
mozemo biti ono §to jesmo ili kada
druga strana nije zainteresirana za
ono $to se dogada s nama, mi se osje-
¢amo usamljeno.

Usamljenost nas tako upucuje na
druge jer u njoj osjecamo patnju zbog
toga $to oni nisu tu na supstancijalni
nacin u smislu nase medusobne otvo-
renosti. U tom smislu njemacki filozof
Karl Jaspers usamljenosti suprotstav-
lja komunikaciju kao osnovu auten-
ticne egzistencije. Jaspers je smatrao
da upravo filozofija, za razliku od
njezinog uvrijezenog shvacanja kao
one koja tjera covjeka da se zatvori
u sebe, treba poticati komunikaciju.
Istinska je komunikacija ljubav, dok
je usamljenost ¢ovjekovo osiromase-
nje samoga sebe koje je proizaslo iz
neopravdane bojazni da ¢e u komu-
nikaciji s drugima izgubiti dio sebe.
Usamljenost je stoga neodvojiva od
povjerenja. Ako su nam drugi prijet-
nja, ako im nismo u stanju vjerovati,
uvijek ¢emo se osjecati usamljeni.
Vrhunac takve usamljenosti za
Arendt dogada se u politickom tota-

BIOETIKA

litarizmu. U njemu nitko ne moze
vjerovati nikome, a dobar je primjer
toga ono sto se dogadalo za vrijeme
komunisticke diktature u SSSR-u u
kojem se Zivjelo pod svakodnevnom
prijetnjom izdaje, ne samo stranaca i
susjeda, nego i najblize rodbine pa je
tako u povijesti ostao zabiljezen slucaj
djecaka, Pavlika Morozova, tadasnjeg
heroja, koji je spremno isporucio
partiji vlastitog oca.

Vlada Velike Britanije osnovala je
Ministarstvo za usamljenost. Britan-
ska premijerka Theresa May objasnila
je to rije¢ima kako je usamljenost
»tuzna realnost modernog zivota“ za
mnoge ljude. U dobu u kojem se necija
vrijednost kvantificira brojem klikova,
tzv. prijatelja na drustvenim mrezama,
sve je manje samih, a sve viSe usamlje-
nih ljudi. Moderni ¢ovjek istodobno
se izolira od drugih, tako da je danas
zivjeti sam pozeljan modus egzisten-
cije koji je znak luksuza, i boravi na
drustvenim mrezama na kojima Zeli
pokazati kako je neprestano okru-
zen velikom koli¢inom interaktiv-
nih sljedbenika. Buduci da je zahtjev
popularnosti koji je pred sve nas
danas postavljen gotovo nemoguce
ispuniti, drustvene mreze, umjesto da
nam olaksaju Zivot, ¢ine nas usamlje-
nijima nego $to smo to ikada bili. To
nas pak tjera za jos$ vi$e boravka na
njima, stvaraju¢i ovisnost u kojoj se
vrtimo u krugu praznine koju nije
moguce ispuniti jer se ona moze ispu-
niti jedino smislenim odnosima koji
su kvalitativne, a ne kvantitativne
prirode. Katon je jednom rekao da
nikad nisam aktivniji, nego kad ne
radim nista i da nikad nisam manje
sam nego kad sam sam sa sobom. Na
tom tragu, kao §to pise norveski filo-
zof Lars Svendsen, autor knjige Filo-
zofija usamljenosti, ,osnovni problem
naseg doba mozda se i ne sastoji od
toga $to imamo previSe usamljenosti,
ve¢ $to imamo premalo samoce.“
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Prof. dr. sc. Nemec

- nogometas, sudac i lije¢nik
hrvatske nogometne
reprezentacije

Decki su u vrlo dobroj kondiciji i bez

vecih ozljeda, spremni za velike uspjehe
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Najdugovjecnijeg lijeCnika Hrvatske nogometne reprez-
entacije prof. dr. Borisa Nemeca, koji se 0 hrvatskim
reprezentativcima skrbivec 22 godine, uhvatili smo za
kraCi razgovor u njegovoj Specijalnoj bolnici izmedu dviju
operacija u utorak 3. srpnja, ali i na relaciji Hrvatska -
Rusija gdje je veC bio i ponovno se vraca u kamp vatrenih,
odnosno na Svjetsko nogometno prvenstvo.

Nasi su decki u vrlo dobroj kondiciji, nema ve¢ih ozljeda, izbornik
Zlatko Dali¢ izvrsno ih vodi. Uvjereni su u svoju snagu, snagu tima,
i nadam se da ¢e odigrati odli¢nu utakmicu s doma¢inom Rusijom -
kaze prof. Nemec koji ¢e im se ponovo prikljuciti na toj cetvrfinalnoj

utakmici u Sociju.

Vidjeli smo da je u predhodnoj utakmici s Danskom Mateo Kova-
¢i¢ ozlijedio rame, je li ozbiljno, upitali smo, a doktor odgovara da je

primio jaci udarac te da je u tijeku saniranje ozljede i - uvjerava nas

da ce biti sve u redu.



HRVATSKI LIJEENICI SPORTASI

> Sto je tocno posao
lijecnika u reprezentaciji?

Ako se dogodi ozljeda, mi napra-
vimo pregled, odnosno pretrage na
temelju kojih zaklju¢ujemo o kakvoj
se ozljedi radi. Tu ustvari i zavrsava
nasa prica, jer igraci se vracaju u svoje
klubove, na konzultacije s klupskim
lije¢nicima. Ponekad se dogodi da
klub dopusti i nama da ga operiramo.
Klubovi koji jako puno pla¢aju nase
igrace, Zele imati i uvid u njihovo
stanje, objasnjava prof. Nemec.

> Koja je to Carobna tvar
u spreju?

Nije nam namjera u ovom ¢lanku
stru¢no opisivati sportske ozlijede
u nogometu, no, ipak ne mozemo
odoljeti da vas ne pitamo kakva je to
¢arobna tvar u spreju s kojim lije¢nici
ili fizioterapeuti dotrc¢e na travnjak i

pospricaju bolno mjesto, nakon cega
nogometasi uglavnom ustaju i nastave
igrati kao da udarca nije bilo?

Taj sprej hladi udareno mjesto i tako
smanjuje bolnost. Ako ozljeda nje
teSka, nastavlja igrati, a ozljeda se
sanira tek nakon utakmice - objas-
njava prof. Nemec.

> U reprezentaciju me
pozvao Ciro Blazevi¢

Malo je poznato da je prof. Nemec
igrao nogomet, a zatim bio i nogo-
metni sudac. Je li vas to predodredilo
i za lije¢nika nacionalne nogometne
vrste?

Rodeni sam Varazdinac i kao junior
nastupao sam za Varteks. Sudio sam
punih 12 godina, a u bivsoj drzavi
stigao sam do ranga saveznog suca. U
hrvatsku nogometnu reprezentaciju
pozvao me Miroslav Ciro Blazevi¢.

Naime 1996. imao je Zoran Mamic¢,
tada nogometa$ Dinama, prometnu
nesre¢u u kojoj se ozlijedio i dosao
meni na operaciju u kliniku u Lovranu
gdje sam tada radio. U posjet mu je
stigao Ciro Blazevi¢ i kada je vidio
kako Zoran napreduje, rekao mi je:
»Sine, ti ¢e$ biti doktor u reprezenta-
ciji Proslo je dva, tri tjedna, na to sam
zaboravio, a onda je stigao pozivimoj
prvi radni dan za reprezentaciju bio
je na Wembleyu 1996., na utakmici
Hrvatske i Engleske.

> Svi imaju zajednicku zelju
za pobjedom

Kada se osvrnete, mnostvo je to
utakmica, igraca i trenera. Kad ih
usporedujete, mozete li ocijeniti sadas-
nje decke?

Sve su to sjajni ljudi, vrhunski sportasi.
Svi imaju zajednicku Zelju za pobje-
dom, Kada izgube, jako su potisteni,

171 - srpanj 2018. | LIJECNICKE NOVINE | 79



HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

ZIVOTOPIS

Diplomirao je 1971. godine na
Medicinskom fakultetu u Rijeci, a nakon
obveznog lijecnickog staza, zaposlio
se u Klinici za ortopediju Lovran.
Specijalisticki ispit iz ortopedije poloZio
je 1976. godine u Zagrebu.

Godine 1981. izabran je za asistenta
na Katedri za ortopediju Medicinskog
fakulteta u Rijeci, te je iste godine
stekao naslov magistra medicinskih
znanosti.

0d 1983. godine, voditelj je odjela za
sportsku traumatologiju u Klinici za
ortopediju Lovran.

Doktorsku disertaciju obranio je 1989.
godine na Medicinskom fakultetu u
Rijeci, a naslov docenta medicinskih
znanosti stekao 1997. godine.

U znanstveno - nastavno zvanje
redovitog profesora za znanstveno
podrucje Biomedicine i zdravstva na
Katedri za ortopediju, izabran je 2004.
godine.

U stru¢nom i znanstvenom
usavrsavanju proveo je vise mjeseci

u Svicarskoj (Basel), SAD-u (New
York, Vail), Engleskoj (Newcastle),
Italiji (Peruggia, Bologna), Svedskoj
(Stockholm), te Rusiji (Moskva).

0Od 1988. godine, ¢lan je ESSKA
(European Society of Sports
Traumatology, Knee surgery and
Arthroscopy), a od 1995. g. ¢lan je AOOS
(American Academy of Orthopaedic
Suregons), te AANA (Arthroscopy
Association of North America) .

Za doprinos u medicinskoj znanosti

i razvitku kirurgije, dodijeljena mu je
1990. godine nagrada grada Opatije, a
2007. godine dobio je nagradu grada
Varazdina takoder za doprinos u
medicinskoj znanosti.
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zalosni, jer svaki put idu po pobjedu, Zele odigrati najbolje $to znaju.
A dogodi se pokatkada i lo§ dan. Naravno, kada pobijede onda su
presretni. Mi doktori uz njih smo od 0 do 24 sata jer svaki od njih
ima pravo pitati - gdje je doktor.

Prof. Nemec operirao je brojne poznate sportase

Kroz ruke ovoga vrsnog ortopeda prosli su i Slaven Bili¢, Ciro Blaze-
vi¢, Zoran i Zdravko Mami¢, Ante Cacié, Nikica Jelavié, Alen Boksié,
Mirza DZzomba, Goran Sabli¢, Alvaro Nacinovi¢, Marko Pjaca, Sime
Vrsaljko i mnogi drugi.

Prof. Nemec je godinama radio na Klinici za ortopediju Lovranu.
Godine 1981. napravio je prvu kostano - hrskavi¢nu transplantaciju
u ovom dijelu Europe. Tri godine poslije jedan je od prvih lije¢nika
koji je uveo novu metodu lijec¢enja ozljede zglobova - artroskopiju.
Godine 1986. prvi put je transplantirao hrskavicu, a 2004. osnovao
je prvu privatnu ortopedsku bolnicu u Hrvatskoj, Specijalnu bolnicu
dr. Nemec koja danas zaposljava 29 djelatnika, a u kojoj je do sada
napravljeno vise od devet tisu¢a operacija.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC




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




MEDICINA | UMJETNOST

>> Medunarodna izloZba lije¢nika
umjetnika u Madarskom
institutu u Zagrebu

U sredistu Zagreba, u Madarskom institutu odrzana je sredinom
svibnja medunarodna izlozba lije¢nika umjetnika. Izlozbu je
otvorio dr. Andras Palotds, osnivac i voditelj medicinske usta-
nove Asklepios-Med-a iz Budimpeste koji godinama okuplja

lije¢nike slikare $irom svijeta. Tako je i za izlozbu u Zagrebu
svoja djela dostavilo 200-njak lije¢nika iz europskih zemalja,
Japana, Singapura, Egipta, Bocvane i drugih.
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Hrvatske boje ,,branio je“ Rade Karlavaris
umjetnik amater, a po struci vrsni lije¢nik,
specijalist neurologije, zaposlen u zdrav-
stvenoj ustanovi Thalassotherapia u Opatiji,
gradu u kojem Zivi i stvara.

Kaoi,pravim® likovnim umjetnicima i lijec-
nicima amaterima inspiracija su, pokazali su

MEDICINA | UMJETNOST

izlozeni radovi, neizostavna priroda, krajolici,
poneki su se okusali i u portretima, aktovima.
No, ipak dosta njih kao inspiraciju koriste pred-
mete i ideje na koje nailaze u svakodnevnom
lije¢nickom poslu. Zanimljivo je bilo vidjeti kako
prazne $price, zavoji i gips, razne folije u kojima
su upakirani lijekovi, vietom umjetniku mogu
posluziti za stvaranje umjetnickog djela.

Na otvaranju izlozbe, svoje kolege slikare u glaz-
benom su programu poduprli lije¢nici glazbe-
nici iz Madarske, Hrvatske, Austrije, Engleske
i Egipta.

[Z SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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KOLEGA HITNJAK

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

koLEGA—
— hitnjak

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

Dr. DRAGAN MALOSEVAC za filantropa godine. Sve viSe lega, sve manje purger.

>> TEHNICKI PREGLED

- Odli¢no! Bas mi je drago zbog
toga.

- A sad sam jedva dosao do
bolnice. Jedva!

-1?

- Morao sam zamoliti susjeda
da me on preveze do ovdje.

- Dobro, dobro, Zao mi je zbog
toga. Recite mi zasto ste dosli?
Sto vas mugi?

- Pa, sad sam vam rekao. Prije
dva je tjedna bilo sve u redu, a
sada se brzo zamaram dok...

- Ajooooj! Mislite, bili ste na

SISTEMATSKOM pregledu.
. ) - Joj! Da, da, na to sam mislio.
Autor karikature: Igor Berecki, pedijatan.kBC OsijleL\j " ———— .-- : Ma, Sve vam je to iStO, zar ne?
- Naravno! Naravno da je isto!
- Dobar dan! tjedna na tehnickom pregledu. Nego, podignite haubu i ugasite
- Dobar dan! Kako ste? - Na tehnickom pregledu!? motor da vas mogu detaljno
- Doktore, bio sam prije dva - Da, da! I bilo je sve u redu. pregledati.
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KOLEGA HITNJAK

>> DOBRA FORA

Intervencija u malom selu na
plus trideset i Sest u hladu.

Mucimo se i pokusavamo
otvoriti venski put prije
polaska u bolnicu. Znoj nam
kaplje s cela.

U nepunih pet minuta do
vozila dolaze svi susjedi iz
ulice. I svaki od njih pita §to
se to zbiva, kakva je situacija,
$to radimo, kuda vozimo
susjedu...

- Dobar dan! Sto je sa
susjedom? Hoce li biti dobro?

- Deda, vi ste ve¢ sedmi koji

nas to pita. Sedmi ili osmi. Jel'
ste se svi okupili ili ima netko iz
ulice tko nije dosao?

- Mislim da smo svi. Ali mogu
provjeriti pa...

- Salim se, deda! Samo se 3alim.

Bit ¢e sve u redu.

Voza¢ pali motor i kre¢emo.
Temperatura je sada trideset i
sedam.

Cujem lupkanje, a kraj prozora
onaj isti deda. Spustam prozor.
- Recite, deda! Sto vas muci?

- Znate, mogli biste usput stati

ature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

pored one velike zelene kuce s
lijeve strane.

- Pored zelene kude? Zasto, deda?

- Malo sam razmislio i vidim da
nema susjeda Dure. Pitali ste pa
si nesto mislim da mozda usput
stanete pa i njemu kazete $to se

desava sa susjedom.

- Dajte, deda! Pa ne mozemo mi...
- Salim se, sinko! Samo se $alim.
Namigne, nabaci smijesak i ode.

Tako mi i treba. Nije prvi puta da
mi stari deda proda foru.

I to poprili¢no dobru.
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POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM
— CROATICUM

Medicinske sestre bjeze iz
Hrvatske glavom bez obzira

(Izvor: Slobodna Dalmacija, 19. oZujka)

» Udruge medicinskih sestara uputile apel da se sprijeci njihov
odlazak u inozemstvo
(Izvor: Direktno.hr; 14. svibnja)

»> Sestri je bolesnik Sakom smrvio licne kosti, zavrsila je na
neurokirurgiji
(Izvor: Slobodna Dalmacija, Zadar, 10. svibnja)

> Nedostaje 12.000 sestara, a nije ukinuta zabrana
zaposljavanja
(Izvor: Glas Slavonije, 12. svibnja)

» KBC-u Rijeka hitno treba Sezdeset medicinskih sestara
(Izvor: Novi list, 21. svibnja)

» Zhog bijednih pla¢a medicinske sestre planiraju otici
(Izvor: net.hr 23. svibnja)

> Medicinske sestre u Hrvatskoj zarade do 6 tisu¢a kuna, u
inozemstvu oko 19.000. Zhog toga bjeze van.
(Izvor: IndexHR, 12. svibnja)

> Lani je 30 medicinskih sestara iz Vinogradske otislo u > Sestre u Hrvatskoj zarade do 6000 kuna, u inozemstvu oko
inozemstvo 19.000
(Izvor: IndexHR, 12. svibnja) (Izvor: Indeks)

> Neke radije odlaze konobariti nego da rade u zdravstvu »> Sestre ponovno podsjetile na to da ih nema dovoljno
(Izvor: NetHR, 12. svibnja) (Izvor: Vecernji list, 14. svibnja)

> Napadnuta medicinska sestra na kucnoj njezi » U pet godina otiSlo 926 medicinskih sestara
(Izvor: Slobodna Dalmacija, 15. svibnja) (Izvor: Vecernji list 14. svibnja)

» Tisuéu medicinskih sestara u prosvjedu

(Izvor: Slobodna Dalmacija, 13. svibnja)
Nekoliko naslova iz nasih javnih medija

Izvor: Presscut media report
Odabrao: Zeljko Poljak

> Medicinske sestre marsiraju
(Izvor: ps-portal-eu)
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Fonuda vrijedi do isteka zaliha

JutarnjiList

ETPLATITE SE! ISPLATISE!
- JEDINSTVENA PRILIKA!

L
........

PRIMJERAK

| 28% USTEDA |

SVAKIDAN

. BESPLATNA /
DOSTAVA! \\

Muski tamnoplavi Nautica sat s masivnim kucistem na kojem je udobni
silikonski remen. Osim §to pokazuije vrijemei datum, mehanizam
posjeduje Stopericu. Uz sat se dobije dodatni silikonski remen bijele
boje kaoi alat za mijenjanje remena. Sat je vodootporan do 100 m.

. , T : lon
Svaki novi godisnji pre’gplatnlk napo
dobiva ruc¢ni sat Nautica NAPPNEOO1

Vrijednost sataje 1.399 kn

NAZOVITE NAS: 01/22 55 374

pretplata@hanzamedia.hr « pretplata.hanzamedia.hr



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

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®.

SRPANJ

Virtual lecture: ,Clinical importance of
ultrasound in spondyloarthritis“
Novartis Hrvatska d.o.0.

Opatija, 17.07.2018.

Zeljka Farkas, tel.: 01/6274-220,

e-mail; zeljka.farkas@novartis.com

Ljetna Skola CSI 2018 s med.uc.
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

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 30.07.-03.08.2018.

Dr. Gordana Mili¢ic, tel.: 01/6310-795,

e-mail: bulat@kuca-zdravlja.com

5.000,00 kn
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KOLOVOZ

Diskinetska cerebralna paraliza

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zadar, 27.-29.08.2018.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643,
e-mail:sreichherzer@gmail.com

2.000,00 kn kao pojedinacni ili 1.500,00 kn kao
jedan od tecajeva

Dijagnostickii terapijski postupci u strabologiji i
djecijoj oftalmologiji

0B Zadar, Odjel za oftalmologiju

Zadar, 27.-31.08.2018.

Dr. Suzana Konjevoda, mob.: 098/352-969,

e-mail: suzana.konjevoda@gmail.com

2.000,00 kn

21. Ljetna akademija 2018.

Akademija za razvojnu rehabilitaciju, Sveuciliste u
Zadru, 0B Zadar

Zadar, 30.-31.08.2018.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643,
e-mail:sreichherzer@gmail.com

Cijela Akademija 3.000,00; Tecajevi, odvojeno:
Diskinetska cerebralna paraliza 2.000,00 kn;
Potpomognuta komunikacija 1.500,00 kn

Potpomognuta komunikacija

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zadar, 30.-31.08.2018.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643,
e-mail:sreichherzer@gmail.com

1.500,00 kn

. 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

Okrugli stol o demografskim aspektima zdravlja
djece

AMZH

Zagreb, 12.09.2018.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,

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



Parkinsonova bolest i bolesti pokreta

Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i
restauracijsku neurologiju — HUNRN

Lipik, 14.-15.09.2018.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovi¢ Soldo, dr.med.,

tel.: 031/512-384,
e-mail:shutkovicsoldo@gmail.com

600,00 kn specijalisti,

400,00 kn specijalizanti, znanstveni novaci i lijecnici
opce medicine i medicinske sestre

Treci splitski kardioloski dir

Udruga za prevenciju bolesti srca i krvnih Zila
Splitski kardioloski dir

Split, 14.-15.09.2018.

Spektar putovanja d.o.o., Ana Hadjic,

mob.: 099/220-227,

e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr
500,00 kn

Tecaj - Hitna stanja u psihijatriji

Klinika za psihijatriju KBC Osijek

Osijek, 14.-15.09.2018.

Prof.prim.dr.sc. lvan PoZgain, dr.med.,

tel.: 031/511-790, mob.: 091/4600-509,

e-mail: pozgain.ivan@kbo.hr

1.500,00 kn specijalisti,

1.000,00 kn specijalizanti, studenti
poslijediplomskih studija i umirovljenici ne placaju
kotizaciju

Autoimune i granulomatozne holesti CNS-a
KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju

Split, 17.09.2018.

Doc.dr.sc. KreSimir Dolic,

tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Upalne reumatske holesti - primjena UZV u
dijagnostici i pracenju

Zavod za kl.imunologiju, alergologiju i
reumatologiju Klinike za unutarnje bolesti MEF
Sveu¢ilista u Zagrebu, KB Dubrava i Desetljece
kostiju i zglobova 2010-2020, HLZ

Zagreb, 21.09.2018.

Mirna Belancic, tel.: 01/2903-551,

e-mail: mbelancic@kbd.hr

500,00 kn

25. simpozij infektologa Bosne i Hercegovine s
med.sud.

Asocijacija infektologa u Bosni i Hercegovini i
Klinika za infektivne bolesti SKB Mostar

Mostar, 21.-23.09.2018.

Dr. Sinisa Skocibusi¢, mob.:+387 63 315 318,
e-mail:sinisa.skocibusic@gmail.com

Specijalisti rana 100,00 EUR, specijalisti kasna
125,00 EUR, specijalizanti rana 50,00 EUR,
specijalizanti kasna 75,00 EUR

Suvremeni terapijski postupci u neurologiji
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 22.09.2018.

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

Mrkopalj - mjesto zdravoga Zivljenja
HD za balneoklimatologiju HLZ-a
Mrkopalj, 22.09.2018.

Prim. Goran Ivanisevic, tel.: 01/4872-414,
e-mail: g_ivanisevic@hotmatil.com

Do 15. srpnja 400,00 kn; kasnije 700,00 kn

Neuropedijatrija danas

Poliklinika dr. Sabol

Zagreb, 21.09.2018.

Dr. Goran Krakar, mob.: 091/4640-957,
e-mail: simpozij.sabol@gmail.com

Neurofibromatoza 1

Poliklinika dr. Sabol

Zagreb, 22.09.2018.

Dr. Goran Krakar, mob.: 091/4640-957,
e-mail: simpozij.sabol@gmail.com

Suvremena endoskopska dijagnostika i terapija
novotvorina probavnog sustava

AMZH

Zagreh, 25.09.2018.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,

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

Suvremeno zbrinjavanje kronicne rane kirurskog
bolesnika

Hrvatska udruga za rane (HUR)

Osijek, 27.09.2018.

Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175,

e-mail: dhudolet@kbsd.hr

600,00/750,00 kn

XVIII. simpozij ,Ortopedska pomagala 2018*
Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia

Porec, 27.-29.09.2018.

Dean Werner, mob.: 099/3267-836,

e-mail: dean@werner.hr

Spektar putovanja d.0.0., Petra Miskulin-Stefek,
mob.: 099/4768-943,

e-mail: petra@spektar-holidays.hr

Do 01.07.2018. za ¢lanove 1.400,00 kn, za neclanove
1.800,00 kn; Poslije 01.07.2018. za ¢lanove 1.600,00
kn, za neclanove 2.000,00 kn; Jednodnevna
kotizacija 1.000,00 kn

PIN 2018 (Psihijatrija, Interna, Neurologija za
lijecnike obiteljske medicine 2018)
Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, KB Dubrava,
Neuronet udruga za istraZivanje neuroloskih bolesti
i pomoci neuroloskim bolesnicima, Udruga PIN
Opatija, 27.-30.09.2018.

Iva Simuni¢, BTravel d.o.o., tel.: 01/6666-855,
mob.: 091/3330-733, fax.: 01/6666-851,

e-mail: iva.simunic@btravel.pro,

web: http://pinhr.org/

2.000,00 kn

Preventivne aktivnosti ZZJZIZ - prema
savjetovaliStu za prehranu

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 28.09.2018.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000,
e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

6. hrvatski simpozij o dojenju

Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje
Zagreb, 28.09.2018.

Banana Kunina, mob.: 098/8391-938,
e-mail: banana.kunina@gmail.com

300,00 kn; 150,00 kn za clanove HUSD-a

3. hrvatski kongres o zbrinjavanju diSnog puta
s med.sud.

HD za zbrinjavanje otezanog di$nog puta HLZ-a
Zagreh, 28.-29.09.2018.

Tatjana Goranovic, tel.: 01/3712-359,

mob.: 091/3712-288, 098/9511-645,

e-mail: tanjagoranovic@hotmail.com

Urka d.o.0., Ranko Filipovic, tel.: 01/4827-278,
e-mail: ranko.filipovic@pmc.hr

Specijalisti HLZ-HDZODP/EAMS 1.125,00/1.875,00 kn;
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Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des

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

ostali specijalisti 1.875,00/2.625,00 kn,
specijalizanti HLZ-HDZODP/EAMS 750,00/1.500,00
kn; ostali specijalizanti 1.125,00/1.875,00 kn;
med.tehnicari 560,00/1.125,00 kn

3D/4D VISUS ultrazvucni tecaj

Specijalna bolnica Podobnik

Zagreb, 28.-29.09.2018.

Dr. Petra Podobnik Brlecic, mob.: 091/5421-924,
e-mail: petra@podobnik.hr

2.500,00 kn

Advanced Paediatric Life Support

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, HLZ

Split, 28.-30.09.2018.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovi¢, mob.: 098/432-590,
e-mail;julije.mestrovic@gmail.com

2.400,00 kn

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@khc-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 holest 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.0.0., Goran Grbic,

e-mail: goran.grbic@btravel.pro
www.alzheimer-croatia2018.com
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Rana kotizacija za ¢lanove HDABPSZD 1.300,00 kn;
Rana kotizacija za ne€lanove HDABPSZD 1.800,00 kn;
Rana kotizacija za specijalizante 1.500,00 kn;

Rana kotizacija za medicinske sestre/tehnicare
800,00 kn;

Kasna kotizacija za ¢lanove HDABPSZD 1.700,00 kn;

Kasna kotizacija za neclanove HDABPSZD 2.200,00 kn;

Kasna kotizacija za specijalizante 1.900,00 kn; Rana
kotizacija za medicinske sestre/tehnicare 1.000,00 kn;

1. Dubrovacka jesenska Skola obiteljske
medicine

LomeD

Dubrovnik, 04.-07.10.2018.

Orsat John, mob.: 091/5789-079,

e-mail: orsat.john@gmail.com

1.875,00 kn

7. medunarodni kongres HD radiologa

HLZ, HD radiologa

Split, 04.-07.10.2018.

Doc.dr.sc. Kresimir Doli¢, tel.: 021/556-243,
mob.:095/9009-425, e-mail: kdolic@bnac.net
Specijalisti radiolozi ¢lanovi 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

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Hrvatska
udruga medicinskih sestara,

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

Prof.dr.sc. Miran Saraga, dr.med., tel.: 01/4590-134,
e-mail: amujkic@snz.hr

1.350,00 kn

Kongres estetske medicine s med.sud.
Poliklinika Milojevic i British College of Aesthetic
Medicine

Dubrovnik, 19.-21.10.2018.

Nikola Milojevic, dr.med. tel.: 01/4854-441,

e-mail: info@milojevic.hr

Conventus Credo d.o.0., Nina Vrdoljak,

tel.: 01/4854-696, e-mail: nina@conventuscredo.hr
5.000,00 kn

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.0.0., Goran Grbic,

e-mail: goran.grhic@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 lijecnici 500,00 kn;

Ostali: studenti 500,00 kn; znanstvenici i lije¢nici
700,00 kn

13. hrvatski kongres o epilepsiji s med.sud.
Hrvatska liga protiv epilepsije, Hrvatska udruga
za epilepsiju, HD za EEG i klinicku neurofiziologiju
HLZ-a, HD za djecju neurologiju HLZ-a

Sibenik, 15.-18.11.2018.

Iva Simuni¢, BTravel d.0.0., tel.:01/6666-855,
mob.: 091/3330-733, fax.:01/6666-851,

e-mail: iva.simunic@btravel.pro,

web: http://www.ilae.com.hr

2.000,00 kn



Za 10985 nasih clanova uplaéujemo
dopunsko zdravstveno osiguranje

N CROATIA®
' OSIGURANJE

Ako zelite 1 za vas cemo!

Sve informacije na hlk.hr ili dopunsko-zdravstveno@hlk.hr








