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jetre » 20 godina MEF-a u Osijeku ¢ Klinika za plasti¢nu kirurgiju
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NASI LIJECNICI U INOZEMSTVU
BIOETIKA

LIJECNICKA KRATKA PRICA
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UVODNICI

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

prvi dopredsjednik / v.d. predsjednika
Hrvatske lijecnicke komore

Drage kolegice i kolege,

kraj je godine, vrijeme kada nam
se pruza prilika za vrednovanje
proteklog razdoblja, ali i vrijeme
za planiranje nove, bolje i svjetlije
budu¢nosti.

Godina koja je na izmaku bila nam je
poticaj za ostvarenje nasih ciljeva, soli-
darnostiizajednistva na zajednickom
putu koji vodi trajnom pomaganju
onima kojima je nasa pomo¢ naj-
potrebnija, onima bolesnima i
nemocnima te nasim bliznjima koji
su uvijek uz nas.

Blagdani koji su pred nama imaju u
sebi snagu duha, snagu koja svima
nama ¢ini dobro.

Kao prvi dopredsjednik i obna-
$atelj duznosti predsjednika
Hrvatske lije¢nicke komore, kao

lije¢nik i Vas kolega mogu reci da
mi je bilo zadovoljstvo i ¢ast u 2018.
godini suradivati sa svima Vama.

Na nasem zajednickom uzbudlji-
vom, dinami¢nom i neprocjenjivom
putovanju stekao sam neka nova
poznanstva i spoznaje koje mi daju
naduivjeru u nove zanimljive susrete
ubuduce.

Uvjeren sam da ¢emo zajednickim
snagama posti¢i uspjeh, ostvariti
zivotne ciljeve za dobrobit svih nas,
nasih najblizih i voljene nam domo-
vine Hrvatske .

Svima Vama i Vadim najmilijima
obilje dobra, radosti i mira u nastu-
paju¢im blagdanima.

Cestit Bozi¢ i sretna Nova 2019. godina.

S izrazitim postovanjem,
Va$ Kresimir Lueti¢

Dragi lijecnici, dragi Citatelji!

U blagdanski bogatom izdanju napu-
$tamo 2018. godinu i oprastamo joj
nedace koje nam je priredila. Iz nje
izlazimo jo$ ¢vrs¢i i nepokolebljivi
u ustrajnosti za bolju sadasnjost i
budu¢nost lije¢nistva i drustva u
kojemu Zivimo. Jo$ uvijek nas brinu
neke iste brige, prekovremeno
radimo, pogresno nas malo placaju,
borimo se za razum sustava, no nase
se misljenje ne uvazava pa je i novi
zakon opet nepovoljan. Unato¢ tome,
nastavljamo tradiciju profesionalnih
uspjesnosti, inatimo se vrsno¢om, kao
iuvijek kada nam je tesko. A Komora
je Cistoga obraza stabilno uz vrijedne
svoje ¢lanove, ojacana prevladanim
ku$njama, u novim pregovorima za
tuzbe i kredite, s multifunkcijskom
lije¢nickom iskaznicom i zavr§enim
prestiznim informatickim sustavom

4 | LIECNIEKE NOVINE | 175 - prosinac 2018.

(ne zaboravite ih uporabiti!). I dalje
je spremna stipendirati svoje ¢lanove
za edukacije, nagradivati najbolje za
uspjehe i pomagati djeci onih koji su
nas napustili zauvijek. Opet smo se
poklonili Vukovaru i podsjetili se da i
danas moramo voljeti domovinu, dar
nam onih ondasnjih zrtava. Mi smo,
lije¢nici, snaga uma i volje, znanja i
savjesti, odgovornosti i mudrosti, i
znat ¢emo kako pobijediti i ove suvre-
mene oluje. Neki od nas i dalje traze
neka strana mirnija mora, a mi se
trudimo privudi ih natrag u nase, naj-
ljepse i najtoplije.

Zelim vam svima blagoslovljen Bozi¢
i sretne blagdane, prijateljsku Novu
2019., dovoljno snage za prekovre-
meni rad, mudrost da znate pravilno
izabrati i zdravlje za Vas, Vase obitelji
i sve nad kojima bdijete! Do slijede-
¢eg broja u veljaci 2019.

Prof. dr. LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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PRVI DOPREDSJEDNIK / V.D. PREDSJEDNIKA
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Dr. sc. Kresimir Luetié¢

“0 zbivanjima u Komori,
njezinom radu i stanju u

hrvatskom zdravstvu

19

Prvi dopredsjednik/v.d. predsjednika HLK dr. sc. KreSimir Luetic u
inventuri ucinjenog u godini na izmaku podvlaci crtu ispod odluke
Skupstine HLK-a, odnosno razlozima smjene bivseg predsjednika
Komore, govori o nastavku dosadasnjih projekata i pokretanju novih te
kao nepopravljivi optimist istice uvjerenje da ée iduca godina donijeti
boljitak hrvatskom lijecnistvu i ¢itavom zdravstvenom sustavu.

2, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

B Na kraju godine obi¢no se radi inventura uéinje-
noga. Sto je obiljezilo rad Komore u godini na
izmaku?

U godini koja je na izmaku Hrvatska lije¢nicka komora
pokazala je da je doista snazna i samostalna organiza-
cija, kao malo koja u nasem drustvu. Dokaz tomu su
unutarkomorska zbivanja tijekom ove godine. Cinjenica
da je na izvanrednoj sjednici Skupstine u srpnju razri-
jeSen duznosti dotadasnji predsjednik, pokazatelj je
snage, odlu¢nosti, transparentnosti, moralnosti i prin-
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cipijelnosti nase krovne asocijacije. Delegati Skupstine
koji predstavljaju glas i zastupaju interese svih ¢lanova
Komore s 90%-tnom ve¢inom donijeli su tu vaznu i
rekao bih, katarzi¢nu odluku. Razrjesenje doc. Trpimira
Goluze nastupilo je kao posljedica utvrdenja Nadzornog
odbora da je pocinio niz protustatutarnih postupanja, a
izmedu ostalog donosio financijske odluke bez prethod-
nog odobrenja nadleznih tijela Komore, za koje se utvrdilo
da su $tetne po Komoru. Naravno da jedna takva situacija
nije ugodna za Komoru kao instituciju jer narusava njezin
ugled, no misljenja sam da je Komora upravo na ovom
primjeru pokazala da je drugacija od brojnih drugih insti-
tucija u hrvatskom drustvu koje se ve¢inom opredjeljuju
za politiku ,,ne talasaj“ i zapravo nemaju snage ili volje



Intenzivno ¢emo raditi
na nastavku projekata za
lijeénike - raspisivanja
natjecaja za dodjelu
stipendija za inozemno
struéno usavrsSavanje na
projektu ,Kontinuirano
stru¢no usavrsavanje

lije¢nika opce/obiteljske

medicine®“.
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RAZGOVOR

obradunati se sa nepravilnostima u
vlastitim redovima pa ¢ak i kada one
dolaze od samog vrha.

Jeli to razdoblje usporilo
temeljni rad Komore?

Uz sve te unutarnje turbulencije
Komora je uredno obavljala sve dodi-
jeljene joj javne ovlasti te realizirala
niz projekata koje donose jasan benefit
nasim ¢lanovima. Spomenuti ¢u samo
najvaznije. Dopunsko zdravstveno
osiguranje koje Komora nudi svojim
¢lanovima prepoznato je $iroko
medu ¢lanstvom kao dobar projekt i
gotovo 12.000 nasih ¢lanova u ovom
trenutku iskoristilo je tu moguénost.
Polica koju je HLK sklopila s par-
tnerskom osiguravateljskom ku¢om
omogucava i povoljnije dopunsko
zdravstveno osiguranje za clanove
obitelji lije¢nika te dodatne individu-
alne opcije u nadogradnji osnovnog
pokrica. Polica pravne zastite koju
je Komora sklopila za svoje ¢lanove
alat je koji omogucava c¢lanovima
aktivaciju u slu¢ajevima kada se nadu
u situacijama kaznenog, prekrsajnog
ili disciplinskog progona iz domene
profesionalne djelatnosti ili zele zastiti
svoje interese vezano uz radno-profe-
sionalni status sudskim putem. Pored
ove dvije police osiguranja osiguratel;j
je preuzeo i obvezu pokric¢a troskova
po tuzbama za pogre$an obracun
prekovremenih sati. To se odnosi na
zahtjeve za pokretanje tuzbi koje su
podnesene putem obrasca HLK-a do
15. ozujka 2018. godine, a za koje ¢e
svi sudski postupci biti pokrenuti do
konca ove godine, kako bi se izbjegla
zastara te kako bi bio obuhvacen mak-
simalan period utuzivosti. Posebno

Po naravi sam
nepopravljivi optimist
pa se tako nadam boljoj
buduénosti hrvatskog
lije¢nistva i naseg
zdravstvenog sustava.
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je vazno naglasiti da su ti postupci
bez financijskog rizika za ¢lanove
jer trosak do pravomocénosti pre-
sude u cijelosti pokriva osiguratel;.
Komora je zaprimila vise od 1500
takvih zahtjeva kolega lije¢nika zbog
pogresno obracunatih prekovremenih
sati. Do zastoja u postupku pokreta-
nja tuzbi doslo je zbog neodgovornog
postupanja ¢lanova tadasnjeg pravnog
i stru¢nog tima Komore postavljenih
od strane bivieg predsjednika HLK-a,
§to je maksimalnim naporima ovog
vodstva rjeSeno na dobrobit ¢lanova.
Tuzbe dakle idu do kraja godine.

Ideli dalje i stipendiranje inoze-
mnog stru¢nog usavrsavanja?

Da. Stipendiranje ¢lanova Komore
za inozemno struc¢no usavrsavanje
iznosom do 20.000 kuna po ¢lanu,
projekt je koji je izuzetno dobro
primljen medu ¢lanovima te $ire

prepoznat kao vazan pozitivan isko-
rak HLK-a u osnazivanju hrvatskog
zdravstva. Dokaz tomu je vise od 100
stipendista u 2018. godini. Radi se o
stipendiranju inozemnog usavrsava-
nja s ugovornom obvezom za ¢lana
i njegovu mati¢nu ustanovu da nau-
¢enu vjestinu ili ste¢eno znanje ¢lan
nakon edukacije u kratkom roku
implementira u svoj svakodnevni rad
te da o istoj odrzi edukaciju ostalim
zainteresiranim kolegama u svojoj sre-
dini i drugdje gdje se ukaze potreba.
Ovim projektom HLK podize kva-
litetu hrvatskog zdravstva od cega
naajvise koristi imaju nasi pacijenti.
Nedavno smo u medijima mogli ¢itati
o endoskopskom ORL zahvatu na uhu
koji je prvi pute u¢injen u Hrvatskoj,
a izveo ga je upravo stipendist HLK
nakon povratka sa usavr$avanja u
Njemackoj. Uvjeren sam da ¢e takvih
primjera biti jos.




U Hrvatskom saboru prihvacen je novi Zakon
o zdravstvenoj zastiti koji stupa na snagu s
prvim danom 2019. Jeste li zadovoljni novim
rjeSenjima ili....?

Komora zeli aktivno suradivati i biti konstrukti-

van partner zdravstvenoj administraciji, poglavito

Ministarstvu zdravstva. Upravo zato smo pripremu

i donosenje Zakona o zdravstvenoj zastiti dozivjeli

kao prioritet u tom smislu te iznijeli niz prijed-

loga u svrhu njegovog poboljsanja. Nazalost, neke
od najvaznijih Komorinih ideja nisu uvrstene u taj

Zakon, kao §to su zadrzavanje pripravnickog staza ili

zamjensko uvodenje sekundarijata, reforma specija-

listickog usavrsavanja, ukidanje tzv. ,,robovlasnickih
ugovora“ za specijalizante, omogucavanje svim lijec-
nicima u PZZ slobodan izbor za odlazak u koncesiju
tj. privatnu ordinaciju, legalizaciju velikog obujma
prekovremenog rada lije¢nika itd. Zakon je donio
odredena poboljsanja, a glede prijedloga koji nisu
zasada implementirani u Zakon, Komora ¢e nastaviti

s upornom argumentacijom za njihovo uvrstavanje u

neke buduce izmjene i dopune zakonskog akta.

4=

» Pozdravljam svaciju inicijativu
u smislu buduée kandidature

za tijela Komore, ne samo za
predsjednika i zamjenika nego i
za zastupnike u Skupstini. I neka
bolji pobijedi! «

Kako tumacite da zakonodavac nije prihvatio prijedloge
lijecnicke struke?

Predlagatelj Zakona, tj. Ministarstvo zdravstva i zakonodavac
Hrvatski sabor, preuzeli su odgovornost za usvojeno zakonsko
rjeSenje. Naglasak predlagatelja bio je na nekim drugim rje-
$enjima koje se razlikuju od Komorinih prijedloga. Uvjeren
sam da Ce se relativno brzo i¢i u promjene predmetnog propisa
zato $to ¢e predlagatelj uvidjeti potrebu poboljsanja odredenih
odredbi, a potaknut ponajvise razvojem situacije na terenu.
Ponoviti ¢u da Hrvatska nije i ne moze biti otok u EU-u pa ¢e
tako zasigurno odredene krute, arhai¢ne i partikularnim inte-
resima utemeljene zakonske odredbe relativno brzo dozivjeti
svoje uskladenje s kvalitetnijim i suvremenijim rjeSenjima kakva
mozemo vidjeti u uredenijim sustavima odnosno drzavama.

Cesto ste izjavljivali da bolnic¢ki sustav pociva na
nezakonitom radu. Mozete li nam obrazloziti zasto
to mislite?

Da, to je istina. Podatak da lije¢nici godis$nje ostvare gotovo
3.000.000 prekovremenih sati pokazuje da je veliki volumen
prekovremenoga rada nuzan kako bi sustav funkcionirao, odno-
sno da nam nedostaje izvrsitelja u sustavu. Vise od polovice
lije¢nika koji dezuraju tj. rade prekovremeno godis$nji broj pre-
kovremenih sati ve¢i je od dozvoljenog maksimuma prema
Zakonu o radu, dakle radi se o protuzakonito velikom broju
prekovremenih sati. Kada bi se njihov opseg prekovremenog
rada sveo u zakonske okvire mogli bi jednostavno zaboraviti na
sadasnji nacin dezurstava i pripravnosti $to bi imali znacajne
reperkusije na dostupnost i kvalitetu zdravstvene zastite za nase
gradane. Stoga se jednostavno namece zakljucak da bolnicki
sustav u RH trenutno pociva na nezakonitom radu lije¢nika,
odnosno njihovoj svojevrsnoj zrtvi, odricanju i narusavanju
vlastite kvalitete obiteljskog i osobnog Zivota.

Sto Komora moze poduzeti i $to poduzima?

Komora ve¢ niz godina zagovara uredenje naseg zdravstvenog
sustava, pa tako i radnog statusa lije¢nika. Jedan od glavnih
zahtjeva ne samo HLK nego i svih drugih lije¢nickih asocijacija
je strukovni kolektivni ugovor ili neka vrsta njegovog ekviva-
lenta kao $to je primjerice Zakon o pla¢ama lije¢nika i sl. Pri
tome smo odgovornima u drzavnoj administraciji, pa i samom
premijeru, isticali argumente koji idu u prilog tome, da sve razvi-
jene drzave EU imaju takvo zakonsko rjesenje, da je lije¢nistvo
profesija sa nizom specifi¢nosti te kao takva iziskuje poseban
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RAZGOVOR

propis kako bi se one uredile, da se donose-
njem strukovnog ugovora za lije¢nike nece
otvoriti ,Pandorina kutija“ tj. poplava slicnih
zahtjeva drugih profesija jer se takvo $to nije
dogodilo primjerice u Sloveniji itd. Uvjeren
sam da ¢e Vlada RH, poglavito Ministarstvo
rada i Ministarstvo zdravstva uvidjeti da je
takva promjena ne samo nuznost kako bi se
rad lije¢nika ,,legalizirao®, nego i optimalno
rje$enje kakvo ve¢ godinama funkcionira u
uredenijim drzavama EU. Nadam se da ¢emo
takav Zeljeni ishod docekati jo$ za mandata
ove Vlade.

Sto bi trebalo udiniti da se zaustavi?

Bolje reci kako zadrzati lije¢nike i druge
zdravstvene profesionalce u Hrvatskoj. Da
bismo zadrzali hrvatske lije¢nike u nasoj
zemlji potrebne su sustavne i kontinuirane
mjere, kako one na razini sredi$nje drzave,
tako i one na razini lokalne drzave. Ja bih
dodao da je vise od svega nuzna promjena
nacina razmisljanja. Unato¢ tome $to Komora
i druge lije¢nicke organizacije ve¢ godinama
nagla$avaju problem manjka lije¢nika, koji
se stalno produbljuje, tek nedavno mozemo
zamijetiti da su i politi¢ari pomalo postali
svjesni toga. Dok su se mjere lokalne drzave
pocele, doduse sporadi¢no, donositi, one s
razine sredi$nje drzave jos uvijek nazalost
izostaju. Glede pozitivnog iskoraka lokalne
drzave uvijek Zelim istaknuti primjer Bjelo-
varsko-bilogorske zupanije koja je donijela
konkretnu odluku da tri milijuna kuna u
naredne tri godine alocira u subvenciju
kamata za stambene kredite lije¢nika ili za
financiranje podstanarskog najma te struc-
nog usavrsavanja lijecnika. U mjere koje su
u ingerenciji sredi$nje drzave spadaju pro-
mjena zakonskog okvira te omogucavanje
ve¢ spomenutog strukovnog kolektivnog
pregovaranja, osuvremenjivanje specijali-
stickog usavrsavanja lije¢nika, zadrzavanje
pripravnic¢kog staza ili sekundarijata, pre-
stanak prekrs$ajnog procesuiranja lije¢nika
zbog velikog broja prekovremenih sati,
porezne olaksice ili vece glavarine za rad u
manje atraktivnim sredinama, omogucava-
nje odlaska u koncesiju svim zainteresiranim
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SVIBANJ 2018.

Na sjednici IzvrSnog odbora

se saznaje da nezavisna
revizorska tvrtka nije dala
pozitivno misljenje o financijs-
kom poslovanju Komore za
2017. godinu.

Redovita sjednica skupstine
Komore - raspravljano o
financijskom poslovanju
Komore, postavljana pitanja
tadasnjem predsjedniku doc.
Trpimiru GoluZi u vezi sa
zavr$nim racunima projekta
adaptacije stanova Komore u
Zagrebu i Rijeci.

LIPANJ 2018.

Nadzorni odbor Komore
utvrduje protustatutarno
postupanje tadasnjeg
predsjednika Komare doc.
Trpimira GoluZe u donoSenju
financijskih odluka, na Stetu
Komore, bez znanja i suglas-
nosti nadleznih tijela Komore,
u vezi s adaptacijom stanova u
Zagrebu i Rijeci te transakcija
izmedu Komare i Komarine
turtke kéeri Aorte i placanja
intelektualnih usluga.

SRPANJ 2018.

|zvanredna sjednica

skupstine Komore sazvana

na zahtjev lzvrSnog odbora i
delegata Skupstine Komore

- razrjeSenje duznosti
tadasnjeg predsjednika
Komore doc. Trpimira Goluze
zbog navedenoga u izvjescu
Nadzornog odbora. Funkciju v.d.
predsjednika Komore preuzima
dr. sc. KreSimir Luetic.

lije¢nicima u PZZ. Nadalje, potrebno je u
prvom redu napustiti penalizacijski model
kadrovskog planiranja lije¢nika, kakav egzi-
stira na ovim prostorima jo$ od vremena
bivse drzave, a primjer za to su tzv. robovla-
sni¢ki ugovori za specijalizante. Takav
model treba zamijeniti stimulacijskim.
Robovlasnicki ugovori i zastarjeli sustav
specijalistickog usavr$avanja jedan su od
glavnih razloga zasto se mladi lije¢nici odlu-
¢uju na odlazak u inozemstvo, uz naravno
uvjete rada, visinu primanja, organizaciju
posla, opterecenost brojnim prekovre-
menim satima, nemoguc¢nost realizacije
profesionalnih ambicija itd.

U anketi koji smo proveli nad 1500 mladih
lije¢nika, financijski razlog bio je tek na
tre¢em mjestu kod odluke o odlasku u ino-
zemstvo, nakon uvjeta rada i organiziranosti
sustava. To nam jasno ukazuje gdje treba
uloziti dodatni napor u svrhu zadrzavanja
lije¢nika.

Sto je s mladim lije¢nicima koji
izlaze s fakulteta, ukinut je
pripravnicki staz?

Mladi lije¢nici odnosno budu¢i mladi lijec-
nici nalaze se u jednoj nezahvalnoj situaciji.
Naime, prije poc¢etka zadnjeg semestra
studija medicine nasi mladi buduci kolege
jos$ ne znaju sa sigurnos¢u hoce li imati pri-
pravnicki staz ili nece. To¢nije hoce li imati
neku zamjenu za pripravnicki staz koji je
novi Zakon o zdravstvenoj zastiti ukinuo.
U protekloj godini mogli su ¢uti nekoliko
razlic¢itih izjava najodgovornijih ljudi iz
zdravstvene administracije o toj temi, pa
mogu razumjeti njihovu zbunjenost. To nije
dobro. Op¢enito se kod nas relativno cesto
i ponekad prebrzo mijenjaju propisi, tako
da lije¢nik na pocetku svoje profesionalne
karijere nije upoznat niti moze biti siguran
na koji nacin i pod kojim propisima ¢e se
njegova karijera razvijati. Studenti zavrs-
nih godina medicinskog fakulteta i mladi
lije¢nici nezadovoljni su ukidanjem pri-
pravnickog staza, a i Komora to ocjenjuje
korakom unatrag u strukturi stru¢nog usa-
vr$avanja lije¢nika, jer im ne daje potrebnu
sigurnost ulaska u rad u zdravstvenom



RAZGOVOR

sustavu. Smatramo da bi, ako je ve¢ ukinut
staz, trebalo uvesti tzv. sekundarijat, po
uzoru primjerice na Sloveniju, koji bi poci-
njao odmah nakon zavrsenog fakulteta, a
mladi bi se lije¢nici usavrsavali pod nad-
zorom mentora tijekom 9 do 24 mjeseca.
Prvih minimalno 9 mjeseci sekundarijata
trebalo bi biti strukturirano i obvezno za
sve, na nacin da mladi lije¢nik radi u sustavu
bolnicke i izvanbolnic¢ke hitne medicinske
pomodi te ordinaciji obiteljskog lije¢nika,
uz zavr$avanje te¢aja naprednog odrzavanja
zivota (ALS). Nakon toga lije¢nik bi osta-
tak sekundarijata, dok ¢eka specijalizaciju
provodio radeci unutar specijalnosti koja
ga zanima i to bi mu se vrijeme kasnije
moglo uracunati u program specijalistickog
usavrsavanja. Umjesto ponekad dugotraj-
nog ¢ekanja na specijalizaciju, mladog se
lije¢nika na ovaj nacin uvodi u sustav bez
odgode

Kakvi su planovi za idu¢u godinu, na
¢emu Ce biti naglasak rada Komore?

Sljedeca godina je izborna godina u Komori.
Ocekuju nas novi izbori za sva tijela Komore
te ¢e pravilno odrzavanje izbornog procesa,
izmedu istaloga, biti u fokusu rada mojih
suradnika i mene. Izbore ¢emo po prvi puta
odrzati elektronicki putem, pomocu lije¢-
nic¢kih iskaznica. Trenutno smo u zavr$noj
fazi rada na osiguranju svih infrastruktur-
nih te tehnologkih preduvjeta za to. Naime,
radi se o nastavku projekta e-Komora te
¢e na taj nac¢in HLK biti prva institucija u
Hrvatskoj u kojoj ¢e se izbori odrzati na
ovakav suvremeni na¢in. Do sada je izra-
deno gotovo 12.000 pametnih lije¢nickih
iskaznica. Naravno, alternativno e biti
moguce i dopisno glasovanje za kolege koji
nece moci glasovati na taj nacin.

Intenzivno ¢emo raditi na nastavku proje-
kata za lije¢nike poput raspisivanja sada ve¢
tre¢eg natjecaja za dodjelu novcanih sred-
stava za inozemno stru¢no usavrsavanje
¢lanova HLK, zatim nastavak rada na pro-
jektu ,, Kontinuirano stru¢no usavrsavanje
lije¢nika opce/obiteljske medicine®, a kojim
su osigurana bespovratna sredstva iz Europ-
skog socijalnog fonda. Komora ¢e u tu

STUDENI 2018.

|lzvanredna sjednica skupstine
Komore - nije usvojeno
financijsko izvjeSce za

2017. godinu zbog utvrdenih
nepravilnosti u poslovanju
(prethodno navedena).

Odobreno je sklapanje

novog ugovora za 2019.g.s
Croatia osiguranjem za policu
dopunskog zdravstvenog
osiguranja lijecnika i policu
pravne zastite, koji ugovor
uklju€uje i tuzbe za pogresan
obracun placa (ugovor

za 2018. g. ugovoren s
ARAG-SE/CO nije produljen
zbog problema u ostvarenju
navodno dogovorenih prava, a
netoéno komunicirao strucni i
pravni tim imenovan od bivSeg
razrijeSenog predsjednika
Komore).

PROSINAC 2018.

Pod vodstvom v.d.
predsjednika Komore

dr. sc. KreSimira Luetica
dogovorena je nova
stambena kreditna
mogucnost za lijecnike

- ¢lanove Komore -
Privredna banka Zagreb,
na 7 godina, s kamatnom
stopom 2,18 %

svrhu organizirati radionice po Zupanijskim
srediStima, te ¢e dovesti najbolje predavace
koji ¢e lije¢nicima opce i obiteljske medicine
prenijeti najnovije spoznaje o pojedinim
dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima.
Struc¢no usavrsavanje ¢e se provoditi kroz
predavanja, interaktivne seminare, vjezbe
na modelima i simulacijske vjezbe. Za pro-
jekt stipendiranja inozemnog stru¢nog
usavrsavanja u 2019. godini osigurali smo
1.5 milijuna kuna tako da ¢e jo$ vise nasih
¢lanova modi participirati u tom projektu.

B Mozete li reéi nesto o pogodnostima
koje je Komora uspjela dogovoriti za
svoje clanove?

Zelim posebno istaknuti nove uvjete koje je
Komora ispregovarala s poslovnom bankom
koja je na$ partner. Komora je prije toga
aktivno sudjelovala u nedavnoj proceduri
donosenja izmjena i dopuna Zakona o pro-
rezu na dohodak i predlagatelju zakonskog
prijedloga Ministarstvu financija uspjesno
uspjela argumentirati dobrobiti promjene
zakonske odredbe koja je donji limit kamata
postavljala na 3 posto, odnosno da se izmje-
nom zakona spusti na 2 posto. Nakon $to
smo na taj nacin ostvarili preduvjete za
jo$ povoljnije uvjete za kreditne proizvode,
uspjeli smo za nase ¢lanove dogovoriti
kamate za stambene kredite u visini od
2.18% fiksno na 7 godina u kunama i eurima.
To je daleko najniza kamata na nasem trzi-
$tu i konac¢no sa zadovoljstvom mozemo
re¢i smo lije¢nicima osigurali kreditne
uvjete usporedive sa razvijenim drzavama.

H Imateli informaciju kada ¢ée
Vijeée Komore raspisati izbore za
komorska tijela?

Vijece Komore je tijelo koje jedino ima
statutarnu ovlast donijeti odluku o raspisi-
vanju izbora za tijela Komore. Pravilnikom
o izboru tijela Hrvatske lije¢ni¢cke komore
pobliZe je ureden nacin na koji se odvi-
jaju izbori za sva tijela Komore. Odluku o
raspisivanju izbora za Skupstinu Komore
donosi Vije¢e Komore najkasnije 60 dana
prije isteka mandata zastupnicima u
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Skupstine Komore. Istovremeno s
odlukom o raspisivanju izbora za
Skupstinu Komore, Vije¢e Komore
donosi i odluku o raspisivanju izbora
za predsjednika i zamjenika predsjed-
nika Komore. Takoder, Vije¢e Komore
bira i razrjesuje Sredi$nje izborno
povjerenstvo koje provodi navedene
izbore. Dakle, s obzirom da su izbori
za tijela Komore u nadleznosti Vije¢a
Komore, Vase pitanje bi bilo ispravnije
postaviti predsjedniku Vije¢a Komore.
No, mogu potvrditi da u ovom mje-
secu, dakle u prosincu, zapocinje
izborni proces biranjem Sredi$njeg
izbornog povjerenstva s ciljem kako
bi se na proljece slijedece godine
stekli svi potrebni uvjeti za provode-
nje izbora. Naravno, to ukljucuje i
zavrsetak svih tehnoloskih preduvjeta
za realizaciju e-izbora.

Neki ¢lanovi su, doduse
u medijima, ve¢ istaknuli
nesluzbenu kandidaturu za
celna mjesta Komore.
Kako to komentirate?

Pojacani interes za nadolazece izbore
u Komori shva¢am i kao uspjeh ovog
vodstva HLK, bududi da smo o¢ito
uspjeli pribliziti ulogu i znacenje
Komore nasim ¢lanovima. Demo-
kratsko je pravo svakog ¢lana Komore
kandidirati se za tijela Komore uko-
liko ispunjava propisane uvjete za
pravovaljanost kandidature. S obzi-
rom na izbori jo$ nisu raspisani u
ovom trenutku mozemo govoriti o
nesluzbenim kandidaturama i tzv.
predkampanji. Bududi da ¢e pred-
sjednika i zamjenika predsjednika
Komore na ovim izborima birati
svi ¢lanovi Komore neposrednim

putem odnosno po nacelu 1 ¢lan -1
glas, u duhu demokratskih nacela
pozeljno je imati mogu¢nost bira-
nja izmedu §to viSe kandidata. Tako
da pozdravljam svaciju inicijativu u
smislu buduce kandidature za tijela
Komore, ne samo za predsjednika i
zamjenika nego i za zastupnike Skup-
Stine. I neka bolji pobijedi!

Hocdete li se Vi kandidirati i
s kojim programom za novi
mandat?

Jo$ nisam donio odluku o tome. Tre-
nutno sam maksimalno zaokupljen
radom na tekuc¢im projektima HLK-a,
ponajvise onima koji donose jasne
benefite nasim ¢lanovima. O poten-
cijalnoj kandidaturi odlucit ¢u nakon
konzultacija sa svojim suradnicima i
¢lanstvom. Kao obnasatelj duznosti
predsjednika Komore od srpnja ove
godine, a prethodno od 2015.g. kao
prvi dopredsjednik stekao sam veliko
iskustvo u iznimno odgovornoj funk-
ciji vodenja i upravljanja najve¢om
samostalnom, neovisnom, staleSkom
i strukovnom organizacijom lije¢nika.
To smatram vrijednim argumentom
te zalogom za kvalitetnim potenci-
jalnim daljnjim obnasanjem vodece
osobe Komore. Osim nastavka rada
na zapocetim projektima koje sam
prethodno naveo, svakako Zelim ubu-
duce jos bolje pozicionirati lije¢nike
u Republici Hrvatskoj te im osigurati
drustveni i profesionalni status kakav
zasluzuju, budué¢i da smo struka
koja prolazi najduzi edukacijski put
od pocetka fakulteta do konadne
izobrazbe u uzeg specijalistu. Vjeru-
jem da za navedeno imam potrebno
znanje, iskustvo, ideje i ustrajnost.

U preostalom dijelu mandata nasta-
viti ¢u s promicanjem ukljucivosti
kako bi smanjio odredene nesuglasice
koje ponekad postoje medu krovnim
lije¢nickim asocijacijama. I ovim
putem pozivam Hrvatski lije¢nicki
zbor, Hrvatski lijecnicki sindikat,
Koordinaciju hrvatske obiteljske
medicine, Hrvatsku udrugu bolnickih
lije¢nika (HUBOL) i ostale lije¢nicke
udruge na zajednis$tvo, ne samo na
deklarativnoj, ve¢ i na prakti¢noj
razini, a sve radi postizanja zajednic-
kih staleskih i strukovnih ciljeva.

H Kako vidite buduénost
hrvatskog lijecnistva?

Po naravi sam nepopravljivi opti-
mist pa se tako nadam boljoj
budu¢nosti hrvatskog lije¢nistva
i naseg zdravstvenog sustava. No,
realist u meni je svjestan da ovakav
sustav opstaje ponajviSe na pozr-
tvovnosti, entuzijazmu, marljivom
radu i prekovremenim satima koje
odrade lije¢nici i ostalo medicinsko
osoblje. Nazalost, odlasci lije¢nika
u inozemstvo predstavljaju i dalje
veliku prijetnju hrvatskom lije¢nis-
tvu i nadem zdravstvenom sustavu
te ¢e biti potrebno uloziti dodatne
napore kroz sve lije¢nicke asocijacije
da se ti negativni trendovi zaustave
odnosno da se kolege koje su napu-
stile Hrvatsku potaknu na povratak u
Domovinu. Nadalje, iznimno je vazno
motivirati mlade lije¢nike koji su na
pocetku svog radnog vijeka na osta-
nak u Hrvatskoj.

Zaklju¢no bih rekao da ¢emo mi lijec-
nici kao stalez imati onoliko dostojnu
buducnost koliko se budemo imali
hrabrosti i snage boriti za nju.

» Uspjeli smo za nase ¢lanove dogovoriti kamate za stambene kredite u visini od 2.18% fiksno na 7 godina u
kunama i eurima. To je daleko najniza kamata na nasem trzistu i konacno sa zadovoljstvom mozemo reci da
smo lijecnicima osigurali kreditne uvjete usporedive sa razvijenim drZzavama. «
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Multipla skleroza (MS) je kroni¢na, upalna, autoimuna i demijelinizirajué¢a bolest srediS$njega Zivéanog sustava. Dva su klinicka
fenotipa bolesti: relapsno-remitiraju¢i (RRMS) i progregivai gibsnadaiu primarno-progresivni (PPMS) i sekundarno progre-
sivni oblik (SPMS) (1).

PPMS predstavlja oko 10 % slucajex

u skupini bol ) smanjenjem
rizika za 24 Y rogresijom & 0% nasuprot
35,7 %). Okj sekundarni M c|otvornost,

38,9 % bol
zivnih lezij

tiedna (-0 %) (4).
Najcesca ka lijecenih lijekom Ocr e reakcija na infuziju, incidenci i bkom prve
infuzije pr bm je pala pri Cetvrtoj d a je skupinama vecina reakcija do umje-

rena (5).

za zdravstve

1. jedna ili viSe T2-
kalno ili jukstakortik¥

3. prisutnost specificnih oligok
[Il. EDSS manije ili jednako 6,
[ll. odsutnost trudnoce.

Kriterij za iskljucivanje iz terapijskog postupka lijekom je porast EDSS za 2 ili viSe, a cjelokupno lije¢enje odobrava Bolni¢ko
povjerenstvo za lijekove iz sredstava posebno skupih lijekova.
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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Datum sastavljanja: studeni, 2018.

uputu o lijeku.



TEMA BROJA

POGRESNO OBRACUNANI PREKOVREMENI SATI 1 DODACI NA LIJECNICKE PLACE

> HOCE LI
MINISTARSTVO
ZDRAVSTVA U 2019.

PRIZNATI POGRESKU
ILI CE PRESUDITI
VRHOVNI SUD

[Z Pripremila: SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Niti nakon pet godina, toc¢nije od 2013. kada je krenulo pogresno obracunavanje preko-
vremenih sati i dodataka na placu, zdravstvena administracija nije izrazila spremnost
da u dogovoru s predstavnicima lijecnickih asocijacija rijesi, ili bar pokusa rijeSiti pro-

.....

......

kako se zdravstveni sustav kakav imamo ne bi urusio.
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Procjene govore da je po sadasnjem obrac¢unu prekovreme-
nih i dodataka na placu svaki lije¢nik zakinut za prosje¢no
i do tisu¢u kuna mjese¢no, $to je, kada se u obzir uzmu do
sada podignute sudske tuzbe, ogromna cifra koja bi drzavni
prora¢un mogla opteretiti i do dvije milijarde kuna.

Kako pocetkom godine nastupa zastara za moguénost
podizanja sudskih tuzbi za pogre$no obracunavane sate od
2013. godine, u posljednjem mjesecu ove godine bolnicki
lije¢nici diljem Hrvatske najavili su podizanje novih tuzbi
kojih bi moglo biti i do dvije tisuce.

Ukupno su do sada podigli oko 3.400 tuzbi po kojima je u
tijeku 1.200 sudskih postupaka. U prvom sudskom stupnju
okoncano je 300 postupaka i svi su bili u korist lije¢nika.

TEMA BROJA

Vise od 100 ih je pravomo¢no rijeseno na drugostupanj-
skim sudovima i 98 posto ih je dosudeno u korist lije¢nika,
podaci su koje je nedavno iznio Hrvatski lije¢nicki sindikat.

> SUDSKE PRESUDE U 98 POSTO SLUCAJEVA U KORIST
LIJECNIKA

Iako je postotak rijeSenih sudskih tuzbi u odnosu na poslo-
davce daleko na strani lije¢nika (98 posto), mnogi od njih
smatraju kako je Citava situacija apsurdna i ponizavajuca.
Zaista, u situaciji kada zbog nedostatka kolega odraduju
ogroman posao kako se sustav ne bi urusio, kada daju sve
od sebe, natjerani su da vode brigu o tuzbama, punomo-
¢ima i sudskim procesima, $to je ispod lije¢nickog dosto-
janstva i posla koji obavljaju.
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TEMA BROJA

Iz podataka o pravomo¢nim tuzbama
ogleda se i apsurdnost da ima sudova
koji razlicito gledaju na taj problem te se
kona¢na odluka o¢ekuje od Vrhovnog
suda. Uz taj, drugi je apsurd da poslo-
davci koji su izgubili sudske sporove i
dalje lije¢nicima prekovremene sate i
dodatke na osnovnu pla¢u obracuna-
vaju na jednako pogresan nacin.

U prilog lije¢ni¢ckim nastojanjima
ide odluka Vrhovnog suda koji je
2014. odlucivao o sli¢noj pitanjima
kada se radilo o pravosudnim policaj-
cima. Tada je Vrhovni sud odlucio da
pravosudni policajci imaju pravo na
dodatak za posebne uvjete rada i kada
rade u redovnoj satnici i u prekovre-
menom radu. U to je vrijeme njihov
kolektivni ugovor bio identi¢an kolek-
tivnom ugovoru koji sada vrijedi za
zdravstvene radnike pa je za nadati se
da ¢eiuslucajulije¢nika donijeti pozi-
tivnu odluku.

U vezi s pitanjem prekovremenih sati,

Hrvatska lije¢nicka komora i druge
lije¢nicke udruge opetovano su tije-
kom godine predlagali rjesenjai pozi-
vali Ministarstvo zdravstva i Vladu RH
na dogovor, ali nazalost bezuspjesno.

Tek neznatan pomak moze se i§¢itati
u malo meksem stavu ministra zdrav-
stva prof. dr. Milana Kujundzica koji je,
za razliku s pocetka godine, nedavno
izjavio da lije¢nici s pravom kazu da
trebaju biti drugacije placeniida e se
problem rijesiti kolektivnim pregova-
ranjem koje ¢e poceti u proljece iduce
godine.

Naime od te za lije¢nike vrlo sporne
2013. na snazi je i Zakon o reprezenta-
tivnosti koji je usvojila Vlada Zorana
Milanovi¢a dok je ministar rada bio
lije¢nik Mirando Mrsi¢, a iz kojeg je
zbog nedovoljnog broja ¢lanova izba-
¢en Hrvatski lije¢nicki sindikat kao
sluzbeni predstavnik lije¢nika u Hrvat-
skoj. Od tada o lije¢ni¢ckim pravima,
placama, obvezama, umjesto njih

lako je postotak pozitivno rijesSenih sudskih tuzbi u odnosu
na poslodavce daleko na strani lijecnika, mnogi od njih
smatraju kako je Citava situacija apsurdna i ponizavajuca.
Zaista, u prilikama kada zbog nedostatka kolega odraduju

ogroman posao kako se sustav ne bi urusio, kada daju sve
od sebe, natjerani su voditi brigu o tuzbama, punomoé¢ima
i sudskim procesima, sto je ispod lijecnickog dostojanstva
i posla koji obavljaju.
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pregovaraju nezdravstveni radnici
zaposleni u zdravstvenom sustavu, a
§to je svojevrstan presedan zbog kojeg
ne treba ¢uditi nerjesavanje goruceg
pitanja pogresno obrac¢unanih preko-
vremenih sati i dodataka na osnovnu
lije¢nicku placu.

Na upit Lije¢ni¢kih novina Ministar-
stvu rada, jesu li krenule konzultacije
uvezis izmjenom tog Zakona o repre-
zentativnosti, odgovor nismo dobili ni
nakon vise od 20 dana.

> COP NE PREPOZNAJE RAZLICITOST
PLACA U ZDRAVSTVU

Kada lije¢nici ne bi pristajali na
prekovremeni rad dulji od 48 sati
tjedno zdravstveni sustav bi se urusio.
Vjestacenja nezavisnih financijskih i
knjigovodstvenih stru¢njaka poka-
zala su da na prekovremene sate lijec-
nicima nisu obracunani dodaci na
uvjete rada, lije¢nicku odgovornost i
znanstvene titule, a posebna prica je i
COP (centrali obracun placa) koji ne
poznaje razlicitost placa u zdravstvu.
Naime, lije¢nicima se, kao ni drugim
zdravstvenim djelatnicima, na preko-
vremene sate ne obracunava, primje-
rice, dodatak na subspecijalizaciju i
odgovornost, kao ni drugi dodaci na
koje imaju pravo u satnici kad je rije¢
o0 osnovnoj placi. Zbog toga na preko-
vremenoj satnici lijecnici gube od 15
do ¢ak 40 posto u odnosu na onu u
osnovnoj placi.



Struc¢njaci objasnjavaju da je problem nastao zbog pogres-
nog tumacenja pojma "osnovna pla¢a”. Osnovna placa u
Zakonu o placama u javnim sluzbama (ZP]S) definirana
je kao umnozak osnovice s koeficijentom slozenosti posla,
¢emu treba dodati uvecanje temeljem ostvarenoga radnog
staza, pola postotka za svaku punu godinu staza koju je
radnik ostvario. To je, dakle, osnovna placa.

Prema ZPJS-u dodaci na placu (i prekovremeni rad) obracu-
navaju se na osnovnu placu. Centralnim obra¢unom placa,
medutim, lijenicima i medicinskim sestrama ti su dodaci
obracunani na osnovnu placu koja im se isplacuje u redov-
nom, ali ne i na osnovnu plac¢u koja im se isplacuje u preko-
vremenom radu.

Nisu se uvjeti rada na radnom mjestu promijenili samo zato
$to je lije¢nik odradio svoju mjesecnu satnicu. Po tome je
moguce da lije¢nicki tim operaciju zapoc¢ne u uredovnoj
satnici, a da do kraja operacije ve¢ ude u prekovremeni rad.
U redovnom im se radu plati dodatak za odgovornost, a u
prekovremenom ne plati, objasnjavaju stru¢njaci.

> MEDU PRVIMA PRAVOMOCNA RJESENJA | ODSTETU
VISU 0D 600 TISUCA KUNA DOBILI LLJEENICI 1Z KBC-A
OSLIEK

Medu prvima koji su podigli tuzbe i dobili pravomo¢na
rjesenja bili su lije¢nici iz KBC-u Osijek. Dvadesetak lijec-
nika dobilo je pravomo¢ne presude i osjecka bolnica morala
im je isplatiti svakom i vi$e od 100.000, a nedavno ostalima
pola milijuna kuna. Kao $to smo ve¢ napisali, da apsurd
bude vedi, provjerili smo da i nakon te isplate bolnica nije
promijenila postupanje pa je istim lije¢nicima u ovoj i pros-
loj godini ponovno isplacivala prekovremene bez ocekiva-
nih dodataka. Naravno, isti su lije¢nici, pouceni sudom,
pokrenuli nove tuzbe.

> |AKO BI MU BIO ISPLATIVIJI DOGOVOR 0 ISPLATI
DUGOVANJA NA RATE, MINISTARSTVO NIJE PRISTALO

Ocekujemo da bi jos 2000 bolnickih lijecnika moglo podici
tuzbe do kraja ove godine jer im je Hrvatska lije¢nicka
komora (HLK) Policom pravne zastite omogucila da ne
moraju placati sudske troskove, a dio njih podici ¢e tuzbe i
uz pomo¢ HLS-a, kaze v.d. predsjednika HLK-a, dr. Kresi-
mir Luetic.

Predsjednik Povjerenstva za bolni¢ku djelatnost HLK-a,

Iz podataka o pravomoénim tuzbama
ogleda se i apsurd da ima sudova koji
razlicito gledaju na njih te se konacna
odluka ocekuje od Vrhovnog suda. Uz

taj, drugi je apsurd da poslodavci koji
su izgubili sudske sporove i dalje lijec-
nicima prekovremene sate i dodatke na
osnovnu placu obracunavaju na jed-
nako pogresan nacin.

prof. dr. Davor Vagi¢, istice kako se radi o zakidanju oko
6000 bolnickih lije¢nika, a izracuni govore da bi to kostalo
najmanje milijardu i pol kuna. Naveo je da je nedavno lije¢-
nica iz KBC-a Sestre milosrdnice dobila nepravomo¢nu
presudu prema kojoj bi joj bolnica trebala, ako tu presudu
potvrdi i drugostupanjski sud, isplatiti 80.000 kuna plus
kamate. To znaci da je njezina pla¢a u ovih pet godina svaki
mjesec bila manja za 1000 kuna.

> ZAKON 0 RADU, KOLEKTIVNI UGOVORI | SUDSKA
PRAKSA DAJU ZA PRAVO LIJECNICIMA

Zakon o radu, Temeljni kolektivni ugovor, Kolektivni
ugovor (KU) i sudska praksa daju za pravo lije¢nicima
potrazivati dodatke na pla¢u za prekovremeni rad jednako
kao za redovan rad.

Detaljno analizirajuci trenutnu sudsku praksu dolazimo
do zakljucka da lije¢nici, kada im KU daje istodobno pravo
na isplatu vise razli¢itih dodataka, imaju pravo na isplatu
kumulativno svih dodataka po osnovama ¢l. 57. KU/13
zajedno s dodatkom za prekovremeni rad, odnosno da
pored dodatka od 50 % za svaki odradeni sat u prekovreme-
nom radu lije¢nici ostvaruju i pravo na - ovisno o konkret-
nim situacijama - dodatke za odgovornost za Zivot i zdravlje
pacijenata te dodatke za znanstveno zvanje (magisterij ili
doktorat), dodatke s osnove otezanih uvjeta rad i s osnove
polozajnog dodatka, za sve sate rada, a ne samo za redovni
mjese¢ni fond sati. Takoder valja istaknuti i da Zakon o radu
jasno ureduje da se, u slucajevima kada je neko pravo iz
radnog odnosa razli¢ito uredeno ugovorom o radu, pravil-
nikom o radu, sporazumom sklopljenim izmedu radnickog
vijeca i poslodavca, kolektivnim ugovorom ili zakonom,
primjenjuje ono za radnika najpovoljnije pravo, $to znaci da
se na lije¢nike treba primjenjivati i zakoniti izracun placa i
dodataka na placu. Nastave li poslodavci s ovakvim neza-
konitim obra¢unom, i ne dode li do nekog neocekivanog

>>
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Strucnjaci objasnjavaju da je problem nastao zbog pogresnog tumacenja pojma
"osnovna plaéa”. Osnovna plaéa u Zakonu o plaéama u javnom sluzbama (ZPJS)
definirana je kao umnozak osnovice s koeficijentom slozenosti posla, cemu treba
dodati uvec¢anje temeljem ostvarenoga radnog staza, pola postotka za svaku punu
godinu staza koju je radnik ostvario. To je, dakle, osnovna placa.

zaokreta u sudskoj praksi, za ocekivati je da ¢e radnici/
lije¢niciiubuduce s jednakim uspjehom potrazivati isplatu
preostalih prethodno neispla¢enih dodataka, pozivajuti se
na KU i trenutno vaze¢u sudsku praksu, $to mogu zahvaliti
neuskladenosti COP-a i isplatnih lista lijecnika s njihovim
ugovorima o radu, KU-om, odnosno relevantnim zako-
nima i propisima u RH. Ujedno nam ostaje za vjerovati i
da nece biti pokusaja utjecaja na neovisnost pravosuda i
promjenu postojece sudske prakse koja trenutno nedvoj-
beno ide u korist lije¢nicima, a kako je to bilo na pocetku
godine kada su se u vezi toga dopisivali ministar Kujundzi¢
i ministar pravosuda Drazen Bo$njakovi.

> KOMORIN PROGRAM PRAVNE ZASTITE S
OSIGURAVATELJEM DOGOVOREN 1 ZA 2019.

Olakotna okolnost u ¢itavom ovom ponizavaju¢em statusu
za lije¢nike je ta $to je nasa Komora drugu godinu zaredom
za sve svoje ¢lanove osigurala program pravne zastite koja
im pokriva troskove sudskog postupka te svojim anga-
zmanom osigurala odvjetnicke timove koji ¢e im u tom
poslu pomoc¢i.

Zbog specifi¢nosti radnog statusa i organizacije posla,
medu lije¢nicima postoje znatne razlike u iznosima kako
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osnovne place i dodataka na placu tako i uvecane place
kod prekovremenog rada; ne postoji moguénost opcenitog
ili skupnog izra¢una pogresaka u obracunu placa, vec je
mogucu pogresku potrebno utvrditi pojedina¢no za svakog
lije¢nika. Svaki lijecnik na temelju spoznaja i saznanja o
pogresnom obrac¢unu osnovne place, uvecane place kod
prekovremenog rada i dodataka na placu, treba odluciti
o eventualnom podnosenju tuzbe protiv poslodavca. U
slucaju podnosenja tuzbe, tuzbeni zahtjev treba se temeljiti
na dokazima o pogre$no obracunanim pla¢ama, prekovre-
menim satima i dodacima na placu koji se mogu utvrditi
analizom ili vjestacenjem mjesec¢nih isplatnih obrac¢unskih
lista, a za $to e troskove takoder snositi osiguravatelj.

Prof. Vagic¢ istice kako nema
dvojbe da je Ministarstvu

zdravstva isplativiji dogovor o

isplati dugovanja tijekom dvije
godine u ratama, na sto bi velik
dio lije¢nika sigurno pristao.



PRAVO NA POVECANU PLACU ZA
PREKOVREMENI RAD - NE MORAMO
PRISTATI NA KOMPENZACIJU
SLOBODNIM DANIMA

N

Na temelju Zakona o radu, poglav-
lja Temeljne obveze i prava iz
radnog odnosa, ¢lanka 7., posloda-
vac je obvezan radniku za obavljeni
rad isplatiti placu. Prema ¢lanku 94.
istoga Zakona radnik ima pravo na
povecanu placu za prekovremeni
rad. Prema Kolektivnhom ugovoru
iz 2018. godine, ¢lanku 49., placa
¢e se za prekovremeni rad uvecati
za 50 %. Prekovremenim radom
smatra se svaki sat rada dulji od
predvidenog rada utvrdenog dnev-
nim rasporedom rada, kao i svaki
sat rada dulji od redovitoga mje-
se¢nog fonda radnih sati. Redoviti
mjesecni fond radnih sati su sati
koje radnik treba odraditi u teku-
¢em mjesecu na bazi 40-satnoga

radnog tjedna. Mjesec¢ni fond
radnih sati tvori umnozak radnih
dana u teku¢em mjesecu s 8 sati.
Poslodavac je obvezan svakom
radniku platiti prekovremeni rad.
Ako radnik to Zeli, poslodavac ¢e
na njegov pisani zahtjev umjesto
uvecanja place po osnovi preko-
vremenog rada odobriti koristenje
slobodnih dana prema ostvare-
nim satima prekovremenog rada
u omjeru 1:1,5 (1 sat prekovre-

menog rada = 1 sat i 30 minuta
za utvrdivanje ukupnog broja
sati i slobodnih dana), sukladno
mogucénostima organizacije rada.

Prekovremeni rad se moze kori-
stiti u slucaju vise sile, izvanrednog
povecanja opsega poslova i u
drugim sli¢cnim sluc¢ajevima pri-
jeke potrebe, kada je radnik na
zahtjev poslodavca duzan raditi
dulje od punog radnog vremena,
ali najvide do osam sati tjedno. Iz
navedene odredbe proizlazi kako
poslodavac prekovremeni rad
moze koristiti samo u iznimnim
i nepredvidivim situacijama koje
nije mogao izbjeci, poput pri-
mjerice naglog povecanja opsega
poslova s kratkim rokovima izvr-
$enja. S druge strane, institut
prekovremenog rada ne bi smio
biti institut kojim se poslodavac
svakodnevno koristi kako bi u
svojem poslovanju nadoknadio
nedostatak radne snage.

Priredila Lada Zibar

Zakonsko pravo radnika koji radi prekovremeno je

iskljucivo pravo na povecanu plaéu. KoriStenje slobodnog

dana umjesto isplate poveéane plaée za prekovremeni rad

moZe doéi u obzir iskljucivo ako na to pristane radnik.
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lijekova

Prije propisivanja lijeka molimo procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku
koji su dostupni na: www.halmed.hr.

Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu lijeka. Upute za prijavljivanje
nuspojava dostupne su na internetskim stranicama HALMED-a (www.halmed.hr). Takoder, nuspojave
mozete prijaviti i Vasem lokalnom GlaxoSmithKline uredu: GlaxoSmithKline d.o.o., Ulica Damira
Tomljanovica-Gavrana 15, 10000 Zagreb; tel. 01/605 1999.
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Dani sjecanja na Zrtvu
Vukovara 1991.-2018.

U spomen na Zrtve Vukovara izaslanstvo
HLK-a na simpoziju o vukovarskoj bolnici
i u Koloni sjecanja

U povodu obiljezavanja ,Dana sjeca-
nja na zrtvu Vukovara 1991.-2018.“
duznosnici Hrvatske lije¢nicke ko-
more predvodeni prvim dopred-
sjednikom/v.d. predsjednika dr. sc.
Kres$imirom Lueti¢em sudjelovali su
u subotu 17. studenoga na 14. Znan-
stveno-stru¢nom simpoziju ,,Ratna
bolnica Vukovar 1991. - dr. Juraj Nja-
vro‘, a 18 studenoga u Koloni sje¢anja
na zrtvu Vukovara. Podno sredi$njeg
spomenika na vukovarskom Memori-
jalnom groblju Zrtava iz Domovinskog
rata izaslanstvo Komore polozilo je
vijenac u znak sjecanja na sve ubijene
poginule i nestale branitelje i civilne
zrtve Vukovara.

Komora ¢e uvijek biti u Vukovaru oda-
juci pocast herojstvu svih ubijenih, po-
ginulih i nestalih hrvatskih branitelja i
civila s posebnim postovanjem prema
svojim stradalim kolegama lije¢nicima
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i zdravstvenim radnicima, porucio je
dr. sc. Kresimir Lueti¢

>Dr.Vesna Bosanac: herojsko
osoblje bolnice nista nije moglo
pokolebati u ¢uvanjui spasava-
nju ljudskih Zivota

Ve¢ tradicionalni Znanstveno-struc-
ni simpozij ,Ratna bolnica Vukovar
1991. - dr. Juraj Njavro®, otvorila je
ratna ravnateljica vukovarske bolnice
mr. sc. Vesna Bosanac, dr. med., za-
hvaliv$i svim nazo¢nima na dolasku. I
ovim simpozijem $tujemo uspomenu
na herojsko osoblje bolnice koje u to
ratno doba nista nije moglo pokolebati
u ¢uvanju i spasavanju ljudskih Zivota,
bez obzira koje nacionalnosti ti ljudi
bili. Toga 17. studenoga 1991. pripre-
mali smo ranjenike za mobilizaciju u
nadi da ¢e ujutro do¢i medunarodni
Crveni kriz i da ¢e ranjenici oti¢i na

bolja mjesta gdje ¢e im se pruziti po-
mo¢, a mi u bolnici odahnuti. No, do-
godila se tragedija i ono sto je slijedilo
poslije bilo je saznavanje istine i gdje
su nasi nestali kolege i pacijenti.

Ubrzo smo shvatili da nam nedostaje
300 ljudi, a nakon prve razmjene rat-
nih zarobljenika dobili smo prvi po-
datak o Ov¢ari. Nazalost, ni do danas
mnogi od tih nestalih iz vukovarske
bolnice nisu pronadeni. Unato¢ tomu,
1997. godine, nakon oslobodenja,
smogli smo snage, obnovili nasa zga-
ri$ta, nasu bolnicu za sve nase gradane.
I upravo zbog toga ve¢ 14 godina i na
ovom simpoziju okupljamo nase znan-
stvenike i zdravstvene stru¢njake da se
$to bolje razvijamo i budemo na usluzi
svim nas$im gradanima iz ove regije.
Bolnica, to je grad i dok je kucalo srce
bolnice, kucalo je i srce Vukovara te
i ovim simpozijem promoviramo tu
hrabrostiistinu 0o Domovinskom ratu,
porucila je dr. Bosanac.

>Dr. sc. Lueti¢: Vukovar i vukovar-
ska bolnica trajno su urezaniu
hrvatsku nacionalnu memoriju

Stojimo ovdje ponizni pred zrtvom
Vukovara, ali i ponosni na herojstvo,
hrabrost, covje¢nost kako hrvatskih
branitelja tako i vas zdravstvenih dje-
latnika vukovarske bolnice. Vukovar i
vukovarska bolnica trajno su urezani u
hrvatsku nacionalnu memoriju, a ovaj
simpozij pomaze ta brazda sjecanja
bude jo$ dublja i izrazenija. Komora
¢e uvijek biti uz Vukovar, istaknuo je
dr. Luetic.

U ime pokroviteljice Simpozija, pred-
sjednice Republike Hrvatske Kolinde
Grabar Kitarovi¢, prof. dr. sc. Andrija
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Hebrang, ratni ministar zdravstva, na-
glasio je da je Vukovar svijetla tocka
hrvatske drzave i srce njezine proslosti,
sadasnjosti i budu¢nosti. Na Vukovaru
je srpska armija slomila kraljeznicu, a
njihova toboznja pobjeda nad Vukova-
rom je Pirova pobjeda. Cijela Europa
i svijet su gledali ubojstva, kulturocid,
ekocid, razaranja, a nitko nista nije
napravio. Podsjetio je da je vukovar-
ska bolnica i nakon oslobodenja pro-
lazila kalvariju, a pogotovo njezina
ravnateljica dr. Bosanac koju su lijevo
liberalne koalicijske vlasti smjenjivale
dva puta, prijetile prestankom finan-
ciranja bolnice, odnosno njenim gase-
njem. No, na svu srecu to smo uspjeli
sprijeciti, rekao je Hebrang, izrazivsi
zaljenje $to se po desecima podignutih
kaznenih prijava protiv agresora na
vukovarsku bolnicu nije ni$ta dogo-
dilo. Za to smo krivi svi mi §to nismo
dali Vukovaru ono $to je on dao Hr-
vatskoj, porucio je prof. Hebrang.

>Medved: Zbog Zrtve lijecnika i
medicinskih sestara vukovar-
ska bolnica postala je upecat-
ljiva u Domovinskom ratu

Ministar hrvatskih branitelja Tomo
Medved istaknuo je kako je ponosan

$to danas kao ministar ima cast biti po-
krovitelj ovoga simpozija. Svima koji su
prosli strahote u Vukovaru i u njegovoj
bolnici, koji su spasavali ljudske Zivote
u nemogucim uvjetima, izrazio je du-
boku zahvalnost, istaknuvsi da to mogu
samo rijetki ljudi.

Uloga vas lije¢nika i medicinskih se-
stara, svih koji su bili spremni Zrtvovati
svoje Zivote u spasavanju zivota hrvat-
skih branitelja i civila,e dokaz je zasto
su vukovarska bolnica i njeno osoblje
postali upecatljivi u Domovinskom
ratu, a na nama je da te vrijednosti pre-
nosimo na nasu djecu, na nove genera-
cije, rekao je ministar Medved.

Skup su pozdravili ministar zdravstva
prof. dr. Milan Kujundzi¢, ministrica
regionalnog razvoja i fondova Europ-
ske unije Gabrijela Zalac, zupan Vu-
kovarsko-srijemski Bozo Gali¢, dekan
Medicinskog fakulteta u Zagrebu prof.
dr. Marijan Klarica i drugi.

Po zavrsetku Simpozija izaslanstvo Hr-
vatske lije¢nicke komore predvodeno
prvim dopredsjednikom/v.d. pred-
sjednika dr. sc. Kresimirom Lueticem
upalilo je u dvoristu bolnice svije¢e u
spomen na zrtve Vukovara.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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U zakonski tekst uvrsteni i prijedlozi HLK-a

Po novom Zakonu o porezu na dohodak

USKORO JOS POVOLJNLJI
KREDITI ZA LIJECNIKE

Hrvatska lije¢ni¢ka komora aktivno je sudjelovala u proce-
duri dono$enja izmjena i dopuna Zakona o porezu na
dohodak kojim ¢e se ¢lanovima Komore omoguciti jo§
povoljnije kamatne stope i u tom kontekstu prvi dopred-
sjednik/v.d. predsjednika HLK dr. sc. Kresimir Lueti¢
sastao se s ministrom financija u Vladi RH Zdravkom
Maricem.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora (HLK), kao staleska i stru-
kovna organizacija, uz to $to $titi prava i interese lije¢nika,
pokusava ostvariti i dodatne pogodnosti odnosno olaksati

svakodnevni zivot svojim ¢lanovima. Unato¢ tome §to smo

na podrucdju stambenog kreditiranja ve¢ omogucili lije¢ni-
cima kredite s vrlo povoljnim kamatama koje se kre¢u tek
nesto iznad 3 posto, prepoznali smo da na trzistu postoji

prostor za novi iskorak u tom segmentu. No, kao prepreka

u dodatnom snizenju kamatnih stopa koje poslovne banke

nude klijentima

bila je odredba u Zakonu o porezu na dohodak koja je
postavljala donji limit kamata na minimalno 3 posto,
odnosno sve povoljnije od toga Zakon je tretirao kao drugi
dohodak na kojeg se moraju platiti sva davanja drzavi.

Komora je stoga, uz ostale zainteresirane, aktivno sudje-
lovala u nedavnoj proceduri donosenja izmjena i dopuna
Zakona o prorezu na dohodak i predlagatelju zakonskog
prijedloga — Ministarstvu financija uspje$no uspjela argu-
mentirati dobrobiti promjene zakonske odredbe koja je
donji limit kamata postavlja na 3 posto, odnosno da se
spusti na 2 posto, objasnio je dr. sc. Kresimir Lueti¢.

>HLK otpocela razgovore s bankama o jos
povoljnijim kreditima

U svjetlu te nove zakonske norme HLK je otpocela prego-
vore s poslovnim bankama o novim povoljnijim bankar-
skim proizvodima za svoje ¢lanove s naglaskom na
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Prvi dopredsjednik / v.d. predsjednika HLK-a dr.sc. KreSimir
Lueti¢ i ministar financija Zdravko Mari¢ nakon sastanka u
Ministarstvu financija.

stambene kredite s jo§ nizom kamatnom stopom. O rezul-
tatima tih pregovora clanstvo ce biti izvjeSteno sredinom

prosinca, naveo je dr. sc. Luetic.

Izmjene i dopune Zakona o porezu na dohodak ukljuc¢ivo
i spustanje kamata na minimalno 2 posto Hrvatski sabor
usvojio je 21. studenoga 2018., a na snagu ce stupiti 1. sijec-
nja 2019.
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Izvanredna sjednica Skupstine HLK-a:

objedinjene Polica pravne zastite i Polica
dopunskog zdravstvenog osiguranja u
2019. po povoljnijim uvjetima

osiguranja za iducu godinu.

U tijeku prikupljanja najboljih ponuda
razgoavarlo se, osim s dosada$-
njim osigurateljem, i s alternativnim
ponuditeljima, a o procesu tog prego-
varanja Skupstinu je detaljno izvije-
stio v.d. predsjednika Komore dr. sc.
Kresimir Lueti¢. Po zavrsetku prego-
vora odabrana je objedinjena ponuda
Croatia osiguranja.

Konkretno, uz Policu pravne zastite
osiguratelj je preuzeo i obvezu pokrica
troskova po tuzbama za pogresan
obracun prekovremenih sati. To se
odnosi na zahtjeve za pokretanje tuzbi
koje su podnesene putem Komorinog
obrasca do 15. ozujka 2018. godine, a
za koje ¢e sudski postupci biti pokre-
nuti do konca ove godine, kako bi se
izbjegla zastara te kako bi bio obuhva-
¢eno maksimalno razdoblje utuzivo-
sti. Bitno je naglasiti da su ti postupci
bez financijskog rizika za ¢lanove jer
tro$ak do pravomoc¢nosti presude u

Skupstina Hrvatske lijecnicke komore odrZala je u subotu
10. studenoga izvanrednu sjednicu na kojoj je donijela
odluku o prihvacanju objedinjene ponude za Policu pravne
zastite i Policu dopunskog zdravstvenog osiguranja za svoje
¢lanove u 2019. g. Dono3enje te odluke bilo je povezano s
nuznoscu pravovremenog ugovaranja te financiranja tuzbi
kolega lije¢nika zbog pogresno obracunanih prekovremenih
sati, kao i zbog ugovaranja Police dopunskoga zdravstvenog

cijelosti pokriva osiguratelj. Komora je
zaprimila vi$e od 1500 takvih zahtjeva
kolega lije¢nika zbog pogresno obra-
¢unanih prekovremenih sati. Do
zastoja u postupku pokretanja tuzbi
doslo je zbog neodgovornog postu-
panja ¢lanova tadas$njega pravnog i
stru¢nog tima Komore koje je postavio
bivsi predsjednikKomore, $to je veli-
kim naporom novog vodstva Komore
rijeSeno na dobrobit ¢lanova.

Polica dopunskog zdravstvenog osigu-
ranja za 2019. prosirena je i dogovo-
rena po cijeni nizoj nego u 2018.

Radi jasno¢e ponude na sjednicu
Skupstine bili su pozvani i predstavnici
Croatia osiguranja koji su delegatima
odgovorili na viSe upita o dodatnim
mogucénostima osiguranja.

Zbog ve¢ prije utvrdenih propusta u
financijskom poslovanju bivseg pred-
sjednika Komore i protustatutarnom

donosenju odluka mimo nadleznih
tijela Komore, a §to je u svom izvje-
$¢u iz srpnja ove godine potvrdio i
Nadzorni odborKomore, Skupstina
je velikom ve¢inom odbila prihvatiti
Zaklju¢ni racun za 2017. Takoder je
odbijen i prijedlog dvojice delegata
da je sazivanjem izvanredne sjednice
povrijeden Poslovnika o radu Skup-
StineKomore.

Na Skupstini je prihvacen i Financijski
plan Komore za 2019. Od planiranih
projekata u tom planu za idu¢u godinu
navedene su stipendije za edukacije
lije¢nika, jednokratne pomodi, stipen-
dije za maloljetnu djecue, razvoj infor-
matizacije Komorinog integriranog
informacijskog sustava (KIIS), izbori
(e-Izbori), Polica dopunskog osigura-
nja i Polica pravne zastite. Za stipen-
dije, tj. stru¢no usavrsavanje lije¢nika,
predvideno je 1,5 milijuna kuna,
a ta se sredstva isplacuju odnosno
osigurana su iskljuc¢ivo od donacija i
prihoda trajne medicinske izobrazbe.

Skupstina je izabrala revizorsku
ku¢u Interexpert za izradu revizor-
skog izvjesca za 2018. godinu koja
je poslala najpovoljniju ponudu.

Na Skupstini je bilo nazo¢no 97 od
ukupno 148 delegata, a sve tocke dnev-
nog reda usvojene su velikom ve¢inom
glasova.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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DOBITNICI GODISNJIH
NAGRADA HLK-a

Izvr$ni odbor Hrvatske lije¢nicke
komore i ove je godine nasta-
vio tradiciju i medu predlozenim
kandidatima izabrao petero dobit-
nika ,,Godi$nje nagrade HLK" koje
su zasluzili po osnovi najzapazenijeg
stru¢nog ostvarenja i izvornog znan-
stvenog rada, promicanju interesa
lije¢nistva i zastite prava lije¢nika i
po osnovi promicanja lije¢nika i lijec¢-
nicke profesije u javnosti.

Nakon provedene rasprave Izvrs$ni
odbor glasovanjem je Godisnju
nagradu za najzapaZzenije stru¢no
ostvarenje dodijelio prof.dr.sc. Darku
Chudyu, neurokirurgu i neuroznan-
stveniku iz KB Dubrava.

NajzapaZzenije stru¢no ostvarenje
prof. Chudya ogleda se u razvoju
robotske neuronavigacije i razvoja
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prvog hrvatskog neurokirurskog
robota Ronna. Taj projekt kao jedan
od idejnih zacetnika, prof. Chudy je
razvio zajedno s profesorom robo-
tike Bojanom Jerbi¢em i profesorom
Gojkom Nikoli¢em kao interdiscipli-
narni projekt zagrebackog Fakulteta
strojarstva i brodogradnje, Hrvat-
skog instituta za istrazivanje mozga
i KB Dubrava.

Godi$nja nagrada za znanstveni
doprinos unapredenju lije¢nicke
struke, lije¢nicima znanstvenicima
zivotne dobi iznad 40 godina dodi-
jeljena je doc. dr. sc. Marku Kutlesi,
specijalistu infektologije iz Klinike
za infektivne bolesti ,, Dr. Fran Miha-
ljevic®

Doc. Kutlesa znacajno je pridonio
unapredenju klinicke struke i profe-
sije objavljivanjem svog izvornog

znanstvenog rada. U 2017. objavio
je pet izvornih znanstvenih radova
u znanstvenim c¢asopisima indeksi-
ranim u bazi Web of Science (WoS),
od ¢ega je prvi autor u tri znanstvena
rada.

Godi$nja nagrada za znanstveni
doprinos unapredenju lije¢nicke
struke, lije¢nicima znanstvenicima
zivotne dobi do 40 godina dodije-
ljena je doc. dr. sc. Zenonu Pogoreli¢u
specijalistu djecje kirurgije zaposle-
nom u KBC-u Split.

Doc. Pogoreli¢ je u2017. godini obja-
vio trinaest izvornih znanstvenih
radova u znanstvenim ¢asopisima
indeksiranim u bazi Web of Science
(WoS), od ¢ega je prvi autor u osam
znanstvenih radova.



Godi$njom nagradom za promica-
nje interesa hrvatskog lije¢nistva i
zadtitu prava lije¢nika nagradena je
dr. Ivana Smit, specijalistica interne
medicine, subspecijalistica kardiolog
iz OB Sisak.

Uz svoj strucni rad znacajan dio svog
vremena dr. Smit izdvaja za promi-
canje interesa hrvatskog lije¢nistva
i zastitu prava lije¢nika $to ostvaruje
djelujuci na Cetiri razine: kroz HLK,
HUBOL, Hrvatski lijecnicki sindikat
te izravno u radnoj sredini u Radnic-
kom vije¢u u OB Sisak.

Godisnju nagradu za promicanje
ugleda hrvatskih lije¢nika i lije¢nicke
profesije u javnosti Izvr$ni odbor

HLK-a dodijelio je dipl. polit. Ani
Pejici¢ Dejanovi¢, novinarki Nove TV.
U svojim prilozima Peji¢i¢ Deja-
novi¢ Cesto je imala mlade lijec-
nike koji se bore s egzistencijalnim
problemima, iskusne lije¢nike koji
su napravili veliki iskorak u hrvatskoj
medicini, te predstavnike lije¢nickih
udruga. Probleme o kojima je izvje-
$tavala nikada nije preuveli¢avala niti
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umanjivala, te ih je uvijek pravilno
adresirala. Njezin novinarski rad
ocijenjen je objektivnim i visoko-
profesionalnim.

S. Skugor-Hrnéevié

UCESTALOST ZATVORA

Prema vedini studija obavljenih posljednjih
godina ucestalost funkcionalnog zatvora u

opcoj populaciji iznosi od 2 % (neke studije u
SAD) pa sve do 30 % (navedeno u Australiji).
U Europi stopa pretezitosti u prosjeku iznosi 17 %.

(<) Il
16% 17% = [
1-8% /E‘_ u
‘ By v Klinieki
Kanada SZ% Europa  Rusija Azija Australija = dokazano

potice
probavu

ZATVOR (OPSTIPACIJA)
CESTA JE TEGOBA

Lijecenje kroni¢nog zatvora vazan je dio klinicke gastroenterologije
diliem svijeta. Zatvor mnogim pacijentima stvara fizicke i
mentalne poteskoce te moze znacajno utjecati na njihov
svakodnevni Zivot i opce zdravstveno stanje. Premda se kod
problema sa zatvorom samo manji dio pacijenata odlucuje
potraziti lije¢nicku pomod, vecina njih uzima propisane lijekove

ili lijekove bez recepta kako bi poboljSali svoje stanje.

KAKO PITI DONAT Mg
U SLUCAJU ZATVORA?

ol

Popijte jos 0,2 |
prije vecere.

2 Donat
g

Funkcionalni zatvor

Popijte 0,2 - 03 |
Donata Mg na sobnoj
temperaturi ili toplog

ujutro, na prazan Zeludac.

Funkcionalni zatvor jest funkcionalni gastrointestinalni poremecaj
za koji je karakteristicno naprezanje prilikom praznjenja crijeva,
grudasta ili tvrda stolica, osjecaj nepotpune ispraznjenosti i rijetko

obavljanje velike nuzde bez ocitih organskih ili strukturnih bolesti. donatmg r
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Stipendisti HLK-a: Lovro Lamot, Mislav Mali¢ i Luka Matak

RAZVOJ OSOBNIH ZNANJA I VJESTINA U
TRANSLACIJSKOJ MEDICINI: ISPUNJENJE
NEOSTVARENIH POTREBA BOLESNIKA?

[Z LOVRO LAMOT
lovro.lamot@gmail.com

Nerijetko se ¢uju komentari da bi
mozda bilo korisnije i za bolesnike i
za lije¢nike i za zdravstveni sustav da
lije¢nici svoju pozornost u potpunosti
usmjere skrbi za bolesnike te da
dodatno usavr$avaju kompetencije
i vjestine koje im pri tome pomazu.
Ipak, tijekom svoje edukacije lije¢nici
se izmedu ostalog upoznaju s osnov-
nim laboratorijskim metodama koje
se koriste u bazi¢nim istrazivanjima.
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Nadalje, upravo su lije¢nici koji su u
19. i 20. stoljecu koristili nove labo-
ratorijske metode u svakodnevnom
klinickom radu doveli do strelovi-
tog napretka medicine. No, ¢akiu
zemljama koje imaju dovoljan broj
lije¢nika, u 21. stolje¢u doslo je do
udaljavanja znanstvenika koji se bave
isklju¢ivo laboratorijskim istraziva-
njima i lije¢nika koji skrbe o bolesni-
cima. Zbog toga je znanstvenicima
koji provode vecinu vremena u labo-
ratoriju, daleko od bolesnika, tesko
razumjeti potrebe bolesnih ljudi, dok
je lije¢nicima koji provode vrijeme
samo s bolesnicima tesko shvatiti
kompleksnost metodologije koja se
koristi u bazi¢nim istrazivanjima. Uz
to, osnovni preduvjet za napredova-
nje karijere i financiranje istraziva-
nja postaje broj objavljenih radova,
zbog cega se znanstvenici danas cesto
usredotoc¢uju na istrazivanja koja su
trenutno u modi i koja je lako obja-

Dok svakodnevno svjedocimo velikom broju lijec¢nika
koji napustaju ili razmisljaju o napuStanju Hrvatske
te osje¢camo nedostatak lijecnickog kadra na svim
razinama zdravstvene zastite, namece se pitanje
koliko lijeCnici koji ostaju imaju vremena, sredstava i
potpore za bavljenje bazicnim istraZivanjima.

viti u prestiznim znanstvenim caso-
pisima. Sve navedeno dovelo je do
krize u znanosti, koja se iskazuje u
¢injenici da se velik broj znanstvenih
ne moze ni replicirati, a kamoli primi-
jeniti u svakodnevnom radu s bolesni-
cima. Velika pozornost stoga se pocela
pridavati razvoju lije¢nika — znanstve-
nika koji mogu u partnerstvu s bole-
snicima i njihovim obiteljima postaviti
jasne ciljeve za poboljsanje svih aspe-
kata zdravstvene skrbi uz pomo¢
suvremenih laboratorijskih metoda
koje im stoje na raspolaganju. Takva
primjena znanstvenih ideja i otkrica
u lijec¢enju i prevenciji bolesti te unap-
redenju zdravlja okosnica je translacij-
skih istrazivanja.

Kao doktorand i poslijedoktorand
MEF-a u Zagrebu te pedijatar i pedi-
jatrijski reumatolog u KBC-a Sestre
milosrdnice, imao sam prilike sudje-
lovati u nekoliko translacijskih istra-
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zivanja te se aktivno ukljuciti u rad
drustava koja veliku vaznost polazu
razvoju ovakve vrste istrazivanja.
Prije svega to je EUREKA institut za
translacijsku medicinu koji je osno-
van prije deset godina kako bi se stvo-
rila mreza afirmiranih stru¢njaka koji
¢e biti osposobljeni za promicanje i
provodenje pravih translacijskih istra-
zivanja. Institut djeluje u partnerstvu s
mnogim poznatim svjetskim sveucili-
$tima, a njegov rad podupiru i brojne
farmaceutske kompanije te istaknuti
znanstveni ¢asopisi. EUREKA insti-
tut svake godine organizira certifi-
cirane tecajeve na kojima poducava
lije¢nike i znanstvenike svih profila
o koracima u provodenju translacij-
skih istrazivanja, o nac¢inima na koje
mogu rijesiti probleme koji se pri tome
javljaju te o vaznosti prepoznavanja
potreba onih zbog kojih se istraziva-
nja provode. Tijekom jednotjednog
tecaja u Utrechtu upoznat sam sa svim
aspektima provodenja translacijskog
istrazivanja, od pronalazenja motiva
i odabira cilja, do zastite intelektual-
nog vlasnistva. K tome, postao sam dio
rastuce zajednice kojoj je cilj promije-
niti nacin na koji se danas vrednuju
znanstveni radovi i dodjeljuju sredstva
neophodna za provodenje istrazivanja.
Navedeni tec¢ajevi poduprti su razli-
¢itim stipendijama o kojima se moze
viSe saznati na internet stranicama
instituta (http://eurekainstitute.org).

I mnoga lije¢nicka stru¢na drustva u
svoje programe ukljucuju translacijska
istrazivanja. Jedno od njih je Europsko
drustvo za pedijatrijsku reumatolo-
giju (PReS) koje je suradnju izmedu
lije¢nika i znanstvenika postavilo za
jedan od stupova razvoja. Kao novo-
izabrani predsjednik sekcije mladih
pedijatrijskih reumatologa i istra-
zivata (EMERGE) te ¢lan upravnog
odbora navedenog drustva, sudjelovao
sam u stvaranju Programa usavrsa-
vanja mladih pedijatrijskih reuma-

tologa i istrazivaca (PReS EMERGE
Fellowship). Navedeni program pred-
vida $estomjese¢no usavr$avanje na
klinickom odjelu u nekom od europ-
skih sredista za pedijatrijsku reuma-
tologiju, uz provodenje istrazivanja
koje ima jasnu korist za zbrinjava-
nje djece s reumatskim bolestima.
Cilj je ovog programa stvoriti mrezu
mladih stru¢njaka koji ¢e biti nova
generacija pedijatrijskih reumatologa
u Europi i svijetu. Dodatne informa-
cije o programu dostupne su na inter-
net stranicama drustva (https://www.
pres.eu/activities/young-investigators/
fellowship-programs.html).

Translacijska istrazivanja u svim
poljima medicine osobito su razvi-
jena u SAD-u i Kanadi, gdje postoje
i formalni programi usavr$avanja za
lije¢nike i znanstvenike koji se zele
baviti ovakvom vrstom istrazivanja.
Zahvaljuju¢i takvim programima, u
travnju 2018. boravio sam na Sveucili-
$tuiu Djecjoj bolnici u Cinncinatiju u
SAD-u, dok sam u srpnju 2018. zapo-
¢eo jednogodisnje poslijedoktorsko
usavrsavanje iz pedijatrijske reumato-
logije na Katedri za pedijatriju Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista Britanska
Kolumbija te na Odjelu za pedijatrij-
sku reumatologiju i Istrazivackom
institutu Djec¢je bolnice Britanska
Kolumbija u Vancouveru. Navedena
sveucilista i bolnice visoko su rangi-
rani na mnogim listama uspjes$no-
sti, velikim dijelom upravo zbog toga
§to znatna sredstva ulazu u istraZiva-
nja koja u biomedicinskom podrucju
¢esto pocinju uz bolesnikov krevet.
Stoga ne ¢udi da su uz same bolnice
smjesteni veliki istrazivacki instituti
te da vecinu istrazivanja vode lije¢nici
koji skrbe za bolesnike, a imaju zasti-
¢eno vrijeme tijekom kojeg se bave
samo istrazivanjem. Sredstva za istra-
Zivanja osigurana su na natjecajima
koje redovito raspisuju vladine agen-
cije, sveucilista, zaklade i bolesnicke

udruge. K tome, specifi¢na istrazivanja
s jasno postavljenim ciljevima Cesto se
financiraju i dobrovoljnim prilozima
gradana. U odabir istrazivanja koje ¢e
se financirati, ukljuceni su i bolesnici,
njihove obitelji te bolesnicke udruge.
Istrazivanja doprinose ugledu bolnice
te bolesnicima jamce da ¢e dobiti
najbolju mogucu skrb, zbog cega pri
odabiru bolnice u kojoj se Zele lijeciti
bolesnici uzimaju u obzir i istrazivanja
koja se tamo provode. Stoga ne ¢udi
da je gotovo svaki bolesnik u takvim
sredi$tima, uz postivanje najvisih etic-
kih standarda, u pravilu ukljucen u
vi$e bazi¢nih i klini¢kih istrazivanja.
Opisana praksa omogucuje definiranje
najboljih metoda otkrivanja, pracenja
i lijecenja bolesti. Uz to, provodenje
dodatnih laboratorijskih analiza koje
se ne koriste u svakodnevnoj klinic¢-
koj praksi, a vrlo su bitne za definira-
nje molekularnog fenotipa i genotipa
razli¢itih bolesti, pridonosi persona-
liziranom pristupu bolesniku. Velik
se naglasak stavlja i na pohranjivanje
razlic¢itih uzoraka kako bi se bolesnici
jednoga dana mogli ukljuciti i u istra-
zivanja koja jo$ nisu definirana. Posli-
jedoktorsko translacijsko usavrsavanje
u ovakvim centrima omogucuje sveo-
buhvatnu strukturiranu edukaciju uz
bolesnika i u laboratoriju, upoznavanje
s organizacijom rada u kojoj su pomno
definirane uloge svih sudionika istra-
zivackog procesa te osposobljavanje za
sudjelovanje u multicentri¢nim istra-
zivanjima i preuzimanje uloge vode
istrazivackog tima.

Nadam se da ¢u po povratku u domo-
vinu znanja i osobna iskustva iz tran-
slacijske medicine moc¢i primijeniti u
razvoju struke i znanosti te zajedno s
drugim kolegama omogucditi i bole-
snicima u Hrvatskoj najbolju medicin-
sku skrb, koja danas podrazumijeva i
sudjelovanje u translacijskim istrazi-
vanjima.
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Stipendist HLK-a dr. MISLAV MALIC prvi u
Hrvatskoj izveo ENDOSKOPSKU OPERACIJU UHA

Lije¢nicki tim s KBC-a Zagreb pred-
voden dr. Mislavom Mali¢em i njego-
vim mentorom prof. dr. Mislavom
Gjuri¢em prvi put u Hrvatskoj izveo
je endoskopsku operaciju uha, $to je
revolucija u podrucju hrvatske medi-

cine jer je prvi puta izvedena operacija
uha bez da su pacijentu morali izbu-
$iti kost. Tako su umjesto mikroskopa
prvi put u operaciji koristili endoskop.
Operacija je trajala 4 sata i 16-godisnji
pacijent se odli¢no oporavljaive¢ drugi
dan nakon operacije ide doma.

Ideju oko uvodenja endoskopske kirur-
gije uha mi je sugerirao prof. Gjuri¢
smatrajuci da bih kao dio nove gene-
racije lije¢nika u kirurgiji uha mogao
oti¢i na edukaciju u inozemstvo. Takva
obuka je dosta skupa i tesko ju je bilo
platiti, medutim otvorila mi se sjajna
prilika jer je Hrvatska lije¢nicka komora
objavila natjecaj za stipendiranje hrvat-
skih bolnickih lije¢nika. Natjecaj je bio
za lije¢nike koji pruze najbolju ideju i
plan, neku novu stvar koja se u Hrvat-
skoj jo$ ne radi. Tako sam dobio tu

stipendiju i oti$ao u Skotsku, u Glasgow,
na obuku za izvodenje endoskopske
kirurgije. Educirali su me pioniri endo-
skopske kirurgije uha, kolega iz Glas-
gowa i nekoliko kolega iz Verone koja
je vodeci centar endoskopske kirurgije
tha. Tako sam u Skotskoj dobio teme-
lje za izvodenje tog zahvata. S druge
strane, kako se radi o sofisticiranoj
opremi potrebnoj za takvu operaciju,
vodstvo bolnice na ¢elu s ravnateljem
Antom Corusi¢em i vodstvo Klinike
na Celu s proc¢elnikom Dragom Prgo-
metom prepoznalo je potencijal, podr-
zalo projekt i nabavili su takvu opremu,
istice dr. Mali¢.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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Dr. LUKA MATAK s Komorinom stipendijom
na usavrsavanju u njemackom Tiibingenu

Doc. dr. Mario Cori¢, dr. sc. lvan Ba¢i¢, dr. Zdenko Matas, dr. Luka Matak, prof.dr. Bernhard Kraemer, dr. sc. Marko Klari¢
i dr. Tomislav Dominis

Zahvaljujudi stipendiji Hrvatske lijec¢-
nic¢ke komore za inozemno usavrsa-
vanje dr. Luka Matak, specijalizant
ginekologije i opstetricije u Op¢oj
bolnici Zadar dva je mjeseca boravio
i radio u Njemackoj, u Referentnom
centru za lije¢enje endometrioze u
Tibingenu.

Tamo je uspostavio brojne kontakte
i po povratku organizirao internaci-
onalni simpozij o endometriozi, na
kojem je sudjelovalo 40-ak ginekologa i
opstetricara. Bio je to prvi takav simpo-
zij u Europi.

Gost predava¢ bio je i profesor Bern-
hard Krdmer, jedan od najvecih
svjetskih autoriteta u lije¢enju endo-
metrioze, predsjednik njemackog
drustva za endometriozu, ¢lan Europ-
skog vije¢a za endometriozu i vodi-
telj njemackog Referentnog centra
za endometriozu u kojem se godis-
nje obavi vise od 5.000 operacija. U
svome je predavanju objasnio kirur-
$ke pristupe i ishode lije¢enja duboke
zdjeli¢ne endometrioze.

Pod pokroviteljstvom Hrvatske lije¢nicke
komore, Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora,
Odjela za ginekologiju i porodni$tvo Opce
bolnice Zadar te zadarskog ogranka Lige
protiv raka simpozij je odrzan u prostoru
zadarskog sveucilista.

Ugledni stru¢njaci odrzali su iznimno
kvalitetna predavanja o dijagnostici i
primjeni suvremenih metoda lijecenja
duboke zdjeli¢ne endometrioze. Pred-
stavljeni su novi modeli predikcije sloze-
nosti operacijskih postupaka koji bi trebali
unaprijediti prijeoperacijsku pripremu
pacijentica, ali i omoguciti im kvalitetno
lije¢enje u centrima sa multidisciplinar-
nim timovima koji mogu odgovoriti
najslozenijim kirur$kim zahtjevima.
Predsjednik Hrvatskog drustva za endo-
metriozu, doc. dr. sc. Mario Cori¢, pred-
stavio je iznimno uspje$ne rezultate u
lije¢enju duboke zdjeli¢ne endometrioze
u jednom od najvecih hrvatskih centara,
Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a
Zagreb, gdje se na godi$njoj razini zbrine
dvadesetak bolesnica s tom boles¢u, §to
odgovara brojevima nekih od najveéih
europskih centara.

Zanimljive slu¢ajeve neuobicajenih sijela
endometrioze prikazali su zadarski lije¢-
nici Branko Duki¢, Ivan Baci¢ i Tomislav
Dominis, a dr. Marko Klari¢ iz KBC-a
Rijeka govorio je o malignom potencijalu
endometrioze. Voditelj Odjela ginekologije
i opstetricije u zadarskoj bolnici dr. Zdenko
Matas simpozij je zaklju¢io predavanjem
o utjecaju endometrioze na neplodnost i
otvorio mnoga pitanja s kojim se susre¢u
stru¢njaci u lije¢enju te bolesti.

Ovom prilikom htio bi se jos jednom
zahvaliti svim sudionicima simpozija,
svojim mentorima Branku Dukicu i
Zdenku Matasu, koji su bili svesrdna
podrska i ¢lanovi Organizacijskog odbora.
Smatram da je ovo ujedno i veliko prizna-
nje radu Odjela za ginekologiju i opste-
triciju Opce bolnice Zadar i pocetak
odli¢ne suradnje sa SveuciliSnom klini-
kom u Tiibingenu i Hrvatskim drustvom
za endometriozu, izjavio je dr. Matak.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske
lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 130/131 (lipanj 2018.)

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lije¢nika koji su to¢no
odgovorili na vedi broj (iznad 60 %) pitanja na temu ,Novosti u lije¢enju
arterijske hipertenzije” objavljenih u ¢asopisu Medix broj 130/131 u lipnju
2018. godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku
HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ce
se kao potvrda koristiti popis objavljen u Lije¢ni¢kim novinama za svibanj
2018. godine, uz upis bodova u elektronickom obliku.

Preporuc¢amo citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX

redovito objavljivati.

Urednistvo ;:;_.;:_-.—_".:-::.".":“_*;—;**"'—
Test znanja — Novosti u lijeCenju arterijske hipertenzije D T

e

Ispitanici s rijeSenih 60 % ili vise e e e BT T

_' PR 28 | Marija Biskup 56 | Zoran Ceki¢ 81 | Ivona Ferkovi¢
A 29 | Katija Biskupovic¢ 57 | llija Celebi¢ 82 | Jelena Filipovi¢

1 | Dragan Aksentijevi¢ 30 | Dinka Blai¢ 58 | Ljiljana Ci¢mak Smirnjak 83 | Ena Filipovi¢ Ferenci¢

2 | Buro Ambrusic 31 | Ivanka Blazevi¢ ¢ 84 | lvana Flisar

3 | Izabela Andrijagevi¢-Trivié 32| Silvana Boban 59 | Zeljko Cori¢ 85 | Lidija Forster

4 ieljka Antoni¢ 33| Sandra Bockaj 60 | Marija Crneli 86 | Ljiljana Fujs

5| Lana Augustingi¢ Polec 34 | Zvjezdana | Bodulovi¢-Misi¢ 61 | Dubravka Cucak G

B 35 | Gordana Bori¢ 62 | Zeljka Culina 87 | Slavica Gabelica

6 | Ankica Baboselac 36 | Branimir Bosnjak 63 | Marina Culina 88 | Anja Gacina

7 | Anita Baci¢ 37 | Mirna Bradi¢-Hammoud 64 | Marica Curkovi¢ 89 | Anton Gali¢

8 | Dinko Baci¢ 38 | Igor Brajkovi¢ D 90 | Melita Gasparti¢

9 | Asip Bajrami 39 | Livia Brisky 65 | Nada Dasi¢ 91 | Zdravka Gjergja
10 | Manuela Balabam Kumpare 40 | Tibor Brisky 66 | Danijela Daus-Sebedak 92 | Dolores Glavan Radi¢
11 | Amil Bali¢ 41 | Lorena Brnjac 67 | Darko Dobri¢ 93 | Milka Glozini¢
12 | Sandra Balog 42 | Kristijan Bucevi¢ 68 | Nada Dogan 94 | Mirjana Glumac
13 | Bogoljub Bancic¢ 43 | Nerina Bulesi¢ Loncari¢ 69 | Irena Domi¢ 95 | Darko Golubi¢
14 | Mirjana Barac-Santini 44 | Cecilija Buljak 70 | Zlata Domovié¢ 96 | Sara Golubi¢
15 | Sunéica Bardag-Zeli¢ 45 | Melita Buljan 71 | Bozidar Domuz 97 | Biserka Grbci¢-Mikulici¢
16 | Sanja Bari¢ Santro 46 | Lidija Buri¢ 72 | Ljiljana Dosen 98 | Maja Grdi¢
17 | Mirjana Barigi¢ 47 | Josip Bursié¢ 73 | Vesna Dragoja 99 | Marjana Grgic
18 | Branka Beatovié-Macut 48 | Snjezana Bursi¢ Pavlovi¢ 74 | Spomenka | Drasinac Kurtagi¢ 100 | Verica Grkavec-Madarevi¢
19 | Mara Bekavac G 75 | Nada Dumanc¢i¢ 101 | Jelena Grmusa Drobnjak
20 | Krunoslav | Benti¢ 49 | Nikka Car b 102 | Barbara Grubisi¢
21 | Silvija Benkovi¢ 50 | Deana Ceci¢-Sule 76 ‘ Vellimir ‘ Buras 103 | Mislav Guscic¢
22 | Nevenka Benovi¢ 51 | Snjezana Chamae DZ H
23 | Snjezana | Berger-Richter 52 | Karmen | Ciglar 77 Sanja | Dzanki¢ 104 | Marina Hajdié
24 | Gabrijela Beili¢ 53 |Ivan Cikoja F 105 | Verica Hedi Ferencevic
25 | Ivica Bili¢ 54 | Olga Cizler 78 | Tea Fabijani¢ 106 | Darko HLis¢
26 | Tomislav Bili¢ ¢ 79 | Melda Fabrio 107 | Ljiljana Horvat -Diko
27 | Jadranka Biskup 55 | Marija Caklovi¢ Bozi¢ 80 | Nina Ferenaz 108 | Zdravko Hustnjak
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| 165 | Barbara Krizman Vuhinec N 277 | Vojislav Stanimirovi¢
109 | Ana Iki¢ 166 | Olga Krot 223 | Tin Nadarevié 278 | Karmen Stipec
110 | Amila Ilici¢ 167 | Glorija Krtali¢ 224 | Sandra Nesek 279 | Snjezana Stipkovi¢
111 | Marija Ivankovié 168 | Tamara Kukovec 225 | Ruzica Nikoli¢ 280 | Gordana Sunko
112 | lvana Ivankovi¢ Pavelka 169 | Tatjana Kunstek-Ku¢anda 226 | Nada Nin&evi¢ 281 | Maja Svilan
113 | Josip lvi¢ 170 | Vlatka Kupini¢ Rozi¢ 227 | Radmila Njezi¢ S
114 | Milica Ivié Tariba 171 | Dunja Kurbegovi¢ 228 | Blazenka Novak 282 | Ivana Segvi¢
J L 229 | Dinko Novakovi¢ 283 | Katarina | Sestan
115 | Vitomir Jadrejgi¢ 172 | Darko Labura 230 | Ingrid Novosel 284 | Sonja Sikani¢
116 | Helena Jadrov Spanja 173 | Maja Laci¢ Draganja 231 | Dragan Novoselnik 285 | Nedjeljka | Sindija
117 | Elena Jagaréec 174 | Marija Lajter Mareni¢ 0 286 | Tinka Sipicki
118 | Jelena Jageti¢ 175 | Veronika Lausin 232 | Manuela Oharek 287 | Ivan Siri¢
119 | Issam Janbay 176 | Martina Leko 233 | Verica Ojtovi¢ 288 | Dubravka Sali¢ Herjavec
120 | Boris Jerbi¢ 177 | Jelena Lemai¢ 234 | Sonja Orbani¢ 289 | Martina Skvaric¢
121 | Martina Jerbi¢-Cecelja 178 | Marija Lenz P 290 | Jasminka | Smider-Knezovi¢
122 | Milena Jovié 179 | Marija Lipovac Mrden 235 | Mirna Pai¢ 291 | Ivanka Stanfel
123 | Radovan | Jozi¢ 180 | Bivo Ljubicié 236 | Slavica Pangic 292 | Mirela Stefanac
124 | Danijela Juras 181 | Branka Lokin 237 | Ivanka Paro-Matijasec 293 | Vesna Stefanac Nadarevi¢
125 | Zora Jurgevié 182 | Dalibor Lonéar 238 | Tea Pavi¢ 294 | Mira Stengl-Martinjak
126 | Sanja Juri¢ Banai 183 | Dino Lovrini¢ 239 | Silva Pecanic 295 | Biserka Supraha
127 | Vesna Jurigi¢ M 240 | Maja Pehar T
128 | Ivo Jurigi¢ 184 | Mladen Madjarevic 241 | Marija Petrak 296 | Damir Tabak
129 | Vesna Jurkovi¢ Krolo 185 | Darmina Mahmutovié¢ 242 | Mirjana Petric 297 | Sonja Tanfara
Marija ” 186 | Lana Mahovli¢ 243 | Zdenka Picukari¢ 298 | Marinka Ticic
130 Antonii Jurkovi¢ Krolo - -
onia 187 | Miljenko Maltar 244 | Ana Piv¢i¢-Gombovié¢ 299 | Biserka Topolovec-Galic
K 188 | Anka Mamié 245 | Marin Pocrnié¢ 300 | Goran Tosi¢
131 | Ana Kajgani¢ 189 | Vera Mare$-Bratko 246 | Boris Poljak 301 | Tomislav Trescec
132 | Violeta Kajic 190 | Biserka Margan Tomigi¢ 247 | Vesna Poljak Herljevi¢ 302 | Marta Trobonjaca
133 Daver Kakarigi . 191 | Veljko Maric 248 | Vlasta Popi¢ 303 | Milia Turkovi¢
134 | Sanja Kal8an Brkic¢ 192 | Iva Markota 249 | lvana Prgomet 304 | Snjezana Tusek
135 | Vesna Kalsan-Saik 193 | Sanda Markovic 250 | van Pucovi¢ U
136 | Barbara Karlo Gergori¢ 194 | Nada Markovié 251 | Bozena Puljiz 305 | Blanka Ulrich
137 | Avelina Kaseli¢ Kraljevi¢ 195 | Martina Markunovié 252 | Terezija Punog 306 | Tanja Uzelac
138 | Viadimira Katicic 196 | Dolores Martinovic¢ R 305 | Blanka Ulrich
139 | Sandra Kazija 197 | vo Martinovié 253 | Petar Radakovi¢ 306 | Tanja Uzelac
140 | Nenad Kesin 198 | Senka Magkovic 254 | Zeljka Radakovi¢ v
141 | Borivoj Kezele 199 | Nino Matas 255 | Davorka Radanovi¢ 307 | Ljiljana VidoSevic
142 | Ratko Kezi¢ 200 | Ana Matic 256 | Goran Radovnikovi¢ 308 | Heda Vidovi¢ Sehovi¢
143 | Oskar Kirchbaum 201 | Mirko Matic 257 | Gordana Rasi¢ 309 | Zdenka Vodjerek-Matica
144 | Klara Klanjci¢ Botina 202 | Danijela Meister-Babic 258 | Danijela Rausl Malagi¢ 310 | Maja Volf
145 Aler.ma Klasterk.ova 203 | Mladen Mercep 259 | Rosanda Rosandi¢-Piasevoli 311 | Neven Vuceli¢
146 | Bozica Kolundzi¢ 204 | Monika Mesicek 260 | Maja Rudeli¢-Zadrovié¢ 312 | Miona Vujevi¢
147 | Mas Konti¢ i i¢
asa . On-IC : 205 | Josipa Micic S 313 | Martina Vukni¢
148 | Valentina Kopjar Stajerec 206 | Zlatko Mihaldinec 261 | Anita Sabolek z
149 | Branko Kopri¢ 207 | Pavica Mijanovi¢ 262 | Olga Sabolek-Tegzes 314 | Ruzica Zadro
150 E?ordana Kopri¢anec Stani¢ 208 | Nenad Mijic 263 | Ksenia Scagnetti 315 | Tina Zavidi¢
151 | Zeljk Korc¢i-Lovakovi¢ - i i
eJ.a or'cvluova ovié¢ 209 | Melita Mijic 264 | Jelena ;Zz\;ﬁnzz;ié 316 | Slavica Zemljak
152 | Sanja Korici¢ 210 | Branimir Mikec 317 | Tamara Zibar Abramovi¢
153 | Suzana Kos — — 265 | Vesna Samardzic-llic 318 | Sanja Zlagki Rati¢
: 211 | Ljubica Mikulcic 266 | Bozena | Sankovi¢
154 | Stefanija Kovac e 319 | Branka Zubak Mari¢
— 212 | Vesna MiloSevi¢ 267 | Ved Santini
155 | Zeljka Kovaé - - edrana antini z
213 | Silvana Milovac 268 | Antea Sapunar —
156 | Vladna Kovat : — P 320 | Ivanka Zambok
214 | Katarina Mio¢ 269 | Sani Savi
157 | Brigita Kovag-Retih - - anja avin 321 | Kristina Zgela
- - 215 | Stjepan | Mise 270 | Josip Skender .
158 | Lela Kozi¢ Burovi¢ ’ . 322 | Slavko Zivi¢
ra— 216 | Davorin__ | Mitar 271 | Marin Soldatic :
159 | Alemka Krajac-Cupic e 323 | Sanja Zupan-Kovatic¢
217 | Nikica Mlaci¢ Boji¢ 272 | Kristina Stanetic -
160 | Milena Kraljevi¢ Gojun . R 324 | Drazen Zuri¢
218 | Sandra Mladini¢ Tadin 273 | Rikard Stani¢ -
161 | Davorka Kraljevski - " 325 | Dusanka Zuti¢
219 | Loris Mocibob 274 | Marta Stani¢
162 | Jasenka Kranjc¢ec-Jagi¢ 220 | i Muntic
163 | Branka Krizan ] jera Munt'c _— 275 | Karmen Stanic¢ Jurasin
164 | Viadimir Krizan va ui?plc ic 276 | Lijeposava | Stanimirovi¢
222 | Tamara Muzi¢
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA
KOMORE U STUDENOMU 2018.

6. studenoga

6. studenoga

7. studenoga

7. studenoga
9. studenoga

10. studenoga

11. studenoga
13. studenoga
14. studenoga
16. studenoga

17. studenoga
17.-18. studenoga
19. studenoga
20. studenoga
21. studenoga

22. studenoga
22.-23. studenoga

23. studenoga
23.-24. studenoga
25. studenoga
27.-29. studenoga
29. studenoga
29.-30. studenoga

29. studenoga

30. studenoga

Nacionalno povjerenstvo za specijalisticko usavrSavanje doktora medicine-Povjerenstvo za strucni posjet: posjet KBC Split,
Klinika za kirurgiju (dr. B. Ujevic)

Predstavljanje projekta |zrada scenarija stalnog postava Hrvatskog muzeja medicine i farmacije HAZU-od aplikacije do
realizacije, Zagreb (dr. |. Bekavac)

Sastanak Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usavrsavanje doktora medicine, Zagreb (dr. B. Ujevic)
Sastanak Koordinacije KOKOZ-a, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, dr. A. Bari¢ Grgurevic)

Sastanak u Ministarstvu zdravstva vezano za organizaciju i provedbu specijalistitkog usavrSavanja medicinskih sestara/
tehnicara u djelatnosti hitne medicine, Zagreb (prof.dr. 6. Hauser)

Javno-zdravstvena kampanja Sve za njega, Zagreb (prim.dr.sc. . Pejnovic Franelic)
Sastanak CPME, Svicarska (dr.sc. M. Peric)

Radni sastanak s predsjednicom Zdravniske zbornice Slovenije dr. Zdenkom Cebasek-Travnik, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr. A. Bari¢
Grgurevic)

Gostovanje u Dnevniku Nove TV, Zagreb (dr.sc. K. Lugtic)

Medunarodni kongres ,Zdravlje i zdravstvena zastita 2015-2030 Futur Z*, Opatija (dr.sc. K. Luetic, dr. A. Bari¢ Grgurevic, prof.dr. D.
Vagic)

14. Znanstveno-struéni simpozij ,Ratna bolnica Vukovar 1991. - dr. Juraj Njavro®, Vukovar

ObiljeZavanje obljetnice stradanja Vukovara u Domovinskom ratu, Vukovar

Okrugli stol ,Poticanje i razvoj gospodarstva kroz ulogu privatnog zdravstva u Republici Hrvatskoj, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
Gostovanje u emisiji ,Izaberi zdravlje" na 1. programu Hrvatskoga radija, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Konferencija “Buducnost pocinje sa 2", Zagreb (dr. A. Bari¢ Grgurevic)

Sastanak s ministrom financija Zdravkom Maricem, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

15th National Congress of The Turkish Society of Medical and Surgical Intensive Care Medicine and the 7th Eurasia Critical Care
Meeting, Turska (dr. |. Bekavac)

Skupstina i Okrugli stol Hrvatskog epidemioloskog drustva HLZ-a, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, prim.dr.sc. |. Pejnovic Franelic)
Sastanak UEMS, Belgija (dr. Z. Blazinkov, dr. B. Lovri¢)

Svecana akademija u povodu 15 godina osnutka i rada Hrvatske komore medicinskih sestara, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
UNESCO 13th World Conference on Bioethics, Medical Ethics & Health Law, Izrael (prof.dr. L. Zibar)

Gostovanje u emisiji ,Dobar dan, Hrvatska” na 1. programu Hrvatske televizije, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Sastanak CEOM, Spanjolska (doc.prim.dr. S. Stojanovié Stipic)

Predstavljanje sedme sezone sportsko-edukativnog projekta Aktivna Hrvatska Ciji je partner i Hrvatska lijecnicka komara, Zagreh
(dr. A. Bari¢ Grgurevi¢, prim.dr.sc. . Pejnovi¢ Franeli¢)

Potpisivanje Ugovora o stambenom kreditiranju lijecnika sa Zupanom Bjelovarsko-bilogorske Zupanije Damirom Bajsom, Bjelovar
(dr. G. Povh)
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> SASTANCI TIJELA KOMORE
U STUDENOMU 2018.

6. studenoga Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
7. studenoga Sjednica Nadzornog odbora

8. studenoga Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
9. studenoga Sjednica Vijeca

9. studenoga Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

10. studenoga Izvanredna sjednica Skupstine

13. studenoga Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

19. studenoga Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
20. studenoga Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
21. studenoga Sjednica lzvr$nog odbora

1.-30.studenoga 6 rasprava na Casnom sudu

U 2019. povoljnije osiguranje pravne zastite i Polica dopunskog
zdravstvenog osiguranja za clanove Komore

Navedena ponuda Croatia osigu-  pogodnosti odnosno popuste na  Prihvacena ponuda sadrzava i
ranja koju je prihvatila Skupétina  druge proizvode osiguravateljakao ~ Program pravne zastite za sve
radno aktivne ¢lanove HLK-a kao
i poslovnu odluku Croatia osigu-
ranja koja pokriva troskove tuzbi
HLK-a koji predaju suglasnost.  obitelji i moguc¢nost povoljnije lije¢nika za pogre$no obracunane

HLK-a sadrzi dopunsko zdrav-  $to sunize cijene dopunskog zdrav-

stveno osiguranje za sve ¢lanove  stvenog osiguranja za uze ¢lanove

Clanovima Komore takoder nudi  doplate za B listu lijekova. prekovremene sate.

Kolegice i kolege!

Ako volite pjevati i imate lijep glas, imat ¢ete dobro drustvo u zboru
»Zagrebacki lije¢nici pjevaci®

Pristupiti nam mozete svakog cetvrtka u 19, 15 sati, Klaiceva 10,
prizemno, u dvorani.

Info na tel. 098 228 688, prof. dr. Mijo Bergovec
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7. HRVATSKI KIRURSKI KONGRES
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Hrvatsko kirursko drustvo (HKD), kao
udruzenje koje okuplja sve kirurske struke,
svake cetiri godine organizira kongres s
medunarodnim sudjelovanjem koji sudi-
onicima omogucuje uvid u suvremeno lije-
¢enje kirurskih pacijenata.

U Vodicama su od 8. do 11. listopada
2018. odrzani 7. hrvatski kirurski kongres
s medunarodnim sudjelovanjem te 2.
simpozij medicinskih sestara i tehnicara
digestivne kirurgije u Hotelu Olympia Sky.
Okupilo se 176 lije¢nika i lije¢nica razlici-
tih specijalnosti te 69 medicinskih sestara
i tehnic¢ara. Odrzano je 105 lije¢nic¢kih
predavanja podijeljenih u 13 sekcija kako
bi bila zastupljena svaka kirurska grana.

Sekcija ,,Kirurgija u Republici Hrvatskoj
danas® postala je obiljezje ovog Kongresa,
a u njoj mozemo pratiti znacajne korake
koje kirurgija u nasoj zemlji ¢ini iz godine
u godinu. Ova je sekcija imala vrlo zani-
mljivu raspravu o potrebi ujednacenosti
edukacije specijalizanata i mladih specijali-
sta svih struka s naglaskom na ukljuc¢ivanje
mentora Cija spiritus movens uloga nikako

ne smije biti zanemarena.

{reabikogs

Osobito zapazena bila su predavanja prof.
dr. Michaela Bergmanna iz Sveucili$ne
bolnice u Becu, stru¢njaka iz kolorektalne
i robotske kirurgije te translacijske medi-
je translacijska medicina, u kojoj je prof.
Bergmann prikazao organizaciju, rad i
rezultate Zavoda za translacijsku medicinu,
a prof. dr. Dragan Primorac i prof. dr.Lo-
vorka Grgurevi¢ iznijeli su vrlo obecava-
juce rezultate istrazivanja o regeneraciji
hrskavice, odnosno kosti.

Prof. dr. Ivana Marekovi¢ je ukazala na
sve vedi broj infekcija kod kirurskih bole-
snika uzrokovanih gljivi¢nim uzro¢nicima
poput Fusarium spp. i zigomicete. Radi $to
ranijeg postavljanja dijagnoza u posljednje
vrijeme primjenjuju se fungalni biomar-
keri, kao $to je 1,3- beta- D- glukan (BDG).

Kolege iz OB-a Varazdin iznijele su svoja
iskustva s transanalnom endoskopskom
mikrokirurgijom (TEM), $to je kod poje-
dinih displasti¢nih neoplazmi bolja opcija
od klasi¢ne operacije, jer omogucuje bole-
sniku brzi oporavak, manje komplikacija i
bolju kvalitetu zivota.

Dr. sc. Branko Bogdani¢ (predsjednik kongresnog odbora), dipl. med. tehni¢arka
Vesna Konjevoda (predsjednica simpozija medicinskih sestara i tehni¢ara u digestivnoj
kirurgiji), profesor emeritus Mate Majerovi¢ (predsjednik organizacijskog odbora)
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Prema podacima iz Centra za transplan-
taciju solidnih organa KB-a Merkur, sve
je veca potreba za donorima starije dobi.
Prema podacima Europskog registra za
transplantaciju jetre, udio donora starijih
od 60 godina iznosio je 1989. godine oko
1 %, a 2009. oko 30 %. Udio donora stari-
jih 0d 65 godina na razini Eurotransplanta
2000. bio je nesto veéi od 5 %, a 2016. oko
25 %. U Hrvatskoj je 2010. bilo 7 donora
starijih od 75 godina, a 18 u 2016. godini.

U KBC Zagreb od 1990. godine uc¢injeno
je 44 transplantacije jetre kod djece. Ovaj
program se temelji na multidisciplinarnom
pristupu u koji je uklju¢eno 9 subspecija-
lista. Ovo je jedini centar u Hrvatskoj od
2001. koji djeci transplantira jetru sa zZivog
donora; a rezultati su na razini transplan-
tacijskih centara u Europi i svijetu.

Svi sazeci tiskani su u ¢asopisu Acta Chirur-
gica Croatica, glasilu HKD-a, Hrvatskog
drustva za dje¢ju kirurgiju i Hrvatskog
drustva za endoskopsku kirurgiju.

Budu¢i da HKD potice visoku razinu
informiranja o trenutnim zbivanjima na
podrucju medicine, a osobito u kirurskim
granama, na kongresu je predstavljena i
knjiga ,,Rehabilitacija ozljeda lokomotor-
nog sustava®, autora doc. dr. Melite Uremo-
vi¢ i prof. dr. Slavka Davile. Predstavili su
je prof. dr. Aljo$a Matej¢i¢ i prof. dr. Slavko
Davila.

Radi poticanja mladih kirurga, na kongresu
se dodjeljuje nagrada za najbolje specijali-
zantsko predavanje. Ove godine je nagradu
dobio dr. Tomislav Bubalo iz KB-a Merkur.
Dobio je nagradu Aeskulap akademije
Hrvatska, osnovni tecaj laparoskopske
kirurgije, koji je donirala tvrtka B. Braun
Hrvatska.

Na kraju je odrzana redovita Izborna skup-
$tina HKD-a. Novoizabrani predsjednik je
prof. dr. Mario Zovak, prvi dopredsjednik
doc. dr. Drazen Vidovi¢, a tajnik doc. dr.
Mario Kopljar. Za poc¢asnog predsjednika
izabran je professor emeritus Mate Maje-
rovi¢. Novi glavni urednik Acta Chirurgica
Croatica je dr. sc. Petar Mato$evic.



Zakljucak analize
antimikrobne rezistencije u UK:

Mozemo spasiti 19 zivota po
minuti* ako djelujemo danas.’

Predvida se da ce antimikrobna rezistencija do
2050. godine postati najvazniji pojedina¢ni uzrok
smrti, koji ¢e imati vecu stopu smrtnosti nego
brojne danasnje bolesti - ukljucujuci rak.’

Pozorno pratite dodatne informacije o najnovijim
nastojanjima da se ogranici utjecaj ove rastuce prijetnje
| zastiti buduénost nase djece.

VASI POSTUPCI DANAS ODREDUJU NJIHOVO SUTRA.

Skeniranjem koda
oLl |CLENCEN N
webinara

*Prijeti nam zdravstvena kriza za koju se predvida da ¢e do 2050. godine uzimati
10 000 000 Zivota godisnje, odnosno 19 Zivota po minuti."

Referenca:

1. The Review on Antimicrobial Resistance, chaired by Jim O'Neill. Antimicrobial
Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations. 2014.
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Tri hrvatska lijeénika dobila prestizna priznanja
International Medis Awards 2018.

svecanosti u Sarajevu.

Priznanja Medis Awardsa tijekom
pet godina postala su sinonim za
izvrsnost u zdravstvu jer prepoznaju

i nagraduju najbolje lije¢nike i farma-

ceute srednje i jugoisto¢ne Europe.

Dr. Miro Simun Alebi¢ iz poliklinike Podobnik
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Dr. lvan Skegro, oftalmolog iz KBC-a Zagreb, dr. Miro
Simun Alebic iz poliklinike Podobnik i doc. dr. sc. Mario
Cuk iz KBC-a Zagreb dobitnici su ovogodi3njih priznanja
International Medis Awards, svojevrsnog medicinskog
Oscara, koje su im 30. studenoga dodijeljena na zavrsnoj

Dr. Skegro dobio je priznanje u kate-
goriji oftalmologije. U svojem struc-
nom radu bavio se istrazivanjem kako
vratiti vid pacijentima s transplantaci-
jom ledne mozdine kod kojih se moze
pojaviti teska slabovidnost. To stanje,
koje se skrac¢eno naziva GVHD, rije-
$io je presadivanjem amnijske ovoj-
nice iz zena, koje su rodile carskim
rezom, na pacijentovo oko.

Na ginekoloskom podruc¢ju ziri
je dodijelio priznanje ginekologu
dr. Simunu Alebi¢u iz poliklinike
Podobnik u Zagrebu koji je prouca-
vao neplodnost i istrazivao kod kojih
pacijentica s neplodnos¢u do sada
poznati markeri ovarijske rezerve
nisu pouzdani. Time je stru¢njacima
za reprodukciju omogucio definiranje
bolesnica te izbor najboljeg nacina
lijecenja.

U pedijatriji, koja je ve¢ pet godina
najzastupljenije terapijsko podrucje
na International Medis Awards,
ovogodi$nje je priznanje pripalo
pedijatru doc. dr. sc. Cuku koji se u
svom stru¢nom ¢lanku posvetio anhi-
droti¢noj ektodermalnoj displaziji,
rijetkoj bolesti s imunosnom defici-
jencijom. Tako je pridonio boljoj

Doc. dr. sc. Mario Cuk iz KBC-a Zagreb

dijagnoziilijeenju te izuzetno rijetke
bolesti i time sprijec¢io smrt na koju
bi inace bio osuden djecak Ivan koji
je zbog iste bolesti ve¢ izgubio brata i
sestru zbog te rijetke nasljedne bolesti.

Za priznanje su ove godine konkuri-
rali lije¢nici i farmaceuti koji su svoja
stru¢na dostignuca objavili u afirmi-
ranim medunarodnim publikacijama
s faktorom utjecaja 1,5.

Na ovogodi$nji medunarodni natje-
¢aj prijavilo se 156 lije¢nika i farma-
ceuta iz Hrvatske, Austrije, Bosne i
Hercegovine, Crne Gore, Madar-
ske, Makedonije, Slovenije i Srbije u
kategorijama intenzivne medicine i
anesteziologije, gastroenterologije,
ginekologije, reumatologije, neurolo-
gije, oftalmologije, pedijatrije, pulmo-
logije, alergologije i farmacije.

Inicijator natjecaja je drustvo Medis.

Sve prihvacene stru¢ne radove ocje-
njuje i bira nezavisni medunarodni
Ziri.

[4] SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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Predstavljena knjiga prof. Lucica
»,0d vila ilirskih do Bijeloga
puta“ u nakladi Komore

Knjiga prof. dr. sc. Ive Luc¢i¢a ,,Od vila
ilirskih do Bijeloga puta - stranputicama
bosanske i hercegovacke povijesti u
nakladi Hrvatske lije¢nike Komore pred-
stavljena je u ponedjeljak 10. prosinca u
zagrebackom Nadbiskupijskom pasto-
ralnom institutu.

Na predstavljanju knjige u kojoj autor
piSe o dva stolje¢a bosansko-hercego-
vacke povijesti, a zadnji dio posveluje
humanitarnom konvoju Bijeli put, uz
politi¢cke duznosnike i predstavnike
hrvatskih institucija bili su i lije¢nici koji
su sudjelovali u konvoju i radili u ratnoj
bolnici u Novoj Biloj.

U ime nakladnika knjige okupljene
je pozdravio i na dolasku zahvalio
prvi dopredsjednik /v.d. predsjednika
Komore dr.sc. Kre$imir Luetic.

Ovo je hvalevrijedna knjiga koja od zabo-
rava trga velebni humanitarni pothvat
nasih ljudi. Ljudi humanitaraca koji su
tada, u jeku najzescéega ratnog sukoba,
bili odlu¢ni pomodi ispacenom hrvat-
skom narodu Lagvanske doline i doni-
jeti mu nadu i vjeru da se unato¢ svim
nedacama i strahotama uvijek isplate
univerzalne vrijednosti - zajednistvo
humanost, dobrota i ustrajnost, ista-
knuo je dr. Lueti¢. Prisjetio se da je
toga 10. prosinca 1993. sa zagrebackog
Zapadnog kolodvora ispratio i svoga oca
Antu, koji se kao lije¢nik odlucio priklju-
¢iti konvoju Bijeli put sa samo jednom
zeljom - pomoci kako zna i umije svojim
sunarodnjacima u BiH.

Dojma sam da smo vie zabrinuti bili mi
koji smo ispracali konvoj, nego ljudi koji
su bili dijelom konvoja, a kojih je dobar
dio i ovdje veceras nazocan, rekao je dr.
Lueti¢ upuéujudi svima njima posebnu
zahvalu u ime komore.

Naveo je i podatak koji, kako je rekao,
zadivljuje. Naime, nakon pothvata Bijeli
put radilo je u franjevackoj bolnici u
crkvi i poslije u novosagradenoj zgradi
do 2000. godine, uz ostale zdravstvene
radnike, ukupno 313 lije¢nika iz 29
hrvatskih gradova.

Dr. Lueti¢ Cestitao je autoru knjige prof.
Luc¢i¢u, bivsem predsjedniku Komore
doc. dr. sc. Trpimiru Goluzi koji je
potaknuo njezino nastajanje, glavnom
uredniku prim. dr. sc. Anti Zvonimiru
Golemu i recenzentima knjige.

U ime sunakladnika knjige, ravnate-
ljica Hrvatskog instituta za povijest dr.
sc. Jasna Turkalj ocijenila je da se ratna
bolnica u Novoj Biloj gotovo po svemu
moze mjeriti s Vukovarskom bolnicom te
naglasila da je autor u njezinu sastavlja-
nju, umjesto ve¢ uhodanih historiskkih
putova, odabrao sloZenu sintezu povije-
snih odnosa i dogadaja u BiH.

Ovo je prirodan nastavak Lucic¢eve knjige
o vukovarskoj bolnici, rekao je prof. dr.
Mladen Anci¢ , naglasivsi kako je autor
vrlo dobro opisao zasto nastaju bolnice
u ratu, kako funkcioniraju i zasto postaju
takvim simbolom u narodu.

Dr. sc. Mario Jareb ocijenio je da je u
knjizi odli¢an i dokumentima potkrije-
pljen prikaz politike na prostoru BiH u
dva zadnja stoljeca. Knjiga je historio-
grafsko osvjezenje i drzim da ¢e imati
dobar odjek i medu povjesni¢arima, ali
i u drustvu. Prof. Lu¢i¢ kada objasnjava
povijest, politiku, sukobe i politicke
odnose u BiH govori o stereotipima koje
treba promijeniti, rekao je Jareb.

Lije¢nik koji je osnivao vojni sani-
tet HVO-a i lije¢nik u ratnoj bolnici u
Novoj Biloj, dr. Ivan Bagari¢, podsjetio je

&

* ' 0d vila ilirskih
do Bijeloga puta

da je sanitet osnovan mjesec dana prije
osnivanja HVO-a. S kolegama u BiH i
uz svesrdnu potporu kolega lije¢nika iz
Hrvatske i tadasnjeg hrvatskog vodstva,
naslu¢ujudi $to se sprema, krenuli smo
u osnivanje saniteta, bolnica. Nije lako
bilo osnivati te bolnice na najneuobica-
jenijim mjestima, ali Zeljeli smo pomoc¢i
svima i pomagali smo svakome bez
obzira na vjeru i nacionalnost, rekao je
dr. Bagari¢ prisjecajudi se i nevjerojatnog
stava Armije BiH i izbijanja rata izmedu
Hrvata i Bo$njaka.

Da nije bilo Bijelog puta bojim se da bi
Lagvanska dolina bila druga Srebrenica,
rekao je dr. Bagaric.

Na kraju predstavljanja prof. Luci¢ je
rekao da je pisudi ovu knjigu nastojao
pronaci poveznicu s knjigom Vukovar-
ska bolnica - svjetionik u povijesnim
olujama hrvatskog istoka. Pokusao
sam naci uzroke rata u BiH kroz povi-
jestido$ao do zakljuc¢ka da su oni puno
dublji od Zelje za demokracijom, vise-
stranac¢jem i slobodom te da su poslje-
dica duboko prozivljenog ugnjetavanja,
zakljucio je.

[4] SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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Predsjednica HLS-a na Generalnoj
skupstini FEMS-a detaljno obrazlozila
probleme lijeénika u Hrvatskoj

Na Generalnoj skups$tini FEMS-a
(European Federation of Salaried
Doctors) odrzane u rujnu u Bruxellesu
predsjednica Hrvatskog lije¢nic¢kog
sindikata (HLS) mr. sc. Renata Culino-
vi¢-Caié podnijela je Nacionalno izvjesce
o radu i problemima lije¢nika u Hrvat-
skoj dok je u posebnom izlaganju dele-
gatima FEMS-a detaljno obrazlozila
problem nedostatka i odlaska lije¢nika
u inozemstvo, odradivanje velikog broja
prekovremenih sati i sudske procese zbog
neadekvatnog obra¢una i pla¢anja preko-
vremenih sati. Delegate je upozorila da
hrvatski Zakon o reprezentativnosti jo$
uvijek ne priznaje reprezentativnost
HLS-u.

Kolege delegate Generalne skup$tine
zamolila je da zauzmu stav o izloZenoj
problematici i da FEMS izda sluzbene
priopéenje o problemima lije¢nika u
Hrvatskoj. U nastavku sjednice je prove-
dena rasprava, tijekom koje je pred-
sjednica HLS-a odgovarala na dodatna
pitanja delegata FEMS-a o izloZenoj
problematici.

Nakon provedene rasprave delegati
FEMS-a su jednoglasno donijeli zaklju-
¢ak da se Vladi RH i ministru zdravstva
RH uputi upozorenje u kojem se trazi
postivanje radnih prava lije¢nika, korek-
tno placanje prekovremenog rada i posti-
vanje regulative EU o radnom vremenu
kao i iniciranje pregovora za strukovni
kolektivni ugovor.

Drugog dana odrzani su izbori za novo
vodstvo FEMS-a koje je izrazilo spre-
mnost za pomo¢ u rje$avanju problema
lije¢nika u Hrvatskoj, kao i spremnost na
dolazak u radni posjet u Hrvatsku.

Generalna skupstina FEMS-a organizirana
je u suradnji s Odborom za ekonomska
i socijalna pitanja Europske komisije, a
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glavna tema je bila neujednacenost uvjeta
radaiplace lije¢nika u EU.

Izjava Generalne skupstine FEMS-a
o situaciji s lije€nicima u Hrvatskoj

Generalna skups$tina FEMS-a izrazava
duboku zabrinutost zbog uvjeta rada i
situacije s lije¢nicima u Hrvatskoj.

Zabrinjava ogroman broj prekovreme-
nih sati koje odraduju lije¢nici, ¢ija koli-
¢ina uvelike prelazi zakonski dopustene
granice i Direktivu 2003/88/EC Europ-
skog parlamenta. Ovakvi radni uvjeti
neizbjezno iscrpljuju lije¢nike i poveca-
vaju moguc¢nost medicinskih pogresaka,
ali prije svega, dovode u opasnost zdravlje
izivoteilije¢nika i pacijenata.

r Generalna skupstina
FEMS-a izrazava duboku
zabrinutost zbog uvjeta

rada i situacije s lije¢nicima

u Hrvatskoj.
L -

Osim toga, zabrinjavaju i brojni sudski
procesi pokrenuti zbog neadekvatnog
izra¢una i placanja prekovremenih sati,
koji se pogresno obrac¢unavaju od 1.
prosinca 2013.

-

Osobito je neprihvatljivo da se prekovre-
meni sati obracunavaju po nepovoljnijim
uvjetima i bez dodataka koji se placaju za
redovno radno vrijeme.

Hrvatska je jedna od rijetkih zemalja EU
u kojoj lije¢nici nemaju svoj Strukovni
kolektivni ugovor. Posebno zabrinjava
¢injenica da lije¢nici nisu reprezenta-
tivni i nemaju pravo pregovarati ¢ak niti
za Granski kolektivni ugovor u zdravstvu.

FEMS je zabrinut zbog uvjeta u kojima
rade hrvatski lije¢nici i upozorava na
posljedice koje takav rad moze imati na
kvalitetu pruzanja zdravstvene zastite
gradanima. Prema na$em misljenju,
hrvatski politi¢ari bi takoder trebali biti
zabrinuti zbog navedenih ¢injenica.

Stje¢e se dojam da hrvatski politi¢ari
nisu dovoljno svjesni vaznosti kvalitet-
nog funkcioniranja zdravstvenog sustava,
niti vaznosti lije¢nika u tom sustavu.

Stoga pozivamo Vladu i parlament Repu-
blike Hrvatske da ispravi obracun i placa-
nje prekovremenog rada lije¢nika, da
promptno osiguraju reprezentativnost
lije¢nicima u kolektivnom pregovaranju,
kao i da stvori preduvjete i inicira pocetak
pregovora za Strukovni kolektivni ugovor
za lijecnike.

Usvojila Generalna skupstina FEMS-a
22.rujna 2018.
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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
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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
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& hormonske

nadgledat ofprilike

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.
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2aStitu svima Koji s primili cjepivo,
oje su uzrokovane tipovima HP

fa temperatura, nisu
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i Ce zastitti samo od onih bolesti
iv kojih je ciepivo usmiereno. Stoga
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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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2. kongres Hrvatskog drustva za transplantacijsku medicinu

Jransplantacijska medicina je nacionalni zdravstveni prioritet
tijekom buducega predsjedavanja Hrvatske Europskom unijom*

Prim. Branislav Kocman, predsjednik Hrvat-
skog drustva za transplantacijsku medicinu

U Zagrebuje7.18. prosinca 2018. odrzan
2. kongres Hrvatskog drustva za tran-
splantacijsku medicinu. Prim. Branislav
Kocman, predsjednik Drustva, je kao
glavni organizator okupio predstavnike
svih vrsta transplantacije solidnih organa.
Kao najuspjesniju ¢lanicu, skup je svojim
izlaganjem podrzao i Serge Vogelaar iz
Eurotransplanta, menadzer za aloka-
ciju organa. Hrvatska ne posustaje u
vrhu europske i svjetske transplantacij-
ske medicine, a na kongresu su domaci
i strani specijalisti (iz Belgije, Austrije,
Njemacke, Velike Britanije i SAD-a) iz
razli¢itih podrudja transplantacijske

U Hrvatskoj se aktualizirala inicijativa za uvodenjem
transplantacije od darovatelja organa nakon
cirkulacijske smrti

medicine iznijeli suvremene spoznaje,
dvojbe, iskustva i o¢ekivanja. Predstav-
ljeni su rezultati 9 transplantacijskih
programa (4 za bubreg, 2 za jetru, 2 za
srce i 1 za gusteracu zajedno s bubre-
gom) iz 5 transplantacijskih sredista
(KBC Rijeka, KBC Osijek, KB Merkur,
KBC Zagreb, KB Dubrava). Imali smo
Cast ugostiti prof. Lloyda Ratnera, vodi-
telja transplantacijskog programa na
Sveucilistu Columbia u New Yorku u
SAD-u, kirurga koji je 1995. g. prvi u
svijetu izveo laparoskopsku nefrekto-
miju u darovatelja bubrega. Njegovo
iskustvo u transplantaciji s darova-
telja nakon cirkulacijske smrti (engl.
DCD, donation after circulatory death)
vrijedna je podrska hrvatskoj inicijativi
zauvodenje DCD-a. Za to jo§ nemamo
niti odgovarajuci zakon, a niti organiza-
cijske uvjete, a ovaj je kongres, izmedu
ostaloga, pruzio uvid u strukturu

nastupajucega nam izazova. Blizi nam
se i predsjedanje Europskom unijom,
a transplantacijska medicina izabrana
je za nacionalni zdravstveni prioritet u
tom programu, izvijestila je zamjenica
Republi¢ke koordinatorice za tran-
splantaciju, dr. Martina Anusi¢ Juricic.

[4] LADA ZIBAR

Prof. Lloyd Ratner, transplantacijski kirurg
iz New Yorka (lijevo) i dr. Markus Guba,
transplantacijski kirurg iz Minhena (desno)
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SPONZORIRANI CLANAK

NOVA ERA U LIJECENJU
B KRONICNE LIMFOCITNE
LEUKEMIJE

Kroni¢na limfocitna
leukemija (KLL) je
bolest karakterizirana
proliferacijom i
nakupljanjem zrelih B
monoklonalnih limfocita
u krvi, kostanoj srzi i
limfnim tkivima. Za
postavljanje dijagnoze
potrebno je utvrditi
prisustvo vise od 5x10°/1
cirkulirajucih klonalnih
B stanica karakterickog
imunofenotipa, poput
CD 19, CD 20, CD

23, CD 79bili CD5
pozitiveta, uz ekspresiju
kappa ili lambda lanca
imunoglobulina.

Takoder, kod otprilike 80% bolesni-
ka mogu biti prisutne odredene ci-
togenetske abnormalnosti, odnosno
mutacije (delecija 13q, delecija 11g, tri-
somija 12q, delecija 17p i p53 mutaci-
ja). Dok su neke od navedenih mutacija
relativno Ceste, poput delecije 13q, koja
se javlja u otprilike 30% svih slucajeva,
te su povezane s boljom prognozom,
neke su mutacije, poput delecije 17p,
rijetke i povezane s loSom prognozom
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i slabim odgovorom na lijecenje te sk-
lonos¢u progresiji bolesti.

S klinickog aspekta, KLL je najcesce
sporo progredirajuca bolest, tijekom
koje tre¢inu bolesnika nikad nije po-
trebno lijeciti. Kod tre¢ine bolesni-
ka, pak, bolest progredira u nekom
periodu nakon dijagnoze te zahtijeva
lijecenje. Konacno, tre¢ina bolesnika
zahtijeva lijecenje odmah po postavl-
janju dijagnoze. Uobicajeni kriteriji za
pocetaklijecenja su insuficijencija nor-
malne hematopoeze, brza progresija
tumorske mase, odnosno izraZeni
simptomi bolesti.

Desetlje¢ima je kemoterapija bila jedi-
na opcija za oboljele od KLL-a. Temelj
kemoterapije pociva na alkiliraju¢im
agensima, kao §to su klorambucil ili
ciklofosfamid te na purinskim analozi-
ma, kao $to su fludarabin ili pentosta-
tin. Za bolesnike koji su bili prestari ili
loseg opceg stanja, radi ¢ega kemoter-
apijsko lijecenje nije dolazilo u obzir,
jedina opcija bila je potporna skrb. Prvi
veliki napredak u lije¢enju KLL-a bilo
je uvodenje imunoterapije kao potenci-
jalnog rjesenja u lije¢enju bolesnika s
KLL-om. Pod pojmom imunoterapije,
rijec je o lijekovima koji mehanizmom
djelovanja ciljaju specifi¢na obiljezja
na tumorskim stanicama, kao $to su
CD 20 ili CD 52, te djeluju iskljucivo
na njih. Trenutno na trzitu postoje
tri dostupna anti CD 20 monoklonska
protutijela. Prvu generaciju monoklon-
skih protutijela predstavlja rituksimab,

kimeri¢no anti CD 20 protutijelo. Rit-
uksimab je dobro ispitan, dokazano
ucinkovit i koristi se kao standardna
prva linija lijec¢enja, u kombinaciji s
kemoterapijom (fludarabin i ciklofos-
famid) kod mladih bolesnika dobrog
opceg stanja. Takoder, koristi se i kao
prva linija u lijec¢enju starijih bole-
snika u kombinaciji s alkiriraju¢im
agensima, kao $to su bendamustin
ili klorambucil. Izbor terapije ovisi o
opc¢em stanju bolesnika i komorbid-
itetima. Druga generacija anti CD 20
monoklonska protutijela su dva lijeka,
ofatumumab i obinutuzumab. S obzi-
rom na dokaze iz klinickih ispitivanja,
aktualna standardna prva linija lijecen-
ja starijih bolesnika sa komorbidite-
tima je kombinacija obinutuzumaba
i klorambucila'. Sva tri opisana anti
CD 20 monoklonska protutijela imaju
Cetiri mehanizma djelovanja, koji su
viSe ili manje izrazeni, a to su: direktna
citotoksic¢nost, aktivacija makrofaga,
citotoksi¢nost ovisna o komplementu i
citotoksi¢nost ovisna o protutijelu. Na-
kon pojave monoklonskih protutijela,
kao idu¢i korak unaprijed u lijecenju
KLL-a, dolazi do razvoja ciljane ter-
apije. Radi se o malim molekulama
¢iji se mehanizam djelovanja temelji
na utjecaju na stani¢ne mehanizme
prezivljavanja. Danas postoje tri lijeka
takvog djelovanja, dostupna za oboljele
od KLL-a. To su idelalisib? koji djeluje
kao inhibitor fosfoinozitol 3 kinaze del-
ta i u Hrvatskoj je dostupan kao prva
linija lijecenja bolesnika s KLL-om i



s postoje¢om 17p delecijom ili p53
mutacijom, kod prethodno lijecenih
bolesnika, refraktornih na terapiju, ili
kod bolesnika u ranom relapsu (unutar
24 mjeseca od zavr$etka prethodne
terapije). Iduca terapija najnovije gen-
eracije lijekova je ibrutinib?, inhibitor
Brutonove kinaze, koji je u Hrvatskoj
dostupan u istim indikacijama kao i
idelalisib. Dok je ibrutinib registriran
kao monoterapija, idelalisib se prim-
jenjuje u kombinaciji s monoklonskim
protutijelom, rituksimabom ili ofatu-
mubabom.

Najnoviju generaciju lijekova ciljane
terapije predstavlja venetoklaks®, po-
tentni inhibitor bcl-2 stani¢nog signal-
nog puta. Lijek je u Hrvatskoj regis-
triran i, u kombinaciji s rituksimabom,
dostupan za lijecenje odraslih bole-
snika koji su primili najmanje jednu
prethodnu terapiju. Kao monoterapi-
ja, venetoklaks je indiciran za lijecen-

je KLL-a u prisutnosti delecije 17p ili
mutacije gena TP53 u odraslih bole-
snika, koji nisu pogodni za lije¢enje in-
hibitorom signalnih puteva B stani¢nih
receptora ili nisu na njega odgovorili.
Takoder, venetoklaks je primjenjiviu
odsustvu delecije 17p ili mutacije gena
TP53 u odraslih bolesnika koji nisu
odgovorili ni na kemoimunoterapiju,
ni na lijecenje inhibitorom signalnih
puteva B stani¢nih receptora.

Sva tri lijeka se dobro podnose, bilo da
se koriste samostalno ili u kombinaciji
sa monoklonskim protutijelima. Treba
napomenuti kako svaki od tih lijekova
ima specifi¢no djelovanje te, samim
time, i svoje specifi¢ne nuspojave. Kod
idelalisiba to su autoimune komplik-
acije u vidu pneumonitisa ili kolitisa te
autoimunog hepatitisa, a kod ibrutini-
ba to je mogu¢nost razvoja fibrilacije
atrija i pojacana sklonost krvarenjima.
S druge, pak, strane, uz venetoklaks se

veze pojava sindroma lize tumora, koji
se obi¢no javlja pri pocetku lijecenja,
stoga je u pocetku njegove primjene
potrebno postupno povecavanje doze.

Za kraj, treba napomenuti da je us-
prkos svim postoje¢im modaliteti-
ma lijecenja, KLL i dalje neizlijeciva
bolest kod koje je sklonost relapsima
¢esta. No, razvoj novih molekula i mo-
gucénost njihovog kombiniranja s mo-
noklonskim protutijelima te uzimajuci
u obzir dostupnu potpornu terapiju,
osobe oboljele od KLL-a danas imaju
visoke izglede za dugotrajnu remisiju
i dobru kvalitetu Zivota.

Reference:

1. Hillman P. Lancet. 2015 May 9;385(9980):1873-83
2. Sazetak opisa svojstava lijeka Zydelig

3. Sazetak opisa svojstava lijeka Imbruvica

4. Sazetak opisa svojstava lijeka Venclyxto

HR-VNCCLL-180039
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BIOSLICNI LIJEKOVI

VECA DOSTUPNOST BIOLOSKE TERAPIJE OBOLJELIMA OD
UPALNIH AUTOIMUNIH REUMATSKIH BOLESTI

Uz Srednjoeuropski reumatoloski
kongres 2018 (CECR) 6. prosinca u
Zagrebu je odrzan regionalni okrugli
stol na temu 'Biosli¢ni lijekovi - pri-
lika za pacijente i zdravstvene sustave
u srednjoj i isto¢noj Europi' na kojem
su sudjelovali renomirani zdravstveni
strucnjaci u podrucju reumatologije
iz Hrvatske i Europe i predstavnici
hrvatske Agencije za lijekove i medi-
cinske proizvode (HALMED).

Raspravljali su o dostupnosti bio-
sli¢nih lijekova i iznijeli podatak da
ih je nekoliko za lije¢enje navedenih
bolesti u posljednjih nekoliko mjeseci
dobilo odobrenje Europske komisije
za stavljanje lijeka na trziste. Kao i
njihovi referentni proizvodi jednako
su indicirani za lijecenje reumatoid-
nog artritisa, psorijaticnog artritisa i
ankiloznog spondilitisa.

Procjenjuje se da u Hrvatskoj od
upalnih reumatskih bolesti boluje oko
70.000 osoba. Obzirom na podatke iz
drugih zemalja 10 posto bolesnika s
tim bolestima kandidati su za biolosku
terapiju. Trenutno se u Hrvatskoj vise
od 3.000 bolesnika lijeci bioloskim
lijekovima, §to znaci da dio nasih
bolesnika ipak ne prima najsuvreme-
niju terapiju. Razlog tome svakako
su i neprepoznati bolesnici $to dovo-
dimo u vezu s manjkom reumatologa,
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ali i cijene bioloskih lijekova. Nema
sumnje da ¢e biosli¢ni lijekovi dopri-
nijeti boljoj dostupnosti bioloske
terapije za ove bolesnike rekao je
prof. dr. Srdan Novak, voditelj Odjela
za reumatologiju i klinicku imunolo-
giju KBC-a Rijeka i potpredsjednik
Hrvatskog reumatolo$kog drustva
Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Predstavnica HALMED-a, dr. vet.
med. Dijana Derganc, predstavila je
postupak znanstvene ocjene i davanja
odobrenja biosli¢nih lijekova, koji se
u Europskoj uniji obavezno provodi
putem centraliziranog postupka
registracije kao i sluzbeno stajaliste
HALMED-a o zamjenjivosti biolos-
kih lijekova.

Na temelju HALMED-ova sluzbe-
nog stajalista biosli¢an lijek i izvorni
bioloski lijek mogu se u lijecenju
pacijenata medusobno zamjenjivati
uz nadzor lije¢nika i pracenje stanja
pacijenta. O prikladnosti zamjene
lijeka za pojedinog pacijenta odlucuje
ordiniraju¢i lije¢nik, koji pacijenta
treba obavijestiti o promjenama i koji
Ce pratiti stanje pacijenta i ishode lije-
¢enja, navela je.

U srednjoisto¢noj europskoj regiji
lijecenje autoimunih bolesti kao $to
je reumatoidni artritis predstavlja
veliki teret za drustvo. U Hrvatskoj je

tako samo u prosloj godini potroseno
priblizno 31 milijun eura na biolosku
terapiju u terapijskim indikacijama
referentnog lijeka. Potencijalna usteda
dolaskom biosli¢nih lijekova mogla bi
biti i do 30 posto $to na temelju nasih
procjena iznosi minimalno oko 3
milijuna eura. To je velika usteda
za zdravstveni proracun zbog Cega
bioloska terapija postaje dostupna
vec¢em broju pacijenata, kazao je Jozef
Belcik, predstavnik Mylana za srednju
i isto¢nu Europu i Njemacku.

Nova studija koju je objavila Europska
komisija IQVIA, iz rujna ove godine, o
udjelu biosli¢nih lijekova, pokazuje da
u zemljama srednje i istocne Europe
dvostruko viSe pacijenata koristi
neophodnu biolosku terapiju zahva-
ljujuci biosli¢nim lijekovima, bez
utjecaja na zdravstveni proracun. To
daje veliku nadu za pacijente koji jo$
uvijek nemaju pristup bioloskoj tera-
piji zbog visokih troskova referentnih
lijekova. Predvida se da ¢e koristenje
biosli¢nih lijekova samo zemljama
EUS5 u razdoblju od 2016. do 2020.
ustedjeti vide od 10 milijardi eura.

U Europi je za lijecenje raznih bole-
sti odobreno vise od 45 biosli¢nih
prozvoda za 15 originalnih bioloskih
lijekova, receno je na panelu.

Sponzorirani ¢lanak
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Pedijatrijski kardiolog s KBC-a Rijeka

prim.mr.sc. NEVEN CACE prvi u Hrvatskoj
zahvat na SRCU IZVEO KROZ PREPONU

normalno raditi.

Dok su se u slucaju atrijskog defekta u
dosadasnjim zahvatima ti defekti zatva-
rali na pregradi izmedu sré¢anih predkli-
jetki i tako zaustavljalo opasno mijesanje
arterijske i venske krvi, kod ventrikul-
skog septalnog defekta zatvaraju se
rupice na zidu izmedu dviju klijetki.

Dakle nije bilo operacije. Operacije rade
kirurzi. Kao intervencijski pedijatrijski
kardiolog napravio sam zahvat s timom
kolega bez kojih to ne bi bilo moguce, jer
je prili¢no kompliciran. U timu za ovakve
zahvate su stalni dr. Ivana Smoljan, kardi-
ologinja i dr. Aleksandar Ovuka, ped.
kardiolog. Naravno da sudjeluju i aneste-
ziolozi, inZinjeri radiologije i med.sestre
raznih profila. Za podrsku sam pozvao i
kolegu dr. Massimo Chessa iz klinike San
Donato iz Milana. Edukacija i pripreme
su trajale punih godinu dana, dr. sc. Cace.

Ovim zahvatom sprjecava se razvoj
plu¢ne hipertenzije kao najteze kompli-
kacije ventrikulskog septalnog defekta.
Postojeci lijekovi olaksavaju tegobe i
produzavaju Zivot, ali u kona¢nici tran-
splantacija i pluca i srca je definitivno
rjeSenje.

Dr. Cace je zahvat izveo na nadin da je
kateter uveo kroz preponu. S jedne strane
kateter je uveo kroz preponsku arteriju,
a s druge strane kroz preponsku venu te
se kateteri koji se vode kroz Zile susre¢u
u tzv. kissing tehnici nakon cega se radi
petlja s jedne strane srca na drugu te se

Pedijatrijski kardiolog prim.mr. sc. dr. Neven Cace iz

KBC-a Rijeka sredinom studenoga prvi je u Hrvatskoj s
timom kolega izveo novi zahvat na srcu kod petero djece.
Zahvaljujuci tom zahvatu djeca nisu trebala na klasicnu
kardiokirursku operaciju u kojoj se otvaraju prsni kos i srce.
Oporavak im je tekao daleko brZe i lakSe, zapravo vec¢ nakon
dva dana izisli su iz bolnice i uz malu paznju sve mogu

kateter pozicionira na sam defekt na zidu
izmedu klijetki i tu postavlja zatvara¢
kojim se zatvori defekt.

Zadovoljan sam kako je sve teklo, sve
je Stimalo. Mogu biti ponosan na moje
kolege u timu i kako smo sve odradili.
Do sada se to radilo na nacin da je to bila
klasi¢na operacija zbog ¢ega je i opora-

KBC-a Rijeke i HZZO-a koji su osigu-
rali potrebnu opremu i materijale ovakvi
zahvati ne bi bili moguc¢i.

Takoder navodi da u rije¢ki KBC dolaze
pacijenti iz ¢itave Hrvatske te da za
normalan rad nedostaje jo§ najmanje
dvalije¢nika. Uz njega u timu radi mladi
subspecijalist pedijatrijske kardiologije
zakojega kaze da moze ve¢ sada preuzeti
dobar dio posla. No, ponavlja da ipak, za
daljnji razvoj pedijatrijske kardiologije
nedostaje bar dva lije¢nika.

Procjenjuje se da se godisnje u Hrvatskoj rodi stotinjak
djece s ventrikulskim septalnim defektom, a zahvatom
perkutanim putem, uz pomoc¢ katetera izbjegava
se klasicni kardiokirurski zahvat i bitno smanjuju
komplikacije kao i duZina oporavka.

vak pacijenta zbog zarastanja prsne kosti
trajao duze. Sada ulazimo Zi¢icama kroz
preponu do srca. Sve pratimo dijaskopski
(rendgenom). Uz to cijelo vrijeme ultra-
zvuénu sondu drzimo u jednjaku paci-
jenta koja nam omogucava da vidimo
gdje moramo zatvoriti rupice na srcu. U
isto vrijeme ezofagealnom ultrazvu¢nom
sondom kontroliramo otpustanje zatvaraca
na pravom mjestu. Od iznimne je vaznosti
sacuvati i neoStetiti aortnu i trikuspidnu
valvulu, kao i tracke tkiva koji se nalaze u
blizini, objasnjava dr. Cace.

Uz iznimnu zahvalnost svojim kolegama
dr. Cace kaze da bez podrske vodstva

Sto se tice opreme navodi da je u zadnjih
nekoliko godina nabavljena, ali da je
prioritetni problem prostor jer su kako
kaze u bolnici na Kantridi stijesteni.

Govore¢i o prijeko potrebnoj eduka-
ciji dr. Cage kaze da su i po tom pita-
nju takoder u zadnjih nekoliko u¢injeni
pozitivni koraci. KBC nekako uspijeva
osigurati novac za edukaciju, a posljed-
njih godina novac za inozemno usavr-
$avanje svojih ¢lanova, kolega lije¢nika,
pogotovo mladih, osigurava i Hrvatska
lije¢nicka komora.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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Vodeci strucnjaci za kronicni GVHD i ostale
poslijetransplantacijske komplikacije u

Zagrebu iz ¢ak 25 drzava

Vodeci strucnjaci za
kronicnu bolest presatka
protiv primatelja
(kronicni GVHD, engl.
Graft-versus-Host
Disease) i ostale
poslijetransplantacijske
komplikacije iz ¢ak 25
zemalja okupili su se
pocetkom studenoga

u Zagrebu, ¢ime je
hrvatska medicina
pozicionirana kao
pozitivan primjer
razvoja struke i vrsne
multidisciplinarne

skrbi o bolesnicima s
kroni¢nim GVHD-om i
ostalim komplikacijama
nakon transplantacije
kostane srzi (maticnih
krvotvornih stanica).

Najprije je od 7. do 8. studenoga na
Institutu Ruder Boskovi¢ odrzan
sastanak na kojem je sudjelo-
valo 40-ak stru¢njaka iz 15 drzava
okupljenih u multinacionalnom
europskom projektu o kroni¢cnom
GVHD-u Europske kooperacije
u znanosti i tehnologiji (COST -
European Cooperation in Science
and Technology), nazvanom Inte-
grirana europska mreza o cGVHD-u
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(Integrated European Network on
Chronic Graft Versus Host Disease
(cGVHD), COST Action CA 17138).
Rije¢ je o nedavno zapocetom medu-
narodnom projektu ¢ija je svrha medu-
narodna suradnja i razmjena znanja i
stru¢njaka iz podruc¢ja cGVHD-a.
Voditeljica projekta je prof. dr. Anne
Dickinson iz Velike Britanije, a medu
15 europskih drzava koje sudje-
luju u projektu predstavnici Hrvat-
ske sudjeluju kao ¢lanovi Upravnog
odbora (engl. Management Commi-
ttee members). To su dr. sc. Magda-
lena Grce (Institut Ruder Boskovié)
i doc. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢
(KBC Zagreb i MEF u Zagrebu), koji

Svake se godine u Europi

i ostalim drzavama
pridruzenim EBMT-u izvede
oko 15.000 aloTKMS-a.

su ujedno i voditelji ili suvoditelji neko-
liko radnih skupina COST-ovog medu-
narodnog projekta o cGVHD-u.

Nakon tog sastanka vrhunski stru¢njaci
hematolozi odrzali su 4. Medunarodni
simpozij o kroni¢cnom GVHD-u, ove
godine po prvi put odrzan zajedno s
Edukacijskim tecajem Radne skupine za
komplikacije transplantacije EBMT-a.
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Na simpoziju koji je zapocet 9. studenoga u Preporodnoj
dvorani Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti okupilo
se viSe od 200 sudionika iz ¢ak 25 drzava iz Europe, SAD-a,
Rusije i drugih zemalja. Uz 22 inozemna predavaca na
simpoziju su sudjelovali i aktualni predsjednik EBMT-a
(prof. Kroger) te dva bivsa predsjednika EBMT-a (prof.
Mohty i prof. Madrigal).

Uvodnim obracanjem simpozij je otvorio doc. prim. dr.
Drazen Pulani¢, nakon cega je program zapoceo preda-
vanjem prof. dr. Stevena Zivka Pavleti¢a iz ameri¢kog
NCI/NIH, koji je govorio o najaktualnijim novostima o
c¢GVHD-u. Program je nastavljen izvanrednom serijom
predavanja vrhunskih eksperata o klinickom dijagnostici-
ranju, terapijskim dosezima i evaluaciji odgovora na tera-
piju, medu kojima prof. Greinix iz Austrije, prof. Wolft
iz Njemacke, prof. Vrhovac iz Hrvatske, prof. Duarte iz
Spanjolske, prof. Halter iz Svicarske, prof. Olivieri iz Italije
i prof. Lawitschka iz Austrije. Profesor Kroger iz Njemacke
predavao je o prevenciji cGVHD-a, prof. Mohty iz Fran-
cuske o mikrobiomu u GVHD-u a prof. Schoemans iz
Belgije o modernim tehnologijama u evaluaciji cGVHD-a.
Domaci predavaci bili su ¢lanovi Multidisciplinarnog tima
za cGVHD. Prof. dr. Ervina Bili¢ predavala je o neurolos-
kim komplikacijama cGVHD-a, doc. dr. Petri¢ek o o¢nom
c¢GVHD-u, prof. dr. Mravak-Stipeti¢ o oralnom cGVHD-u,
dr. sc. Puci¢ Bakovi¢ o glikanima u autoimunosnim bole-
stima i cGVHD-u.

—

Kroni¢ni GVHD je imunosno posredovana
bolest u kojoj transplantat imunoloskim
mehanizmima ,napada“ primatelja i koja
zahvaca brojne organe (oc€i, usta, kozZu,
pluéa, jetru, probavni trakt, lokomotorni
sustav, genitalni trakt).

L -

Doc. prim. dr. Pulani¢ prikazao je pet godina rada Multi-
disciplinarnog tima za lijecenje cGVHD-a KBC-a Zagreb,
a prim. dr. Serventi-Seiwerth, dr. sc. Desnica i doc. dr.
Peri¢ izlozile su zanimljive prikaze slucaja bolesnika s
cGVHD-om.

Iduc¢eg dana 10. studenoga odrzan je i Edukacijski tecaj
Radne skupine za komplikacije transplantacije EBMT-a koji
je obradio druge dijelove iz poslijetransplantacijske skrbi.
Predavali su iznimni stru¢njaci i inozemni predavaci poput
prof. Penacka (Njemacka), prof. Ruutua (Finska), prof. Salo-
ojae (Velika Britanija), dr. Moiseeva (Rusija), prof. Basaka
(Poljska), i drugih.

Doc. prim. dr. sc. DRAZEN PULANIC

Transplantacija krvotvornih maticnih stanica i dalje je jedina
mogucnost izljecenja mnogih hematoloskih bolesti

Unato¢ otkri¢u novih lijekova i velikom napretku hemato-
logije, transplantacija alogeni¢nih krvotvornih mati¢nih
stanica (aloTKMS) i dalje je jedina mogucnost izljecenja
mnogih hematoloskih bolesti s velikim brojem transplan-
tiranih bolesnika. Prema podacima Europskog udruze-
nja za transplantaciju mati¢nih stanica iz krvi i kostane
srzi (European Society of Blood and Marrow Transplan-
tation, EBMT), svake se godine u Europi i ostalim drza-
vama pridruzenim EBMT-u izvede oko 15.000 aloTKMS-a.
Kroni¢na bolest presatka protiv primatelja (eng. chronic
Graft-versus-Host Disease, cGVHD) najvaznija je kasna
komplikacija nakon aloTKMS-a, a javlja se u oko 50 % osoba
nakon aloTKMS-a. Kroni¢ni GVHD je imunosno posre-
dovana bolest u kojoj transplantat imunoloskim mehaniz-
mima ,napada“ primatelja i koja zahvaca brojne organe (o¢i,
usta, kozu, pluca, jetru, probavni trakt, lokomotorni sustav,
genitalni trakt). Bolest sve e$ce nastaje nakon aloTKMS-a,
znacajno utjece na prezivljenje i kvalitetu Zivota transplan-
tiranih osoba i u fokusu je transplantacijske stru¢ne i znan-
stvene javnosti posljednjih godina.
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Osvrt prof. dr. ZIVKA PAVLETICA na simpozij

Ovo je Cetvrti sastanak. Poceli smo 2013., a ovaj je simpo-
zij najveci i prvi put u suradnji s glavnom europskom
organizacijom za presadivanje kostane srzi EBMT-om
— kaze prof. dr. Steven Zivko Pavleti¢ iz National Cancer
Institute, National Institutes of Health (SAD).

Bio je to primjer suradnje kakvih bih volio da imamo
vise, a pogotovo izmedu kolega u Hrvatskoj i nas iz
dijaspore. Potekao sam iz ove sredine, specijalizaciju iz
interne medicine i hematologije zavrsio sam u KBC-u
Zagreb na Rebru, educirao se na vrhunskim ustano-
vama u SAD-u, a sada radim u Nacionalnom institutu
zarak. Kroz moju karijeru sa mnom se rotiralo 25 nasih
hrvatskih stru¢njaka. Neki su na usavr§avanju u SAD-u
bili dulje, kao $to su npr. doc. dr. Drazen Pulanic¢idr. sc.
Lana Desnica. Svi su se vratili u Hrvatsku i to je dobro,
kaze prof. Pavletic.

Prof. dr. Steven Zivko Pavleti¢

Govoredi o suradnji s kolegama u Hrvatskoj prisjetio se
da je prije pet godina sa stipendijom americke vlade u
Hrvatskoj proveo jedan sabbatical.

Za to vrijeme osnovali smo Multidisciplinarni tim za
lijecenje kroni¢cnog GVHD-a i dugotrajnih komplikacija
nakon presadivanja kostane srzi (mati¢nih krvotvor-
nih stanica) od drugih darovatelja. I to je postao vodeci
europski centar, a §to dokazuje i ovako velika posjece-
nost ovog sastanka. Dakle, to je idealan primjer surad-
nje, naveo je prof. Pavleti¢ isticu¢i da je ponosan $to je
sudjelovao u edukaciji kolega iz Hrvatske.

No, dodao je, suradnja medu nama u dijaspori s ovdas-
njim kolegama jos je uvijek premala i, rekao bih, stihij-
ska. Ne postoje razradeni mehanizmi da se zna koga
bi se od nas u svijetu kontaktiralo, tko je gdje, tko iz
Hrvatske Zeli na edukaciju u inozemstvo. Prije neko-
liko godina osnovali smo u SAD-u organizaciju hrvat-
sko-americkih stru¢njaka i sada je Zelimo bolje uhodati.
Na tome je prili¢no angaZiran kolega Mario Skugor, na$
vrhunski lije¢nik u Cleveland klinici. Nadamo se da bi
se takvim pristupom postigla bolja suradnja i da bismo
ovakvih znacajnih simpozija mogli imati sve viSe. Time
bi se omogucilo podizanje akademskog razvoja hrvat-
ske medicine, zadrzavanje stru¢njaka i opcenito jaci
ekonomski razvoj Hrvatske koja ima izuzetnu medi-
cinsku bazu, ali za sada nimalo iskoristenu, zakljucio
je prof. Pavletic.

Multidisciplinarni tim za lijecenje
cGVHD-a u KBC-u Zagreb

U KBC-u Zagreb je 2013. godine
formiran Multidisciplinarni tim
za lije¢enje kroni¢nog GVHD-a
i dugotrajnih komplikacija nakon
aloTKMS-a, koji je vodio prof. dr.
Damir Nemet u suradnji s prof. dr.
Stevenom Zivkom Pavleticem iz
americkog Nacionalnog instituta za
rak (National Cancer Insitute (NCI),
National Institutes of Health (NIH)).
Nakon odlaska prof. Nemeta u
mirovinu, od 2016. Multidiscipli-
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narni tim vodi doc. prim. dr. Drazen
Pulani¢, specijalist internist-hema-
tolog iz KBC-a Zagreb i MEF-a u
Zagrebu. U radu Multidisciplinarnog
tima KBC-a Zagreb danas sudjeluje
vi$e od 30 klinickih i laboratorijskih
struc¢njaka i znanstvenika razlic¢itih
specijalnosti. Formiranjem toga tima
postignut je ujednacen i standardizi-
ran pristup bolesnicima s kroni¢nim
GVHD-om koristenjem najsuvreme-
nijih NIH kriterija, uz detaljne klinicke
ilaboratorijske evaluacije, uz meduna-
rodnu aktivnost, edukaciju i surad-

nju, te uz znanstvenu produkciju koja
se oCitovala znanstvenim projektima
i publikacijama. Medunarodna znan-
stvena i edukativna aktivnost Multi-
disciplinarnog tima rezultirala je i
organizacijom triju vrlo uspje$nih
medunarodnih simpozija o kroni¢nom
GVHD-u odrzanih u Zagrebu (2013,
2015.12016. godine), dok se ove godine
u studenome odrzao 4. Medunarodni
simpozij o cGVHD-u u Zagrebu, sada
po prvi put zajedno s Edukacijskim
te¢ajem Radne skupine za komplika-
cije transplantacije EBMT-a.
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Obiljezena 20. obljetnica referentnog centra za tumore prostate

MJESEC STUDENI POSVECEN
muskom zdravlju — Movember
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U povodu mjeseca
studenoga posvecenog
,muskom zdravlju“
(Movember), u KBC-u
Sestre milosrdnice
obiljeZena je 20-ta obljetnica
postojanja struchog i
znanstvenog djelovanja
Referentnog centra za
tumore prostate.

Taj Centar pri Klinici za urologiju dje-
luje od konca 1998. uz relicenciranje
Ministarstva zdravstva. Utemeljio
ga je doc. dr. sc. Ivan Kralji¢, tadas-
nji predstojnik Klinike za urologiju.
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Radi se o bolnici s najduljom tradici-
jom u Zagrebu i jednim od prvih Re-
ferentnih centara u hrvatskoj medici-
ni uopce. Kasniji predstojnici Klinike
prof. dr. sc. Ognjen Kraus i prof. dr. sc.
D. Trnski njegovali su brigu za Centar
i sve njegove aspekte stru¢nog, znan-
stvenog, kadrovskog, organizacijskog
te publicistickog napretka.

Djelatnici Centra, vodeni sadasnjim
predstojnikom Klinike prof.dr.sc. Bo-
risom Ruzi¢em, ovu su znacajnu go-
disnjicu svecano obiljezili prigodnim
stru¢no-znanstvenim simpozijem s
temom - ,,Tumori prostate. Simpo-
ziju su nazo¢ili i ravnatelj KBC Sestre
milosrdnice prof.dr.sc. Mario Zovak,
predstojnik Klinike za urologiju KBC

Zagreb prof.dr.sc. Zeljko Kastelan,
predstojnici drugih klinika i zavoda te
svih uroloskih kuca iz cijele Hrvatske.
Tom prilikom pregledno je prikazana
20 godis$nja aktivnost i postignuti re-
zultati djelatnika Centra.

Uz tu prigodu publiciran je i suple-
ment periodike Acta Clinica Croatica
koja je indeksirana u SCI Expanded i
Medline/PubMed. Sadrzaj suplemen-
ta ¢ine recenzirani struéni, znanstveni
i pregledni radovi djelatnika Klini-
ke za urologiju i suradnika srodnih
medicinskih podruéja - epidemio-
loga, patologa, onkologa i radiologa.
Navedeni radovi daju uvid u povijest
najstarije uroloske klinike, sve njezine
aktivnosti i rast samog Centra te da-
nasnje stanje kao i perspektive medi-
cinske prakse i znanosti u podrucju
tumora prostate.

Radovi u navedenom suplementu,
pored povijesti i pregleda razvoja sa-
mog Referentnog centra, obuhvacaju
epidemiologiju raka prostate, novije
dijagnosticke mogu¢nosti uvedene u
praksu Klinike za urologiju KBC Se-
stre milosrdinice, napredak i dosadas-
nje rezultate kirurskih i drugih oblika
lije¢enja tumora prostate te usmjere-
nje daljnjih nastojanja na poboljsanju
dosadasnjeg uspjeha.

> PSA test u redovitu rutinsku

praksu premijerno uveden
90-ih godina

Multidisciplinarni princip aktivnosti
djelatnika Centra i vanjskih suradnika
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srodnih medicinskih struka je prak-
sa Klinike i prije samog formalnog
osnivanja i pocetka djelovanja Centra.
Ve¢ u drugoj polovini 80-tih godina
postojala je organizirana suradnja,
u obliku redovitih dnevnih i tjednih
stru¢nih sastanaka urologa (prof.
dr.sc.R. Novak i suradnici) s urolos-
kim radiolozima (prof.dr.sc. D. Ko-
vacevi¢, prim. dr. K. Pavlekovi¢, prof.
dr.sc. R.Klarié-Custovié, prof.dr.sc.
M.Marotti, prim.dr.B.Temmer, prim.
dr. J.Smolkovi¢, prim. dr. S.Belina i dr.
J.Malci¢) te specijalistima nuklearne
medicinske dijagnostike (prim.dr. M.
Zigman, prof.dr.sc. K.Kovati¢). Mul-
tidisciplinarnost se najprije temeljila
na izravnoj bliskoj suradnji tadasnjih
urologa (Doc.dr sc.I.Kralji¢) ponaj-
prije s istrazivackim i publicistickim
radom djelatnika suvremene labora-
torijske dijagnostike ( dr.sc. M. Tar-
le). Tako je sredinom 90-tih godina u
redovnu rutinsku praksu premijerno
uveden PSA test, zamijenivsi ranije
laboratorijske testove, $to predstavlja
same korijene onoga $to danas zove-
mo ,rana dijagnostika raka prosta-
te*. U to vrijeme je postojala i bliska
suradnja s citoloskim laboratorijem,
vodenim prof.dr. 7. Znidar&ié, kad se
verifikacija dijagnoze raka prostate

temeljila na citoloskoj aspi-
racijskoj punkciji prostate.
Postupno je ta dijagnostic-
ka metoda, sredinom 90-
tih godina zamijenjena
histoloskom verifikacijom
uvodenjem tehnike biop-
sije prostate (doc.dr.sc. I.

Kralji¢, prof.dr.sc. M. Be- I
licza, prim.dr.sc. A. Relji¢).
Uvodenje tehnike biopsije
prostate vodene transrek-

I Worepees Boand off rskagt
RS BENCY TRAINING PROGRAMME
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talnim ultrazvukom zna-
¢ajno je zblizilo suradnju
urologa i patologa otvo-
rivéi vrata nadolazecoj
vrlo plodnoj stru¢noj, znanstvenoj i
publicistickoj aktivnosti obje struke.
Takvoj neformalnoj, ali plodnoj, su-
radnji daljnji poticaj dali su patolozi
paje u tradiciju usla i redovita tjedna
klinicko-patoloska konferencija, (pri-
javljena I bodovana od HLK-a) koju
je 1998. utemeljio prof. M. Belicza,
a takvu praksu nadalje su razvijali i
njegovali prof.dr.sc. B. Kruslin i doc.
dr.sc. M. Ulamec sa suradnicima, i to
ne samo na planu tumora prostate
nego na cjelovitom podrucju urolos-
ke patologije, a osobito onkologije.
Pridruzivanjem onkologa (prof.dr.sc.
A. Frobe, prim.dr. M. Jazvi¢, dr. B.

Jaksi¢) su postupno stvoreni uvjeti za
formiranje Multidisciplinarnog tima
koji redovito odrzava stru¢ne tjedne
sastanke, a danas ga ¢ine specijalisti
urolozi subspecijalisti uroloske on-
kologije, onkolozi, radiolozi, pato-
lozi posveceni uroloskoj onkoloskoj
problematici te, po potrebi, nefrolozi,
anesteziolozi, ginekolozi i kirurzi ra-
znih subspecijalnosti.

>0d 2011. Referentni centari
Klinika za urologiju su eduka-
cijski centar certificiran od
Europske uroloske zajednice

Takvim zdruzenim dijagnostickim i
terapijskim djelovanjem Referentni
centar i sama Klinika za urologiju po-
staju 2011. godine edukacijski cen-
tar certificiran od strane European
Board of Urology (EBU) kao jedini
takve vrste u Hrvatskoj zahvaljujuci
osobnom angazmanu doc.dr.sc. I. To-
maskovica na internacionalizaciji dje-
lovanja Centra i pridruzivanju klinike
tijelima Europske unije medicinskih
specijalista (UEMS). Daljnju potvrdu
odrzanja i razvoja kvalitete izvrsno-
sti Centar i Klinika stjecu ponovnom
certifikacijom od strane istog tijela
Europske uroloske zajednice 2017.g.

[4 primarijus dr. sc. ANTE RELJIC
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EUROPEAN LIVER TRANSPLANT REGISTRY

uspjesan model europske znanstvene suradnje

VINCENT KARAM

Centre Hépatobiliaire, Hopital
Paul Brousse, Villejuif, France

Europski registar za trasplantaciju jetre
(ELTR - eng. European Liver Tran-
splant Registry) osnovan 1986. i otada
do danas prikuplja podatke o transplan-
taciji jetre (T7) iz 175 transplantacijskih
centara. Podaci registra predstavljaju
vise od 95% svih europskih podataka
o transplantaciji jetre, usporedujudi sa
sluzbeno objavljenim brojkama.

Upitnik ELT registra sadrzi : indikacije
za TJ, karakteristike primatelja i dari-
vatelja, tehnicke aspekte TJ-a (redici-
rani, split, domino, zivu¢i i nekucajucéeg
srca darivatelji), pocetne i odrzavajuce
protokole imunosupresije, ishode bole-
snika, uzroke smrti ili gubitke presatka.
Grupa stru¢njaka nadgleda standar-
dizaciju i razvoj ovog upitnika. ELTR
je razvio online aplikaciju (Electronic
Data Capture - EDC) za prikupljanje
svih podataka. Web baziran modul
razvijen je kako bi se omogucilo priku-
pljanje podataka u realnom vremenu.
Programska podrska, upitnici, valida-
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cijski postupci i statistike smjesteni su na
centralnom serveru, a pripadajuci centri
pristupaju im putem standardnog internet
preglednika.

ELTR je ugovorio suradnju za razmjenu
podataka s glavnim nacionalnim i inter-
nacionalnim organizacijama za razmjenu
organa: United Kingdom Transplant
Service Support Authority - UK NHS
Blood and Transplant, Spanish Organiza-
cion Nacional de Trasplantes - ONT, Scan-
dinavian Scandiatransplant — SKT, Dutch
Transplant Foundation - NTS, Eurotran-
splant Foundation - ET, French Agence de
la Biomedicine - ABM.

Hrvatska, kao c¢lanica Eurotransplanta
od 2007. godine, aktivno pridonosi regi-
stru podacima iz svoja dva transplan-
tacijska centra. Dva su osnovna izvora
podataka u ELTR-u; 72 % podataka
(63 % centara) dolazi iz organizacija
za razmjenu organa, a 28 % podatka
(37 % centara) izravno su unesli u ELTR
EDC platformu pojedinaé¢ni transplanta-
cijski centri.

Postupak unosa podataka dinamicki je
kontroliran. Podaci su podvrgnuti rutin-
skim kontrolama koje provjeravaju osobito

; Lte h
ELITA

ELTR data source

63% of centers
of LT

68% of centers

potpunost, sadrzaj i raspon. Takoder,
provodi se kontrola unesenih ELTR poda-
taka i podataka sadrzanih u originalnoj
dokumentaciji (npr. povijestima bolesti
pacijenata) putem iznenadnih nadzornih
posjeta translantacijskim centrima. ELTR
nadzori odvijaju se kontinuirano, u pocetku
s 10 slu¢ajno odabranih centara na godinu
do 1999. godine, a otada po pet centara
na godinu. Prilikom nadzora deset posto
datoteka (minumum 20, maksimum 50)
doti¢nog centra provjeravaju se pazeci na
konzistenciju i potpunost podataka. ELTR
se smatra pionirom vanjskog nadzora u
znanstvenim registrima. Rezultati nadzora
centara prezentiraju se na dvogodis$njim
ELTR radionicama, na kojima sudje-
luju svi doprinoseéi centri. Nadzorni
posjeti indikatori su kvalitete podataka i
predstavljaju jedan od stupova ELTR-a.
Ovi rezultati ukazuju da su ELTR podaci
pouzdani te da znanstveni rezultati ELTR-a
daju vjerodostojnu i reprezentativnu sliku
transplantacije jetre u Europi.

ELTR redovito provodi tematske studije
vezane za razli¢ita podrudja transplanta-
cije jetre. Ove studije smanjuju potencijalne
greske, procjenjujudi interakcije izmedu
zbunjujudéih ¢imbenika i identificirajuci

Incliviclual
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neovisne prediktore unutar svih varijabli ELTR-a koje mogu imati
ucinak na ishod. S viSe od 60 radova u ¢asopisima, ELTR je pomo-
gao razviti modele rizika mortaliteta nakon transplantacije jetre.

Zahvaljujudi velikoj kohorti pacijenata, iscrpnosti i kvaliteti poda-
taka te ELTR-ovom dugoro¢nom pracenju, moguce je stvoriti
reprezentativnu sliku transplantacije jetre u Europi. Izmedu 33
doprinose¢ih zemalja jasno da postoje heterogenosti pravilnika

ELTR-ova polugodisnja izvje$¢a sumiraju rezultate u cjelini i
predstavljaju vi$e «zamrznutu sliku» stanja o transplantaciji jetre
nego neku generaliziranu izjavu za Europu. Istovremeno, ELTR
ostaje jedinstven entitet koji omogucuje izradu ovakve statistike,
sposoban dati globalnu sliku europskog iskustva i pomo¢i u iden-
tificiranju vaznih trendova koji ¢e voditi budu¢u praksu.

[4 prevela ANNA MRILJAK

i postupaka.

20. jubilarna obljetnica
Medicinskog fakulteta u Osijeku

Dekan prof. JURE MIRAT dodjeljuje
povelju akademiku ZVONKU KUSICU

Medicinski fakultet Sveucilista Josi-
pa Jurja Strossmayera u Osijeku pro-
slavio je 23. studenoga 20. obljetnicu
osnivanja, a na prigodnoj svecanosti
predstavljen je dosadasnji rad te utje-
caj Fakulteta na razvoj zdravstvenog
sustava na podrudju isto¢ne Hrvatske.

MEF u Osijeku najmladi je medicinski
fakultet u Hrvatskoj. Nakon 19 godina
djelovanja osjeckog Studija medicine
pri Medicinskom fakultetu u Zagre-

bu, osnovan je 22.
rujna 1998., a danas
jejedna od 17 znan-
stveno-nastavnih
sastavnica Sveucili-
$ta Josipa Jurja Stro-
ssmayera te jedan
od dvaju fakulteta
iz znanstvenog po-
drucja biomedicine
izdravstva u sastavu
Sveucilista. Fakultet
ima ustrojene 23
katedre, zaposljava
198 djelatnika, a uz
redoviti program za
studente, realizira i znacajan broj pro-
jekata, kongresa, simpozija i tecajeva
trajne edukacije. U pripremi je i osni-
vanje studija medicine na njemackom
jeziku.

Na Fakultetu radi 64 profesora i 45 do-
cenata. Na njemu je diplomiralo 1.175
lije¢nika, a obranjeno je 226 doktor-
skih disertacija.

Danasnji MEF suvremena je ustano-
va koja svoju budu¢nost vidi u inter-
nacionalizaciji, rekao je na prigodnoj
svecanosti dekan prof. dr. Jure Mirat.

Zupan Osjecko-baranjski Ivan Anusié¢

rekao je kako je za izgradnju buduceg
novog KBC-a Osijek iz Europskih fon-
dova osigurano 35 milijuna kuna za
prvu potrebnu projektnu dokumenta-
ciju. U budu¢em KBC-u Osijek pro-
stor ¢e naci i Medicinski fakultet.

Pocetak razvoja suvremene medicine

na osjeckom prostoru bilo je osniva-
nje Varoskog $pitala 1779. u Osijeku,
a nastavljen je izgradnjom nove bol-
nice 1874. naslovljene Huttler-Kol-
hoffer-Monspergerova zakladna bolni-
ca. Godine 1874. osnovano je Drustvo
slavonskih lije¢nika u Osijeku, koje je
1877. objedinilo i izdalo prvi znan-
stveno-strucni ¢asopis u Hrvatskoj
"Glasnik Druztva slavonskih lie¢nika".
Osjecka bolnica odigrala je znacajnu
ulogu ne samo u pruzanju zdravstvene
zadtite na podrudju isto¢ne Hrvatske,
ve¢ i u opéem razvoju zdravstvene za-
Stite, preventivne sluzbe te medicin-
skog prosvjecivanja i izobrazbe medi-
cinskih kadrova. Da bi prerasla iz opée
u klini¢ku ustanovu i iz Klini¢ke bolni-
ce uKBC, bilo je potrebno osamostaliti
studij osnivanjem samostalnog Medi-
cinskog fakulteta koji ¢e obrazovati
znanstveno-nastavni i stru¢ni kadar.

(4] SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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Deset godina Klinike za plasticnu,
rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

KB-a Dubrava u Zagrebu

Prof. Stanec sa specijalizantima i specijalistima iz bolnica diljem Republike Hrvatske i inozemstva.

Pocetkom Domovinskog rata Vlada
RH preuzima tadasnju Vojnu bolnicu
Dubrava u Zagrebu u zdravstveni
sustav RH. Prvi voditelj Odsjeka za
plasti¢nu kirurgiju postaje doc. dr.
Rudolf Milanovi¢. U sklopu reor-
ganizacije Vojne u Novu bolnicu, a
zatim i KB Dubrava, tijekom 1995. je
za voditelja Odsjeka imenovan doc.
dr. Zdenko Stanec iz KBC-a Zagreb,
iz tima akademika Ivana Prpica. Tije-
kom sljedecih godina Odsjek postaje
Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku
i estetsku kirurgiju MEF-a u Zagrebu,
na kojoj se razvija stru¢na djelatnost
te odrzava dodiplomska i poslijedi-
plomska nastava ¢iji su voditelji kole-
gija prof. dr. Zdenko Stanec, prof. dr.
Rado Zic, prof. dr. Sre¢ko Budi, doc.
dr. Sanda Stanec i doc. dr. Kre$imir
Martic.

Prof. Stanec je, zahvaljuju¢i svojoj
posvecenosti radu i dugogodis-
njoj edukaciji kolega, postao vodeci
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hrvatski stru¢njak za razvoj mikro-
kirurske tehnike za rekonstrukciju
defekta mekih tkiva. Prvije u Hrvat-
skoj rekonstruirao jednjak mikroki-
rurs$kim prijenosom tankog crijeva,
prvi je rekonstruirao dojku mikro-
kirurskim prijenosom DIEP reznja s
trbuha te uveo tehniku biopsije senti-
nel limfnog ¢vora kod melanoma i
raka dojke. Tijekom Domovinskog
rata mikrokirurski je rekonstruirao
na tisuce traumatskih ozljeda trupa i
ekstremiteta. Takoder postaje medu-
narodno priznat stru¢njak za razvoj
nove kirurske tehnike lijecenja raka
dojke, mastektomije s postedom koze
ibradavice (SNSM) te objavljuje cesto
citirani rad ,,Skin and Nipple-Are-
ola Complex Sparing Mastectomy in
Breast Cancer Patients: 15-Year Expe-
rience®, s do tada najduzom svjetskom
klinickom studijom pracenja pacijen-
tica s rekonstrukcijom izgleda dojki.
Na temelju dugogodi$nje suradnje
plasti¢nih, rekonstrukcijskih i estet-

skih kirurga, radiologa, patologa,
citologa, specijalista nuklearne medi-
cine, psihijatara i onkologa, u KB-u
Dubrava formiran je vode¢i hrvat-
ski Tim za multidisciplinarno lijece-
nje raka dojke. Danas se na Klinici
godisnje educira do 30 lije¢nika razli-
¢itih kirurskih subspecijalnosti i kao
u prepoznatom Europskom centru
provodi se specijalisticka edukacija
stranih drzavljana u trajanju od 5
godina. Skrb za pacijente i njihovo
zadovoljstvo provedenim lijecenjem
uvijek je bio imperativ rada Klinike.

Istaknutu ulogu i vaznost u svakod-
nevnom promicanju dostojanstvenog
i odgovornog profesionalnog ponasa-
nja imaju, osim lije¢nika, i ostali vodi-
telji medicinske djelatnosti Klinike:
gl. sestra Mirjana Para¢, voditeljica
operacijske djelatnosti med. sestra
Marina Plantak i administratorica
Marina Mami¢. Na Klinici se izvode
sve vrste operacija iz podrucja plas-

CINGRI FAKULTET
RUENIKAZA PLASTICNT,
REKONSTRUECIJSKU -

|| i ESTETSKU KIRURGIJU _
[, TSG085- S0TH @i

Naslovnica monografije
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ticne kirurgije. Prof. Stanec je podu-
pirao razvoj danas vodecih hrvatskih
stru¢njaka na podru¢ju mikroki-
rurske rekonstrukcije dojke i Sake
(prof. dr. Rado Zic), estetske kirur-
gije i lijecenja rana (prof. dr. Srecko
Budi), rekonstrukcije defekata
trbusne stjenke, kirurskog lijecenja
bolesti tetiva i kostiju Sake (doc. dr.
Zlatko Vlaj¢i¢), lijecenja melanoma
i rekonstrukcije defekta prsne kosti
(dr. sc. Franjo Rudman), rekonstruk-
cije traumatskih ozljeda ekstremiteta
i lijeenja sarkoma (doc. dr. Kresimir
Marti¢ i dr. Bozo Gorjanc) te rekon-
strukcije dojke (doc. dr. Sanda Stanec,
dr. Zeljka Roje i dr. Rebeka Held).
Klinika redovno sudjeluje u organi-
zaciji kongresa plasti¢ne, rekonstruk-

cijske i estetske kirurgije, simpozija
protokola ,,Klinicke smjernice lijece-
nja i pracenja melanoma“i ,, Klinicke
smjernice za onkoplasti¢no lije¢enje
raka dojke*. Takoder provodi tecajeve
trajne edukacije medicinskog usavr-
$avanja Hrvatske lije¢nicke komore:
“Kirurgija dojke”, “Abdominoplastika’,
“Pomladivanje bez skalpela”, “Osnove
mikrokirurgije”, “Rane - principi
i postupci lijecenja’, “Novi $ivaci
materijali” i “Transplantati i lokalni
reznjevi". Pojedini tecajevi imaju
20-godi$nju tradiciju uzastopnog
odrzavanja, sto predstavlja najduzu
tradiciju odrzavanja kontinuirane
godisnje edukacije u Hrvatskoj.

Klinika je danas Referentni centar za
plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku

kirurgiju dojke i kirurgiju $ake Mini-
starstva zdravstva RH i certificirani
EBOPRAS-ov Europski edukacijski
centar za plasti¢nu, rekonstrukcijsku
i estetsku kirurgiju.

U sklopu obiljezavanja 10 godina od
utemeljenja Klinike, u KB-u Dubrava
je 26. rujna predstavljena monogra-
fija ,Klinika za plasti¢nu, rekon-
strukcijsku i estetsku kirurgiju 2008.
do 2018.“ prof. Staneca i suradnika.
Cilj monografije je sacuvati od zabo-
rava razvoj plasti¢ne, rekonstrukcij-
ske i estetske kirurgije u Hrvatskoj i
prikazati hvalevrijedan put stvara-
nja vrhunske organizacijske i stru¢ne
znanstvene institucije.

ZELJKA ROJE, dr. med.

Tecaj plasticne kirurgije ocnih
adneksa u KBC-u Sestre milosrdnice

[ OGNJEN ZRINSCAK, spec. oftalmolog

U organizaciji Klinike za o¢ne bolesti
KBC-a Sestre milosrdnice odrzan je
10. studenog Tecaj plasti¢ne i rekon-
struktivne kirurgije o¢nih adneksa u
prostorijama O¢ne klinike. Nit vodilja
ovog tecaja, petog po redu, bio je prak-
ti¢ni rad na zivotinjskim modelima pod
budnim okom subspecijalista kirurgije
vjeda i orbite. Tecaj je okupio 11 pola-
znika, $to domacih, $to stranih speci-
jalizanata. Nakon jutarnje pozdravne
rije¢i predstojnika Klinike prof. Zorana
Vatavuka uslijedila su predavanja nakon

kojih je slijedio prakti¢an rad na zivo-
tinjskim modelima. Tim prokusanih
predavaca s Klinike, koji je ukljuéivao
doc. dr. sc. Ivanku Petric Vickovi¢, prim.
dr. sc. Valentinu Lacmanovi¢ Loncar te
dr. Ognjena Zrin$¢aka pod vodstvom
prof. Renate Ivekovi¢, omogucio je in-
dividualan pristup svakom polazniku
tecaja. Kroz prakti¢an rad prenosila su
se osnovna znanja o kirur$kim materi-
jalima, tehnikama $ivanja i metodama
rekonstrukcije. Uz pauzu za rucak, vri-
jedni polaznici nastavili su s radom do
kasnog poslijepodneva, kad je zavr$etak
tecaja obiljezen predajom diploma uz
pjenusac i zajednickom fotografijom
sretnih polaznika.

Polaznici tijekom prakticnog dijela vjezbi na
Zivotinjskom modelu
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CELIJAKIJA I PROJEKT
FOCUS-IN-CD

Inovativna, prema bolesniku usmjerena zdravstvena skrb — uspostava

snazne srednjoeuropske zdravstvene mreze za oboljele

Celijakija je kroni¢na sustavna autoi-
munosna bolest od koje boluje od 1 do
3 % stanovnistva svih dobnih skupina.
Utvrdeno je da se u razvijenom svijetu
dijagnoza celijakije postavlja sa zakas-
njenjem od deset i vi$e godina te da
80 % oboljelih ostaje nedijagnosti-
cirano ili ima postavljenu pogresnu
dijagnozu. Klini¢ka slika celijakije se
posljednjih godina promijenila, tako
da su Cesti blagi i asimptomatski oblici
bolesti. S obzirom na to da je jedino
dostupno lije¢enje stroga dozivotna
bezglutenska prehrana, kvaliteta
Zivota oboljelih znacajno je narusena.
Nedijagnosticirana i/ili nelijecena
bolest povezana je s velikim brojem
teskih komplikacija i komorbiditeta,
$to se odrazava na pojedinca, sveu-
kupno stanovnistvo, a ina cjelokupni
zdravstveni sustav. Nedovoljno znanje
zdravstvenih djelatnika svakako
pridonosi kasnjenju u postavljanju
dijagnoze, a postojeca skrb o obolje-
lima je nedostatna pa ¢esto izanema-
ruje bolesnikove potrebe.

Glavni je cilj projekta Focus-IN-CD
uspostava bliske mreze zdravstvenih
usluga u Srednjoj Europi za oboljele
od celijakije. Pun naziv projekta je
»Inovativna, prema bolesniku usmje-
rena zdravstvena skrb - uspostava
snazne srednjoeuropske zdravstvene
mreze za oboljele od celijakije”. Njime
se naglasavaju problemi u skrbi ovih
bolesnika, usredoto¢uje se na inova-
tivne mogucnosti u javnom sektoru te
na bolje ukljucivanje novih spoznajau
zdravstveni sustav. Krajnji cilj je uspo-
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stava sveobuhvatnog lijec¢enja te pribli-
Zavanje zdravstvenog sustava bolesniku.

Projekt Focus-IN-CD podrzava Europ-
ski fond za regionalni razvitak — Interreg
Central Europe. Provedba projekta zapo-
Celaje u lipnju 2016. i zavr$ava u svibnju
2019. Projekt partneri su opéina Mari-
bor, KBC Maribor, E-institut — Institut za
projektno savjetovanje iz Ptuja, Klinika

Ludwing-Maximilian Sveu¢ili$ta u Miinc-
henu, Dje¢ja bolnica HeimPal iz Budim-
peste, Sveudiliste u Trstu, Znanstveno
istrazivacki institut za majku i dijete Burlo
Garafolo iz Trsta, K Rijeka, Udruga obolje-
lih od celijakije Primorsko-goranske Zupa-
nije, Drustvo za celijakiju iz Budimpeste,
Zaklada za zdravlje djece iz Miinchena te
Primorsko-goranska Zupanija.




IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

U sklopu projekta analizirali smo
upitnike razaslane lije¢nicima diljem
Hrvatske kako bismo procijenili
njihovo znanje o ovoj bolesti. Rezultate
poznavanja ove bolesti medu zdrav-
stvenim djelatnicima u nasoj zemlji i
usporedbu s onima drugih zemalja koji
sudjeluju u ovom projektu prikazali
smo na 13. Kongresu Hrvatskog pedi-
jatrijskog drustva odrzanom u listo-
padu 2018. u Sibeniku. Kako planiramo
nastavak istrazivanja, jos uvijek mozete
ispuniti ovaj upitnik na stranici https://
www.surveymonkey.com/r/Q2Focus-
IN-CD-CRO. Radi procjene trenutne
medicinske skrbi za ove bolesnike u
nasoj zemlji i drugim zemljama Srednje
Europe, analizirano je i koliko oboljeli
znaju o svojoj bolesti, kao i njihova
medicinska dokumentacija.

Na temelju dobivenih rezultata, uz
svjesnost o potrebi razvoja novih
nacina stjecanja znanja, razvijeni su
alati za e-ucenje, e-ucenje za zdrav-
stvene radnike (te) i e-ucenje za bole-
snike. U tijeku je izrada ICT aplikacije
za zdravstvene djelatnike kao pomo¢
u svakodnevnoj klini¢koj praksi.
E-ucenju za bolesnike na hrvatskom
jeziku moZete pristupiti putem stra-
nice www.sveocelijakiji.hr, dok je

MYL-BR-12/18-05-HR, prosinac 2018.

e-ucenje za zdravstvene djelatnike na
engleskom jeziku jos uvijek u izradi (a bit
¢e dostupno na istoj adresi). Na stranici
http://www.interreg-central.eu/Content.
Node/Focus-IN-CD.html, osim informa-
cija o projektu, mozete pogledati film o
bezglutenskoj kuhinji te preuzeti bro$uru
za zdravstvene djelatnike, koja ukljucuje i
smjernice za postavljanje dijagnoze.

Putem medija (T'V i radio emisije, javna
glasila) upoznajemo i nastavit ¢emo
upoznavati javnost s ovom bolesti. Bili
smo prisutni na nekolicini javnih doga-
daja, kao $to su Medunarodna karneval-
ska povorka u Rijeci, jedrili¢arska regata
Fiumanka, manifestacija No¢ istrazi-
vaca itd., gdje smo sugradane i njihove
goste upoznali s Projektom. Napisana je
brosura za novo dijagnosticirane bole-
snike za upoznavanje s ovom kroni¢nom
bolesti, a u tisku je i kuharica za pomo¢
u prvim danima privikavanja na bezglu-
tensku prehranu.

KBC Rijeka sudjeluje u dva od ukupno
10 pilot projekta koji se provode u sklopu
ovoga medunarodnog. U suradnji s
Udrugom za celijakiju Primorsko-go-
ranske Zupanije u tijeku je probir na
celijakiju u osnovnim skolama. Tako-
der analiziramo vaznost biomarkera u
postavljanju dijagnoze i pracenju pridr-

Zavanja bezglutenske prehrane.

Nadamo se da ¢emo pomocu tog
Projekta uspjeti pro$iriti znanje o ovoj
bolesti medu stanovni$tvom, oboljelima
i zdravstvenim djelatnicima. Alati za
e-ucenje ucinit ¢e ucenje brzim, kvali-
tetnim i lako dostupnim. Bro$ura za bole-
snike i kuharica zasigurno ¢e na¢i mjesto
u ambulantama i domovima oboljelih.
Pilot projekti ¢e, nadamo se, prosiriti i
uvesti neke nove metode u skrb o obolje-
lima, tj. pravovremeno otkriti one koji ne
znaju da su oboljeli. Sve ovo vodi glav-
nom cilju - izradi sveobuhvatnog modela
skrbi o oboljelima od celijakije koji ¢e se
mod¢i primijeniti i u drugim uvjetima te
za druge kronic¢ne bolesti. Vas interes
i angazman nam u tome moze uvelike
pomoci.

Sve informacije o projektu dostupne su
na stranici http://www.interreg-central.

eu/Content.Node/Focus-IN-CD.html,
kaoina Facebooku i Twitteru.

Na nasu e-mail adresu focusincd.kbcri-
jeka@gmail.com mozZete nam se obratiti
za pitanja i/ili prijedloge.

Prof. dr. Goran Palcevski i ostali ¢lanovi
tima iz projekta FOCUS-IN-CD

goran.palcevski@medri.uniri.hr

’Hutiom _.

otopina za injekciju
u napunjenoj brizgalici

adalamumab

[IMMylan

Better Health
for a Better World
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SPONZORIRANI CLANAK

Analiza prijedloga Drzavnog
proracuna Republike Hrvatske za
2019. godinu i prijedloga financijskog
plana HZZ0-a u 2019. godini

AUTOR: IVAN MARKOTIC, dipl. oec.,
pomocénik ravnatelja za financijske
poslove KBC-a Sestre milosrdnice

Dana 9. studenog 2018. godine Vlada
Republike Hrvatske je na 124. sjed-
nici raspravljala o Nacrtu prijedloga
Drzavnog proracuna za 2019. godinu
i projekciju za 2020.12021. godinu. Uz
tu je tocku prikazan prijedlog financij-
skog plana Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje za 2019. godinu s
predvidanjima za 2020.12021. godinu.
S gledista financiranja zdravstvenog
sustava u Republici Hrvatskoj ta su dva
dokumenta glavna smjernica poslo-
vanja cijeloga zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske u sljede¢im godi-
nama te zdravstvenih ustanova kao
osnovnih sastavnica. Izlaskom Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osigura-
nje iz sustava DrZavne riznice novac
iz prikupljenih doprinosa za zdravstvo
preusmjeren je iz Drzavnog prora-
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¢una u Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje.

> Poslovanje zdravstvenog sustava
u 2018.

Prije razrade pojedina¢nih stavki
prijedloga Drzavnog prorac¢una te
prijedloga financijskog plana Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje
u 2019. godini moramo jo$ jedanput
istaknuti klju¢ne znacajke tekuce 2018.
godine te zakonske promjene koje ¢e
financijski znatno utjecati na poslo-
vanje zdravstvenog sustava u 2019.
godini. Sustav financiranja zdrav-
stvenog sustava Republike Hrvatske
mozemo definirati kao kombinaciju
Bismarckova i Beveridgeova sustava
s obzirom na to da je izvor stjecanja
glavnine prihoda upravo doprinos za
zdravstveno osiguranje prema modelu
medugeneracijske solidarnosti, ali
postoji i dio prihoda ostvaren prije-
nosom sredstava iz Drzavnog prora-
¢una. S obzirom na receno, jasno je
da glavnina prihoda zdravstvenog
sustava Republike Hrvatske, Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osigura-
nje, ovisi o parametrima gospodarskog
rasta te o stopi zaposlenosti. Upravo
je povecani priljev sredstava Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje
u 2018. iz te svrhe bio vazan za pozi-
tivno poslovanje Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje za prvih devet
mjeseci ove godine. Naime, prihod od

doprinosa je za prvih devet mjeseci
2018. godine u usporedbi s istim
razdobljem 2017. godine porastao
za Cak 4,08 % ili 582 milijuna kuna.
Uz to povecanje prihoda Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje iz
doprinosa za zdravstvo, u istom je
razdoblju povecan prihod iz Drzavnog
proracuna i to za 375 milijuna kuna u
odnosu prema 2017. godini. Ukupno
povecanje prihoda Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje u proma-
tranom je razdoblju vise od milijardu
kuna. Taj je rast prihoda popracen
i rastom rashoda od 694 milijuna
kuna, na osnovi ¢ega zaklju¢ujemo
da je Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranja nastavio pozitivan trend u
poslovanju i u 2018. godini. Ukupni
ostvareni viSak u poslovanju Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje
za prvih devet mjeseci 2018. godine
iznosi 668 milijuna kuna. Pretpostav-
ljah se da ce taj visak biti iskoriSten za
podmirenje manjkova iz prethodnih
razdoblja, ali i za korekcije prihoda
bolnickih ustanova koje neprekidno
posluju s manjkom prihoda i stva-
raju nove dospjele obveze. Negati-
van trend u poslovanju bolnic¢kih
ustanova ponajvise je stvoren zbog
neekonomski valoriziranih prora-
¢una dijela bolnica te zato $to vecina
bolnica svojim radom i fakturiranom
realizacijom znatno nadmasuje zadane
mjesecne proracune.



Prihod Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje I. - IX. 2017. i 2018.
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Izvor: Lucijan Vukeli¢, Poslovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, UPUZ,

Opatija, listopad 201

Rashodi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje I. - IX. 2017. i 2018.

Rashodi I - 1X. 2017. i 2018.

Rashodi - izdaci
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Izvor: Lucijan Vukeli¢, Poslovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, UPUZ,

Opatija, listopad 2018.

> Analiza prijedloga financijskog
plana Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje u 2019. godini

U skladu s izmjenama Zakona o do-
prinosu i povecanju stope doprinosa
za zdravstvo s 15 % na 16 % te s pro-
mjenama drugih stopa na placu, spo-
menuta ¢e zakonska izmjena izravno
utjecati na financijski plan Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje u
2019. godini pa tako i na poslovanje

cijeloga zdravstvenog sustava. Iz pri-
jedloga financijskog plana vidljivo je
planirano da ukupni prihodi Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osigura-
nju porastu na 25.834.400.000 kuna
u 2019. godini, $to je porast za 8,28
% ili 1.975.073.000 kuna u uspored-
bi s izvornim planom u 2018. godi-
ni. Taj je rast ponajprije iskljuciva po-
sljedica navedenih promjena Zakona
o doprinosima te posljedica ocekiva-

nog nastavka gospodarskog rasta u
idu¢im godinama. Takoder moramo
ustvrditi da na spomenuti rast priho-
da Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje nece utjecati povecani pri-
hod od prijenosa novca iz Drzavnog
proracuna. Navedeni iznos prijeno-
sa financijskih sredstava iz Drzavnog
proracuna, u skladu sa Zakonom o
obveznom zdravstvenom osiguranju,
jo$ je jedna od ,vru¢ih” tema u me-
dijima pa tako i u raspravama Mini-
starstva zdravstva (Hrvatskog zavo-
da za zdravstveno osiguranje) i Mi-
nistarstva financija. U obrazlozenju
donosenja toga financijskog plana za
2019. godinu zakonodavac sam kaZe:

Prema predlozenom fiskalnom
okviru za iduce plansko razdoblje,
za prihode Zavoda vazna je predlo-
zena izmjena Zakona o doprinosima
u dijelu u kojem se predlaze ukidanje
stope doprinosa za slucaj ozljede na
radu od 0,5 % uz istodobno poveca-
nje stope doprinosa za obvezno zdrav-
stveno osiguranje s 15 % na 16,5 %.
Tom ¢e se mjerom znatnije povecati
prihodi od doprinosa koji ¢ine 80 %
ukupnih prihoda. Uzimaju¢i u obzir
navedeno, a u skladu s fiskalnim okvi-
rom za iduce trogodi$nje razdoblje
utvrdenim Smjernicama ekonomske
i fiskalne politike za razdoblje 2019.
- 2021., u drzavnom proracunu za
2019. i projekcijama za 2020. i 2021.
na razdjelu Ministarstva zdravstva,
stavci transfer prora¢unskih sred-
stava Hrvatskom zavodu za zdrav-
stveno osiguranje planiran je iznos od
2.600.000.000

» Struktura rashoda Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje
prema prijedlogu financijskog
plana za 2019. godinu

U nastavku ovog ¢lanka obradit ¢emo

strukturu rashoda Hrvatskog zavoda

za zdravstveno osiguranje definiranu
financijskim planom te komentirati
klju¢ne promjene odredenih rasho-

dovnih stavki u odnosu prema 2019.

Prije daljnje analize vazno je napome-
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Prijedlog financijskog plana Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u 2019. godini te projekcija za 2020. i 2021. godinu

1. OPCI DIO
A.RACUN PRIHODA I RASHODA

lzvrienje
2017.

Indeks Prajekeija Indeks Projekeija Indeks

‘
Planza 2009 1 3010/ 18 | planaza 2020, | 2020019 | plana za 2020 | 2020720
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23.720.991.565| 23.713.758.911 25,654.9]?.0llﬂ| 108,19) 26.108.985.500| 101,77 26.495.250.000| 101,48
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146.048.089

180.083.000| 123,30 190.889.500]| 106,00 110.125.000( 57,69

UKUPNI RASHODI

23.736.374.074] 23.859.807.000 25,835.“00.0llﬂ| 108,28 26.299.875.000] 101,80( 26.605.375.000| 101,16

RAZLIKA - VISAK /| MANJAK -83.027.904

0 n| | 0 0

Izvor: https://vlada.gov.hr

nuti da se sredstva Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje koriste za sljedece svrhe:

1. zdravstvenu zastita obveznoga zdravstvenog osigura-
nja i zadtitu zdravlja na radu

2. naknade placa privremene nesposobnosti za rad zbog
priznate ozljede na radu i profesionalne bolesti te
naknade za redoviti rodiljski dopust

3. dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Cak 94,4 % ukupnih sredstava definiranih prijedlogom finan-
cijskog plana Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za
2019. godinu odnosi se na sredstva za zdravstvenu zastitu iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja i zastite zdravlja na radu.
Opséirnija ¢e analiza obuhvatiti upravo rashodovne stavke te
kretanja planiranih vrijednosti u dvjema usporedenim godi-
nama. S obzirom na to da se na istoj sjednici Vlade Republike
Hrvatske donosila i odluka o rebalansu Drzavnog prora-
¢una za 2018. godinu te da je njime ,,zahvacen” i financijski
plan Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i njegove
rashodovne stavke, u nastavku ¢emo usporediti nove predlo-
zene veli¢ine u2019. godiniss ,izvornim’, j. ,,nerebalansira-
nim” financijskim planom Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje u 2019. godini.

Pojedine dijelove zdravstvene zastite i njihova kretanja obja-
snio je donositelj financijskog plana Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje za 2019. godinu na sljedeci nacin:

> A 1029 Primarna zdravstvena zastita

Za aktivnost Primarna zdravstvena zastita u 2019. godini
ukupno je planirano 4.130.000.000 kn ili 2,34 % viSe od plani-
ranih sredstva u 2018. godini. Na primarnoj razini zdrav-
stvene zastite sredstva se planiraju za petnaest djelatnosti. Za
svaku djelatnost utvrduje se godi$nja vrijednost standardnog
tima prema propisanim standardima vezanima za kadrovsku
strukturu tima, tehnicke i prostorne standarde te za ostale
standarde utvrdene za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
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Vrijednost zdravstvenog standarda iskazuje se putem godis-
nje novcane vrijednosti standardnog tima za odredenu djelat-
nost, a izracun se temelji na prosje¢nim vrijednostima, i tou
dijelu koji se odnosi na pla¢u utvrdenu u skladu sa zakonskim
propisima, a u dijelu koji se odnosi na ostale troskove prema
prosjeku stvarnih troskova odredene djelatnosti. Pod ostalim
troskovima podrazumijevaju se troskovi za lijekove i sani-
tetski potro$ni materijal, energiju, komunalne usluge, tros-
kovi informatizacijskog sustava, troskovi rezijskog osoblja,
trosak goriva za odlazak u ku¢ne posjete, trosak stru¢nog
usavrsavanja i slicno. U Cetirima osnovnim djelatnostima
PZZ-a - op¢a obiteljska medicina, zdravstvena zastita djece
predskolske dobi, zdravstvena zastita Zena i dentalna zdrav-
stvena zastita (polivalentna) planira se hladni pogon i glava-
rina kao temeljni (fiksni) prihod ordinacije te dodatni prihod
prema mogucéem obavljanju dijagnosticko terapijskih postu-
paka (DTP), uz vrednovanje ispunjenih kriterija u¢inko-
vitosti i kvalitete te ugovorenih dodatnih moguc¢nosti. Za
djelatnost zdravstvene njege u ku¢i bolesnika, koja se placa
prema modelu cijena puta usluga, planira se iznos do utvr-
denoga maksimalnoga godi$njeg izvrsenja (limit). Za ostale
je djelatnosti utvrdena ili glavarina ili godi$nja vrijednost
standardnog tima koja se u Financijskom planu predvida u
iznosu potrebnom za ukupan broj timova utvrden Mrezom
javne zdravstvene sluzbe (u daljnjem tekstu: Mreza), odno-
sno za ukupnu populaciju (ukupan broj osiguranih osoba ili
ukupan broj stanovnika ili ukupan broj djece $kolske dobi i
studenata). S obzirom na potrebu neprekidnoga popunja-
vanja Mreze, za sve djelatnosti primarne zdravstvene zastite
planirana su financijska sredstva pod pretpostavkom da se
ugovore novi timovi.

> A 1032 Bolnicka zdravstvena zastita

Aktivnost Bolnicka zdravstvena zastita je najvaznija dio
u financijskom planu Zavoda. Za nju je u 2019. planirano
9.484.900.000 kn ili 7,40 % vise u usporedbi s planom
u 2018. g. i obuhvaca provodenje bolnicke zdravstvene
zadtite te bolnicke specijalisticko-konzilijarne i dijagno-



sticke zdravstvene zatite. Prema
Mrezi javne zdravstvene sluzbe do
lipnja 2018. godine ugovoreno je 12
791 akutna postelja, 1296 postelja za
produljeno lijecenje te 6381 postelja za
lijecenje kroni¢nih bolesti, kao i poste-
lje/mjesta u sklopu dnevne bolnice. U
sklopu te aktivnosti financiraju se i
najslozeniji postupci transplantacijske
medicine, eksplantacije, intervencijska
kardiologija i interventna neurologija
te potpomognuta medicinska oplod-
nja. Za specijalisticko-konzilijarnu i
dijagnosticku zdravstvenu zastitu u
bolni¢kim zdravstvenim ustanovama
ugovoreno je 3057 specijalistickih
ordinacija i dijagnostickih jedinica,
1000 fizioterapeuta u ambulantnoj fizi-
kalnoj terapiji te 300 000 postupaka
kroni¢ne hemodijalize. To obuhvaca
i sredstva koja Zavod ugovara prema
uputi Ministarstva zdravstva veteran-
skim bolnicama radi osiguravanja
dostupnosti zdravstvene zastite hrvat-
skih branitelja iz Domovinskog rata
i ¢lanova njihove obitelji te preven-
tivne preglede te populacije. Takoder,
prema uputi Ministarstva zdravstva
za provodenje posebnih postupaka
u lijecenju bolesnika oboljelih od
HIV-a i najslozenijih oblika zaraznih
bolesti te obvezu osiguranja priprav-
nosti u slu¢aju epidemije u Republici
Hrvatskoj i u susjednim zemljama
te za Nacionalni respiratorni adultni
ECMO centar zaduZen za organizaciju
stalne pripravnosti, dodatna sredstva
dodjeljuju se Klinici za infektivne bole-
sti Fran Mihaljevi¢. Dodatna sredstva
dodjeljuju se i Klinici za djecje bolesti
u djelatnosti pedijatrijske onkologije i
hematologije za provodenje posebnih
postupaka te najslozenijih dijagnostic-
kih i terapijskih postupaka u lijecenju
djece iz cijele Republike Hrvatske.
Planirana sredstva za bolnicku zdrav-
stvenu zastitu znatno su povecana u
usporedbi s planom u 2018. u skladu
s predvidenim porastom prihoda
Zavoda u 2019. godini. To je u¢injeno
da bi se bolnickim zdravstvenim usta-
novama omogucilo postupno prevla-

davanje financijskih teskoca, kako bi
zbog veceg prihoda od Zavoda mogle
postupno smanjivati dospjele obveze
dobavljac¢ima uz pretpostavku da
smanje svoje troskove.

> A 1034 Posebno skupi lijekovi

Za posebno skupe lijekove u 2019.
godini planirano je 1.400.000.000 kn ili
27,27 % vise u odnosu prema planu u
2018. godini. S obzirom na sve veci broj
novih, inovativnih i skupih lijekova na
listi lijekova te zahtjeve za prosirenje
opsega pokrivanja veceg broja indi-
kacija, o¢ekivano raste i broj pacije-
nata s Popisa posebno skupih lijekova.
Uz nove lijekove bolje je sveukupno
prezivljavanje, a time je i trajanje lije-
¢enja pacijenata dulje. U kona¢nici, to
znadi i ocekivano povecanje troskova
$to je zbog planiranih ve¢ih ukupnih
prihoda Zavoda u 2019. godini i pred-
lozeno. Tijekom 2018. godine na popis
posebno skupih lijekova uvrsteno je 15
novih lijekova u 28 pakiranja. LijeCenje
posebno skupim lijekovima provodi
se u ugovornim bolnickim zdravstve-
nim ustanovama na osnovi odobre-
nja povjerenstva za lijekove bolnicke
zdravstvene ustanove u kojoj se osigu-
rana osoba lijeci. Direkcija Zavoda
utvrduje je li primjena odredenog
lijeka u skladu sa smjernicama utvrde-
nim osnovnom listom lijekova Zavoda
za primjenu posebno skupog lijeka. U
projekciji plana za 2020. godinu za tu
je aktivnost predvideno 1.529.179.500
kn ili za 9,23 % viSe nego u 2019., a za
2021. godinu planirano je 1.719.000.00
kn ili za 12,41 % viSe u odnosu prema
2020. godini.

Nakon pomne razrade rashodovnih
stavki financijskog plana Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje u
podrudju djelatnosti koje kolokvi-
jalno nazivamo ,,direktna zdravstvena
zastita’ moramo spomenuti i podrucje
dobrovoljnoga zdravstvenog osigura-
nja ¢iji predvideni rashodi stagniraju
u idu¢im godinama s projekcijom
rashoda od 1.392.000.000 kuna u 2019.

godini. Kada govorimo o funkcionira-
nju Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje neizbjezno je jos jedan-
put spomenuti svojevrsnu rijetkost
da odredene ,naknade” pripadaju
u podrucje zdravstvenog osigura-
nja, §to zasigurno nije tako u drugim
zemljama Europske unije. Naime, u
financijskom planu Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje planirane
su vise od dvije milijarde kuna za
odredene naknade koje ne spadaju u
»direktnu zdravstvenu zastitu". Zato je
metodoloski ispravno, kada govorimo
o zdravstvenom proracuna te kada se
usporedujemo s drugim zemljama u
izdvajanju za zdravstvo po stanovniku
ili prema udjelu u BDP-u, uzeti u obzir
navedene viSe od dvije milijarde kuna
naknada te kao realan iznos izdvajanja
za zdravstvo prihvatiti isklju¢ivo dava-
nja za direktnu zdravstvenu zastitu,
dobrovoljno zdravstveno osiguranje
te izravno placanje pacijenata.

> Lakljugak

Zaklju¢no mozemo istaknuti zadovolj-
stvo §to ¢e spomenute zakonske izmjene
te pozitivni gospodarski trendovi znatno
utjecati na novi proracun zdravstvenog
sustava i u 2019.godini i u idu¢im godi-
nama. Ponajprije je potrebno istaknuti da
je navedena nova sredstva vazno uloziti
u ,mjesto od najvise vrijednosti za paci-
jenta jer je to u konacnici glavni cilj
postojanja i razvoja zdravstvenog sustava.
Ulaganje u nove inovativne tehnologije,
lijekove, materijale te dodatna edukacija
svim dionicima zdravstvenog sustava
zasigurno ¢e imati dugoroc¢ne pozi-
tivne ucinke na zdravstvene pokazatelje
hrvatskog zdravstva. Takoder, potrebno
je pohvaliti tendenciju povecanja sred-
stava za bolnic¢ku zdravstvenu zastitu,
s obzirom na to da bolnicke ustanove
neprekidno imaju nove gubitke zbog
nedovoljno/neekonomski valorizira-
nih financijskih ogranicenja. Ekonom-
ski stabilan zdravstveni sustav mora biti
dogovoreni ultimativni cilj svih sudio-
nika zdravstvenog sustava te zajednicki
nazivnik svim zdravstvenim politikama.
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Uz Svjetski dan AIDS-a

K ja ,Meni se t ze d diti“
difipanja ,,Menl Sé 10 né moze unogouiti

Svjetski dan AIDS-a, koji
ove godine obiljeZava
30. godisnjicu, svake

se godine u svijetu
obiljezava 1. prosinca
brojnim dogadanjima

i aktivnostima, a
Hrvatska se takoder
pridruZila ovoj globalnoj
akciji.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
(HZJZ) i Hrvatska udruga za borbu
protiv HIV-a i virusnog hepatitisa
(HUHIV) organizirali su kampanju
povodom obiljezavanja Svjetskog
dana AIDS-a pod nazivom “Meni se
to ne moze dogoditi”. Cilj kampanje,
koja se provodila uz podrsku i surad-
nju Ministarstva zdravstva, Grada
Zagreba, Veleposlanstva SAD-a,
ESF projekta ,,Zivjeti zdravo', i broj-
nih drugih partnera i suradnika je
poslati poruku da je vazno na vrijeme
i pravilno prepoznati rizike povezane

E3\orldalDSday

° ﬂSpo!naZdranr g o

Foto: Arian Diskovi¢

Djelatnici HZJZ-a i udruge HUHIV; pisac Bruno Simlesa koji je dosao podrzati
kampanju, i mladi s preventivnim porukama i vizualima kampanje na Cvjetnom trgu u

Zagrebu, 1. prosinca

sa spolnim ponasanjem koji mogu dove-
sti do nezeljenih posljedica i utjecaja na
zdravlje, te dopuniti znanje mladih kako
bi se mogli informirano brinuti o svom
spolnom i reproduktivnom zdravlju.
Mladi Cesto iz razlicitih razloga obra-
¢aju premalo paznje rizicima koji su
povezani sa spolnim zdravljem i misle
da se nezeljene posljedice dogadaju
drugima, dijelom zbog osjecaja nera-

Dr. Tatjana Nemeth Blazi¢, Sonja Njunjié, dr. Ivana Portolan Paji¢ i dr. Marina Poli¢ Vizintin s
preventivnim porukama i vizualima kampanje na Cvjetnom trgu u Zagrebu, 1. prosinca.
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njivosti karakteristicnog za svoju dob,
nedovoljnog znanja, iskustva, nesigur-
nosti. U sredistu kampanje je mobilna
aplikacije ,,Spolno zdravlje”, a koristila
se digitalna komunikacija emotikonima,
koju danasnje generacije mladih razu-
miju i svakodnevno koriste. Na sam
Svjetski dan AIDS-a, 1. prosinca 2018,
na zagrebackom Trgu Petra Preradovica
nalazio se ,,$§ator HUHIV-a“ u kojemu
su stru¢njaci i studenti medicine infor-
mirali zainteresirane gradane o zastiti
spolnog zdravlja, te dijelili edukativno
informativne i promotivne materijale.
Organizirani su i razlic¢iti interaktivni
sadrzaji za posjetitelje, poput fotografi-
ranja s porukama i vizualima kampanje,
na koje su se, uz mlade i ostale gradane,
odazvale i time podrzale kampanju
i javne osobe. Detaljnije o kampanji
mozete procitati na internetskim stra-
nicama www.hzjz.hr.

[4] TATJANA NEMETH BLAZIC




U suradnji s RWE-om od 1. rujna 2017. za sve clanove Komore osigurali smo

najpovoljniju cijenu elektricne energije i plina na trzistu.

BESPLATNO

SAVIETOVANJE ZA USTEDU
ZA CLANOVE HLK

©)

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

@ U kratkom vremenu oclekujte
poziv u kojem cete dogovoriti
termin besplatnog savjetovanja

@ U dogovorenom terminu

\ ocekujte posjet RWE savjetnika
¢ @ Primijenite savjete i ostvarite
| znacajne usStede na potrosnji

struje, plina i vode

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

WE
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SPONZORIRANI CLANAK

HIV- najvecirizik
je neznanje

> lako je terapija za osobe
koje Zive s HIV-om
neusporediva s onom prije
tridesetak godina, ipak je
stigma oboljelih i njihovih
partnerai danas velika i
glavni problem koji im stoji
na putu za normalan Zivot

Iako su lijecenje HIV-a, rezultati i
kvaliteta Zivota oboljelih danas
neusporedivi s onima prije tridese-
tak godina, ljudi koji Zive s HIV-om
se jo§ uvijek nose s velikom
stigmom te bolesti. Najces¢i razlog
tome je nedostatno znanje o samoj
bolesti i danasnjem lijecenju te
nepoznavanje ¢injenice da oni koji
zive s HIV-om i lijece se, ne mogu
prenijeti tu bolest na svoju okolinu
uobicajenim socijalnim kontaktom.

Stoga su izuzetno vaZni napori
zdravstvenih djelatnika i farma-
ceutskih kompanija, koji ve¢ godi-
nama predano rade na svakod-
nevnom poboljSanju zdravstvene
zatite, ali i kvalitete Zivota osoba
koje zive s HIV-om. Odli¢an prim-
jer za to je ViiV Healthcare, speci-
jalizirana kompanija koja proizvodi
lijekove za HIV i 100 posto je
posveena novim, inovativnim
terapijama za HIV.

Kompanija je osnovana 2009.
godine i u vecinskom je vlasnistvu
tvrtke GlaxoSmithKline, uz ostale
dionicare Pfizer i Shionogi. Glax-
oSmithKline se bavi istrazivanjem i
razvojem HIV lijekova vise od 31
godinu i upravo je GSK proizveo i
stavio na trzi$te prvi lijek za HIV.
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ViV

Healthcare

WORKING ON BEHALF OF
ViiV HEALTHCARE IN HIV

ViiV Healthcare i GlaxoSmithKline
u svojim djelovanjima podrzavaju
cilieve UNAIDS-a za ubrzavanje i
poboljsanje prevencije i lijecenja
HIV-a, da se do 2020. godine
dostigne ambicioznih  90-90-90,
odnosno da se dosegne 90 posto
dijagnosticiranih HIV osoba, da se
90 posto ljudi kojima je dijagnosti-
cirana HIV infekcija lijeci antiretro-
virusnom terapijom (ART) te da 90
posto ljudi na antiretrovirusnoj
terapiji ~ postigne  nemjerljivu
koli¢inu virusa u krvi.

Kako isticu vodec¢i lije¢nici za
prevenciju i lijecenje HIV-a, uz $to
ranije otkrice HIV-a, a potom i
lijecenje, nekad zastraSujuca i
smrtonosna infekcija danas je
kroni¢na bolest, zahvaljuju¢i mod-
ernoj medicini i dostupnosti
kvalitetnih lijekova, a najvei rizik je
neznanje. Upoznavanje s HIV statu-
som u §to ranijoj fazi HIV infekcije
je znacajan faktor za zdrav i
kvalitetan Zivot. Stoga je najvaznije
pronaci oboljele i pomo¢i im, ne
samo u lijeCenju, nego i u borbi sa
stigmom i diskriminacijom. U
Hrvatskoj, procjenjuje se, zivi oko
1600 osoba s HIV-om, od ¢ega ih je
1200 u medicinskoj skrbi, dok se
smatra da postoji jo§ oko 400 osoba
koje ni ne znaju da su HIV

pozitivni. Lije¢nici smatraju da bi se
smjer epidemije zaustavio, kada bi
se ukljucile u skrb osobe koje sada
nisu svjesne da su HIV pozitivne.
Postoje razni preventivni i edukaci-
jski programi kojima se nastoji
smanjiti $irenje brojnih spolnih i
zaraznih bolesti, a dobrovoljno i
anonimno testiranje dostupno je u
zajednici te u zdravstvenom
sustavu.

S druge strane, medu epidemi-
oloskim podacima u Hrvatskoj,
razloge za optimizam daju rezultati
Hrvatskog zavoda za javno zdravst-
vo o trudno¢ama i djeci HIV
pozitivnih majki. Prema mjerilima
Svjetske zdravstvene organizacije, u
Hrvatskoj smo eliminirali prijenos
HIV-a s majke na dijete.

Naime, u protekle 32 godine
ukupno je registrirano 16 djece s
infekcijom HIV-a, a koja su je
dobila perinatalno, $to ¢ini oko 1,2
posto  svih  slucajeva  zaraze
HIV-om.

Ipak, smatra se da je tako mali rizik
prijenosa HIV-a s majke na dijete
vezan uz nisku ucestalost infekcije
HIV-a u cjelokupnoj populaciji,
osobito kod zena, kojih je 12 posto
medu svim slucajevima zaraze
HIV-om. Dakako, niskom stupnju
zaraZenosti pridonose i preventivni
medicinski postupci kod trudnica
pozitivnih na HIV i novorodenih
beba. Oboljeli od HIV-a, odnosno
AIDS-a, lijece se u Klinici za infek-
tivne bolesti “Fran Mihaljevi¢” u
Zagrebu, koja je Referentni centar za
lijecenje zaraze HIV-om u Hrvatskoj.



- Iako bi se moglo reci da je u Hrvat-
skoj situacija s HIV-om relativno
zadovoljavajuéa, cilj je da i oni ljudi,
koji ne znaju da imaju HIV, pristupe
testiranju i podvrgnu se terapiji,
¢ime bismo im osigurali lijecenje i
bolju kvalitetu Zivota. Zato podrza-
vamo i Nacionalni plan, kao i
udruge pacijenata i nevladine
organizacije te sudjelujemo u svim
aktivnostima, vezanima za testiran-
je. Podrzavamo i edukativne
programe koji povecavaju svijest i
znanje o bolesti, kako u samom
zdravstvenom sustavu, tako i u opcéoj
populaciji - istice Marija Krsti¢,
generalna direktorica GSK za
Hrvatsku, Srbiju, Crnu Goru,
Bosnu i Hercegovinu, Makedoniju,
Albaniju i Kosovo.

Dodaje da su preko njihove kom-
panije ViiV  Healthcare brojni
zanstvenici svakodnevno potpuno
posveceni istrazivanjima i nacinima
smanjenja utjecaja HIV-a. Vise od
36 milijuna ljudi zivi s tim virusom
u svijetu, a procjenjuje se da u svije-
tu njih ¢ak 30 posto ne zna da nosi
taj virus u sebi te da se svega 53
posto ljudi koji zive s HIV-om lijeci i
prima terapiju.

Stoga ne c¢udi da se, primjerice, u
2016. godini, prema podacima
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UNAIDS-a, 1,8 milijuna ljudi zarazi-
lo s HIV-om, a milijun ljudi je umrlo
od bolesti povezanih s AIDS-om.

- Zato nam je izuzetno vazna ta
predanost razvijanju buduéih terapi-
ja koje su ucinkovite, a imaju manju
toksicnost, da lijekovi imaju povol-
jan sigurnosni profil te da nude
poboljsanje kvalitete Zivota oboljeli-
ma. Takoder, stalno poveéavamo
aktivnosti i inicijative za borbu
protiv stigme i diskriminacije osoba
koje zive s HIV-om, i globalno i
lokalno. Sto budemo uspjesniji u
tome, vise Ce ljudi pristupati testiran-
jima bez straha od javne osude, vise

Branka Hanicar, medicinski savjetnik za HIV i cjepiva i Ana Slavikovski iz GSK Hrvatska

njih Ce se lijeciti i imati dug, zdrav i
kvalitetan Zivot - navodi Ana
Slavikovski, voditelj portfelja za
HIV lijekove u GSK Hrvatska.

ViiV Healthcare ne ulaze samo u
istrazivanja za prevenciju i lijeCenje
te bolesti. Istrazuju i utjecaj bolesti
na ljude koji zive s HIV-om, ali i
njihove najblize. Tako je, prim-
jerice, u istrazivanju 1111 ljudi koji
zive s HIV-om te kako im HIV
utje¢e na zivot, ¢ak 82 posto njih
reklo da se susrelo s nekim oblikom
stigme u posljednjih 12 mjeseci.

To uglavnom isticu i kao glavni
problem, zbog kojeg mnogi od njih,
u razli¢itim zemljama, skrivaju od
svojih kolega na poslu ¢injenicu da
imaju HIV. S druge strane, u
istrazivanju ViiV Healthcarea prove-
denom medu 250 partnera osoba
koje zive s HIV-om, 1 od 5 ispitanika
istice, takoder, da im je stigma
najvedi problem s kojim se nose kao
partneri osobe s HIV-om, a njih 59
posto ne kazuje okolini da imaju
partnera koji zivi s HIV-om, kako se
stigma ne bi i na njih odrazila.

Ipak, zakljucci istraZivanja otkriva-
ju kako osobe koje Zive s HIV-om
imaju povjerenja i u nove terapije i
u sretan ishod svojeg lijecenja, kao i
u svoje lijecnike koji brinu o
njihovoj bolesti i vecina njih ne boji
se o eventualnim teskoéama pricati
sa svojim lijecnicima. Medutim,
podaci o stigmatizaciji, koju ljudi
koji zive s HIV-om i dalje osjecaju,
ukazuju na to da je pred svima
nama jos jako puno posla u razbi-
janju mitova i podizanju svijesti o
ovoj bolesti i njenom lijecenju, i to
ne samo u Hrvatskoj, nego i u
svijetu.

GlaxoSmithKline d.o.o.

Ulica Damira Tomljanovi¢a-Gavrana 15
10000 Zagreb

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
HIV-18/11/2018-ADV
CRO/HIV/0016/18
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RIJEC MLADIH LIJEENIKA

Cjelozivotno ucenje

[4 KSENIJA VUCUR, dr.med

Cjelozivotno ucenje je kontinui-
rana aktivnost koja obuhvaca razli-
Cite oblike u¢enja u svim razdobljima
zivota. Ta aktivnost proizlazi iz moti-
viranosti za stjecanjem i unaprede-
njem znanja, a temelji se na iskustvima
ucenja ste¢enima u mladoj zivotnoj
dobi. U konceptu cjelozivotnog ucenja,
formalno ucenje iz knjiga predstav-
lja samo temelj za daljnje stjecanje
znanja koje ¢e se primijeniti u praktic-
nom radu. Za lije¢nike je cjelozivotno
ucenje izuzetno bitno zbog specifi¢-
nosti prirode njihova poziva. Prema
istrazivanju provedenom u Austra-
liji, mladi lije¢nici zaposleni u bolnici,
opisali su prijelaz s medicinskog fakul-
teta u bolnicu, kao fizicki, mentalno i
emocionalno iscrpljuju¢i. Novonastali
problemi koje su morali savladati bili
su klini¢ki i administrativni zadaci,
ucestala prekidanja i vremenski priti-
sak u izvr§avanju zadataka, suo¢avanje
s kritikama, ucenje stru¢ne komuni-
kacije, razumijevanje uloga u timu
itd. Stoga je ve¢ na pocetku vazno da
mladi lije¢nici, ,,juniori® razviju stra-
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tegije ucenja koje ¢e mo¢i primjenjivati
tijekom cijelog Zivota.

Ne postoji brzo rjesenje kako to postici
ve( je potrebno kontinuirano raditi na toj
strategiji. Svatko treba razviti svoj indivi-
dualni pristup koriste¢i sljedee smjer-
nice.

Ucenje na radnom mjestu

Mladi lije¢nici ponekad se vise fokusiraju
na predavanja i te¢ajeve umjesto da isko-
riste svakodnevne situacije na radnom
mjestu kao priliku za ucenje. Svaki
klini¢ki slu¢aj s kojim se ,,junior® susrece
treba shvatiti kao novu priliku za ucenje
te mu pristupiti proaktivno i maksimalno
iskoristiti za stjecanje novih znanja. Tu je
posebno vazna uloga starijih kolega koji
imaju $iroku bazu znanja i veliko prak-
ti¢no iskustvo.

Preuzimanje inicijative
Istrazivanja u podrucju medicinske
edukacije pokazala su da lije¢nici najvise
uce kada su dovoljno motivirani za posti-
zanje vlastitih ciljeva. Za ,juniore” to
znaci pretvoriti svakodnevni rad u realne i
ostvarive ciljeve uc¢enja. Na primjer, nakon
vizite, napisati popis stvari o kojima je
potrebno vise nauditi, prioritizirati ih,
napisati jednu ili dvije vece stavke koje je
potrebno nauciti kroz sljedece tjedne te
odrediti rok za obavljanje zadataka.

Primjer:

Na odjelu je bolesnik s komplikaci-
jama Secerne bolesti. Znas li stvarno
sve o Se¢ernoj bolesti i njenim kompli-
kacijama? Ako ne, usmjeri se na u¢enje
o tome.

Imas li osjecaj da bolesnik nije razu-
mio tvoje upute? Usmjeri se na komu-
nikaciju s bolesnicima.

Opet se nisi stigao pripremiti za vizitu?
Usmjeri se na reorganizaciju vremena.
Nedostaje te prakti¢nih vjestina?
Usmjeri se viSe na prakti¢ni rad.

Takoder, informacije dobivene od
mentora i starijih kolega o vlastitim
»slabim tockama®“ treba iskoristiti i vise
se usmjeriti na to podrudje.

Savjeti od kolega

Povratne informacije (tzv. ,feedback®)
od kolega tijekom procesa ucenja su
neizostavne, ali ne vodi nuzno svaka
vrsta povratne informacije do napretka.
Potrebno je traziti povratnu informaciju
kako bi se moglo odgovoriti na 3 klju¢na
pitanja: Koji je moj cilj? Kako ga trenutno
odradujem? Kako se mogu poboljsati?

Ako je, na primjer, odgovor na prvo pita-
nje pobolj$anje odnosa s pacijentima, da
bi dobili odgovor na drugo pitanje treba
razgovarati s iskusnijim kolegama koji vas
mogu promatrati u radu i na kraju dati
povratnu informaciju za va$ rad. Nakon
toga treba razgovarati s njima kako se
poboljsati i traziti pomo¢ kako bi se odgo-
vorilo na trece pitanje.

Da bi povratna informacija bila kvali-
tetna, treba biti usmjerena na zadatak ili
dio zadatka, a ne na osobu koja ga obavlja.
Analize su pokazale da pozitivna ili nega-
tivna povratna informacija o osobi (npr.
»Sporo obavlja$ svoj posao!“ ili ,Nece$
nikada nauciti!®) u vedini slu¢ajeva nije
uc¢inkovita. Povratna informacija treba
se usmjeriti na zadatak koji se obavlja i
treba adresirati problem koji se mora rije-
$iti te sadrzavati prijedlog kako se to moze
postici.

Postavi ciljeve

Aktivnosti na poslu nisu samo pocletna
tocka za ucenje nego i prilika da objedinis i
utvrdi$ do sada nauceno. Zbog toga je bitno
napraviti i redovito azurirati plan u¢enja. On
pomaze da se formuliraju i postave ciljevi
ucenja te se u konacnici moze procijeniti
jesu li postavljeni ciljevi ostvareni i koriste
li se u praksi. U slu¢aju da nisu, potrebno je
revidirati plan ucenja i postavljene ciljeve.

Tijekom cijele karijere lije¢nici trebaju
raditi na iskoritavanju prilika za ucenje
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koje se pojavljuju na radnom mjestu i izvan njega. Cjelozi-
votno uditi znaci ostvariti pravu ravnotezu izmedu samo-
pouzdanja i sumnje: u svakom trenutku imati motivaciju
preispitati svoje postupke i znanje te kada je to potrebno biti
spreman prihvatiti i nauciti nesto novo. Kako bi ostvarili
navedeno jako su bitni radna kultura te kolege koji cijene i

postuju takvo ponasanje.

Reference:

2008;336:667-9.

1. Sturman N, Tan Z, Turner J. "A steep learning curve": junior
doctor perspectives on the transition from medical student to the
health-care workplace. BMC Med Educ. 2017;17:92.

2. Teunissen PW, Dornan T. Lifelong learning at work. BM]J.

EUROPSKI ISPIT I1Z GASTROENTEROLOGIJE | HEPATOLOGIJE

[4 Iva Ko3uta, dr. med.,
Klinika za unutarnje bolesti, KB Merkur

European Specialty
Examination in
Gastroenterology and
Hepatology ili ukratko ESEGH,
objektivno je testiranje znanja
iz podrucja gastroenterologije
i hepatologije koje je validira
Federation of Royal Colleges of
Physicians of the UK, British
Society of Gastroenterology i
European Section and Board
of Gastroenterology and
Hepatology.

ESEGH se simultano odrzava u vise
zemalja, radi harmonizacije i unap-
redenja standarda znanja i skrbi
o pacijentu na europskoj razini.

U travnju ove godine pristupila sam
ovome ispitu i uspjesno ga polozila, te
ovdje ukratko opisujem vlastita isku-
stva vezana uz cijeli proces.

Ispit je namijenjen specijalizantima
vi$ih godina, obi¢no se savjetuje
njegovo polaganje u zavr$noj godini
specijalizacije. Polaganje ESEGH-a za
sada je obvezan dio specijalistickog
usavrsavanja tek u pojedinim europ-
skim zemljama poput Nizozemske
i Svicarske. Vazna je novost od ove
godine da ESEGH objedinjuje pret-
hodni europski ispit (Specialty Certifi-
cate Examination - SCE) kao i njegov
britanski pandan (European Board
of Gastroenterology and Hepatology
Examination - EBGHE).

Format ispita ¢ine pitanja s viSestrukim
odgovorima - dva seta od po 100 pita-
nja. Za svako pitanje se nudi pet odgo-
vora od kojih je jedan to¢an (naravno,
cesto je potrebno odabrati 'najtocniji
odgovor' izmedu dva ili tri distraktora).
Kandidat ima po tri sata vremena da
odgovori na sto pitanja, izmedu kojih
je jedan sat pauze. Cijeli ispit se polaze
u jednome danu i traje ukupno sedam
sati. Testiranje se provodi simultano u
brojnim europskim centrima, a po prvi
puta je ove godine polaganje ESEGH-a
bilo organizirano i u Zagrebu. Na
rezultate se ¢eka Cetiri tjedna, a obavi-
jest o (ne)uspjehu stize elektronickom
postom.

Gradivo koji se treba savladati moze se
nadi u tzv. plavoj knjizici (engl. the Blue
Book), a teme su podijeljene na slje-
deci nacin: bilijarno stablo, krvarenje iz
probavnog trakta, upalne bolesti crijeva,
jetrene bolesti, prehrana, bolesti jednjaka,
bolesti gusterace, bolesti tankog crijeva,
bolesti Zeluca i dvanaesterca te drugi
poremecaji. Najvecu 'tezinu, tj. broj pita-
nja, obi¢no nose podteme upalnih bolesti
crijeva i jetrenih bolesti. Radi se o prili¢-
nom volumenu koji je potrebno savla-
dati, zbog ¢ega nije lose ispit pripremati
krajem specijalistickog usavrsavanja, tj.
usporedno s pripremom za specijalisticki
ispit.

Takoder, nije na odmet napomenuti da
je polaganje ESEGH-a i prava financij-
ska stavka. Prijava i pristupanje ispitu
se naplacuje nesto vise od 700 eura, a uz
to je potrebno pokriti i troskove litera-
ture te eventualno pretplatu na probne
testove putem kojih se lakse adaptira na
ovaj nacin ispitivanja.

Kandidati koji uspjesno poloze ESEGH
mogu biti uvjereni da su usvojili
potrebna znanja koja se oc¢ekuju od
mladog specijalista gastroenterolo-
gije. Ovo predstavlja dobru osnovu za
nastavak razvoja klinicke izvrsnosti kao
iodli¢an temelj za eventualnu meduna-
rodnu suradnju.

ivakosuta@gmail.com
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ZAKON 0 NABAVI 1 POSJEDOVANJU
ORUZJA GRADANA - POGLED
LIJECNIKA OBITELJSKE MEDICINE

U tijeku burne 2017., a pogotovo 2018.
godine, u Ministarstvu zdravstva
radilo se u brojnim radnim skupinama
za izmjene temeljnih zdravstvenih
zakona Zakona o zdravstvenoj zastiti,
Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju, radnim skupinama za
osmisljavanje nacionalnih preventiv-
nih programa, evaluaciji zdravstvenih
programa i ishoda, a poneka radna
skupina, mozda, ostala je i skrivena
od o¢iju javnosti.

Zaokupljeni javnim raspravama o
temeljnim zdravstvenim zakonima
te burnim Saborskim sjednicama na
istu temu, nesto vazno smo propustili
uociti; kroz javnu raspravu i Saborsku
sjednicu, tiho je prosao jedan Zakon
koji se u svojem naslovu i prema nazivu
predlagaca, ne tice direktno lijecnicke
struke, a ipak, duboko u nju zadire.

Udruga KoHOM dobila je 2. stude-
noga sluzbeni dopis Ministarstva
unutarnjih poslova RH naslovljen, isto
tako, i na Hrvatsku lije¢nicku komoru,
HUOM i HDOD kao udruge obitelj-
skih lije¢nika, a kojom se obavjestava
da je, dan ranije, na snagu stupio novi
Zakon o nabavi i posjedovanju oruzja
gradana. Receni Zakon izravno obilje-
zava obiteljske lije¢nike kao glavne
nositelje odgovornosti za javnu sigur-
nost jer oni jedini u drzavi imaju zada-
tak stalno pratiti zdravstveno stanje
vlasnika dozvole za oruzje te MUP-u
prijavljivati svaku promjenu zdrav-
stvenog stanja koja bi mogla utjecati
na sigurno rukovanje oruzjem.
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Clanak 15.

(1) Osoba koja zeli nabaviti oruzje
duzna je prilikom podnosenja
zahtjeva za izdavanje odobrenja za
nabavu oruzja pisanom izjavom dati
suglasnost da njezin izabrani lije¢nik
primarne zdravstvene za$tite, kao i
svaki drugi lijecnik koji ima saznanja o
promjeni njezina zdravstvenog stanja,
koje utjece na zdravstvenu sposobnost
za posjedovanje oruzja, o tome izvje-
$¢uje nadlezno tijelo, te da nadlezno
tijelo moze od njezina izabranog lijec-
nika primarne zdravstvene zastite ili
svakog drugog lije¢nika traziti podatke
o njezinu zdravstvenom stanju.

Clankom 15. navedenog Zakona nada-
lje je definirano da ¢e MUP priku-
piti podatke o izabranim primarnim
lije¢nicima svakog vlasnika dozvole
za oruzje te da ce obavijestiti sve
izabrane primarne lije¢nike o tome
koji njihovi neprijeporni pacijenti
su vlasnici oruzja. Pri tome je izrije-
kom odredeno da ce izabrani lije¢nik
obavijestiti MUP o svakoj promjeni
zdravstvenog stanja svojeg pacijenta
vlasnika oruzja, a za §to je pacijent u
obvezi potpisati privolu o dijeljenju
informacija. Nakon $to izabrani lijec-
nik prijavi svojeg pacijenta MUP-u,
ovaj je duzan, u roku od 15 dana, javiti
se na pregled u Ovlastenu ustanovu
medicine rada te ima sasvim dovoljno
vremena izraziti nezadovoljstvo
postupkom svojeg lije¢nika, a pri tome
ima i priliku upotrijebiti oruzje za koje
ima dozvolu, narocito ukoliko doista
ima ozbiljne bolesti F kategorije.

Vazno je uociti da nominalno svaki
lije¢nik koji ima takvu spoznaju, ima
obavezu obavijestiti MUP o promjeni
zdravstvenog stanja vlasnika oruzja,
no jedino izabrani lije¢nik, to¢nije
obiteljski lije¢nik ima automatsku
obavijest o posjedovanju oruzja poje-
dinog pacijenta u njegovom individu-
alnom zdravstvenom kartonu.

Vec¢ sada su, kroz nase informaticke
programe, u e-kartone nasih paci-
jenata implementirane obavijesti
MUP-a o tome tko je vlasnik oruzja,
nama lije¢nicima obiteljske medi-
cine postala je obaveza provjeriti taj
podatak pri svakom posjetu svakog
pacijenta. Pacijent je potpisao sugla-
snost u MUP-u da dijelimo njihove
zdravstvene podatke u ovu svrhu kao
prvi uvjet za ishodovanje dozvole za
oruzje i time je jednostranom odlu-
kom prebacena trajna odgovornost za
javnu sigurnost na nas, obiteljske lijec-
nike u Republici Hrvatskoj.

Nacin na koji se promjena zdrav-
stvenog stanja prijavljuje nadleznom
tijelu tj. MUP-u regulirana je Pravil-
nikom o nacinu i postupku izvjesta-
vanja nadleznog tijela o promjeni
zdravstvenog stanja vlasnika oruzja,
Narodne novine, br. 22/13, u kojemu
nisu navedene konkretne dijagnoze
koje je nuzno prijaviti, ve¢ su nave-
dene promjene u statusu redom svih
organskih sustava kao razlog prijave
MUP-u, neodredeni patoloski rezul-
tati dijagnostickih postupaka, neodre-
deni tijek lijecenja i sve vrste terapije
bez obzira na vrstu i put primjene. U



PRIMARCI

osnovi, bilo koji posjet pacijenta ili
dijagnosticko-terapijski postupak
ovim na¢inom moze biti osnova za
postupanje lije¢nika prema ¢l. 15. ovog
Zakona, u suprotnom lije¢nik podli-
jeze prekr$ajnom, a u gorem slucaju i
kaznenom progonu.

Individualna odgovornost pacijenta
za vlastito zdravlje i za izvjestavanje
MUP-a o promjeni vlastitog zdrav-
stvenog stanja, ne postoji. Pacijent je
u obavezi obavijestiti MUP o imenu
svojeg izabranog lije¢nika, potpisati
suglasnost da ovaj izvje§¢uje MUP o
promjeni njegova zdravlja. Tu prestaje
individualna odgovornost.

Clanak 72.

(1) Nov¢anom kaznom od 1000,00 do
5000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
fizicka osoba koja:

3. kao izabrani lije¢nik primarne
zdravstvene zastite, kao i svaki drugi
lije¢nik koji ima saznanja o promjeni
zdravstvenog stanja ili tijeku lijece-
nja vlasnika oruzja, a koje utjece na
zdravstvenu sposobnost za posjedova-
nje oruzja, odmah o tome ne izvijesti
nadlezno tijelo.

Periodicki pregledi vlasnika oruzja
svakih pet godina, kao do sada,
ukidaju se.

Odgovornost ovlastene ustanove
medicine rada pocinje upucivanjem
osobe na prvi ili izvanredni pregled te
zavrsava izdavanjem ocjene sposob-
nosti, $to je iznimno odgovoran i tezak
zadatak, ali ima svoj pocetak i kraj.

Stalna odgovornost za javnu sigurnost
ostaje samo na obiteljskim lije¢nicima.

Temeljna postavka lije¢nicke struke,
lije¢nicka tajna, potpuno je derogirana.

Sama srz obiteljskog lije¢nika — povjer-
ljiv odnos pacijenta i cijele njegove
obitelji, u kojoj je lije¢nik kormilar i
odvjetnik obitelji kroz zdravstveni
sustav te osoba o posebnog povijere-
nja stalno i longitudinalno kroz Zivot
obitelji — potpuno je narusena.

Kako ¢e pacijent sada slobodno i s
povjerenjem doci svojemu izabra-
nom lije¢niku i povjeriti mu sve svoje
tegobe, pa i one potencijalno stigma-
tizirajuce, ako zna da lije¢nik ima
zakonsku obavezu odmah poslati
prijavu o tome policiji?

Kako ¢e lije¢nik ne prijaviti svaku
promjenu zdravstvenog stanja policiji,
kada zna da ¢e mozda zbog tog propu-
sta biti prekrsajno i kazneno gonjen?

Za ocekivati je da ¢e pacijenti, vlasnici
oruzja, izbjegavati posjete izabranom
lije¢niku ili vrsiti pritisak na njega da

ih ne prijavi na izvanredni pregled za
oruzje.

Smatramo da je skandalozno, nepro-
fesionalno, neodgovorno i neciviliza-
cijski donijeti ovakvu odredbu Zakona
kojim se regulira javna sigurnost
gradana, a bez prethodnog savjeto-
vanja s KRAJNJIM IZVRSITELJIMA
lije¢nicima obiteljske medicine i njiho-
vim stru¢nim i strukovnim udrugama,
teim silom nametnuti golemu odgo-
vornost i istovremeno narus$iti sve
postavke struke u smislu povjerljivog
odnosa s pacijentom, ¢uvanja lijec-
nicke tajne te sigurnog i neometanog
rada. Narocito je neodgovorno naru-
$iti siguran rad i stvoriti potencijalnu
fizicku i egzistencijalnu ugrozu lijec-
nika!

Trazimo da se Zakon hitno povuce, a
da se, u najmanju ruku, reaktivira stari
Zakon o oruzju kojim su bili regulirani
redoviti obvezni periodi¢ni pregledi
vlasnika oruzja bez nametanja uloge
tuzibabe i prijavitelja obiteljskom
lije¢niku! Predlazemo da se odmah
pocne raditi na kvalitetnijem Zakonu
o oruzju koji bi bio sukladan moder-
nim europskim zakonima iste vrste.

Izvrsni odbor Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine
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Drustvo Association
nastavnika of teachers in
opce/obiteljske general practice/
medicine family medicine

(DNOOM) T S (ASOTGP/FM)

Prva obavijest

X. MEDUNARODNI KONGRES DRUSTVA
NASTAVNIKA OPCE/OBITELJSKE MEDICINE

Zagreb 7.-10. ozujka 2019.

SMJERNICE U PRAKSI OBITELJSKOG LIJECNIKA

¢ Smjernice za hitna stanja u obiteljskoj medicini ¢ Smjernice za preoperativnu obradu najc¢eséih

¢ Multimorbiditet: smjernice za organizaciju stanja u obiteljskoj medicini

skrbi i lije¢enje * Vrednovanje smjernica, primjena smjernica

* Smjernice za kardiovaskularne bolesti i I regulatorni okvir Europske Unije

fibrilaciju atrija * Smjernice za pluéne bolesti
* Smjernice za hipertenziju i zatajivanja srca ¢ Smjernice za lije¢enje boli
« Smjernice za Se¢ernu bolest * Smjernice za gastrointestinalne bolesti
« Smjernice za antibiotsko lije¢enje naj¢escih - Dijagnosticke i terapijske smjernice
infektivnih bolesti u obiteljskoj medicini psihijatrijskih poremeéaja i stanja

Hotel Antunovic¢

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

Kotizacija za Kongres iznosi 1800,00* kn (do 10. veljace 2019.).
Iza tog datuma iznosi 2200,00* kn. Za pratece osobe 500,00*/600,00* kn.
Za med. sestre rana kotizacija je 600,00*/ kasna 750,00* kn. Za izlagace rana 700,00* kn/ kasna 800,00 kn.

*Na navedene cijene se obracunava vazeci PDV.




Placanja kotizacije oslobodeni su studenti koji aktivno sudjeluju na kongresu posterom.

* Kongresnu torbu sa svim * Pristup na prakti¢ne radionice Kotizacija se upladuje na Ziro

materijalima (knjigu sazetaka, (do dvije - posebno bodovane) racun tehni¢kog organizatora:
Tematski broj Medixa i voucher za

i . ", * Rucak i kavu tijekom odmora Lipid grupa d.o.o.
pregledavanje svih prezentacija
kao i &ifru za pristup web aplikaciji ~ * Svecano otvaranje OlB: 50258809793, IBAN:
kongresa/DNOOM-a) - Potvrdu o sudjelovanju /upis HR4223600001102605210,
* Pristup svim aktivnostima na bodova u osobnu karticu SWIFT: ZABAHR2X.
Kongresu lijeCnika u HLK Sve troskove uplate snosi uplatitel;.

lll. KONGRES MEDICINSKIH SESTARA
PRIKAZI BOLESNIKA, PANELI i POSTERI

Pozivamo sve kolege lijeCnike opée/obiteljske medicine da do 15. sije¢nja 2019. godine
posalju svoje Prikaze slucaja i Postere nevezano za temu kongresa.

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

Proglasenje najboljeg prikaza slucaja i postera te dodjela nagrada odrzat ¢e se u subotu 9. ozujka 2019.

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

Sluzbeni jezici su hrvatski i engleski.
Proglasenje najboljeg prikaza bolesnika i postera te dodjela nagrada odrzat ce se u subotu 9. oZujka 2019.

SazZetak prikaza bolesnika/postera treba poslati na adresu:
www.dnoom.org/webmail * najkasnije do 15. sjecnja 2019.

Medijski pokrovitelj je specijalizirani medicinski ¢asopis Medix
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NOVOSTI 1Z MEDICINSKE LITERATURE

SECERNA BOLEST TIPA 1 U ODRASLOJ DOBI:
PREDSKAZATELJI NADZORA GLIKEMIJE

PORUKA
CLANKA

Vrijednost HbAlc koja se postigne u prvih 6 do 9
mjeseci od dijagnoze Se¢erne bolesti tipa 1 sluZi kao

dobar predskazatelj dugoro¢nog nadzora glikemije.
Stoga bolesnici koji u tom razdoblju ne uspiju
uspostaviti zadovoljavajuc¢i HbAlc zahtijevaju
intenzivnije daljnje pracenje.

Bolesnici sa $e¢ernom bolesti (SB) tipa
1 u odrasloj dobi predstavljaju polovicu
svih SB-a tipa 1, a to podru¢je manje je
istrazeno od SB-a tipa 1 dijagnosticirane u
djetinjstvu. Uzrok tome je u heterogenosti
starije populacije bolesnika kao i u ucesta-
lom preklapanju sa SB-om tipa 2. Unato¢&
brojnim izazovima u dijagnostici najvaz-
nije je pravovremeno zapoceti lije¢enje, a
po zapocinjanju terapije veliku ulogu ima
redovito pracenje bolesnika. Na Sveudili-
$tu u Kopenhagenu provedeno je istrazi-
vanje o optimalnoj ucestalosti pregleda u
tih bolesnika.

Cilj je bio utvrditi parametre prilikom dija-
gnoze i u prvim godinama pracenja SB-a
tipa 1, a koji bi mogli pomo¢i u predvi-
danju bolesnika koji nece posti¢i dobar
nadzor glikemije te koji trebaju intenziv-
nije pracenje.

Retrospektivno kohortno istrazivanje
temelji se na elektroni¢kim kartonima 280
bolesnika s novodijagnosticiranim SB-om
tipa 1, a koji su imali dostupne podatke
za prvih pet godina lijecenja. Kriteriji za
ukljucivanje bili su dob veca od 18 godina
te isklju¢enje sekundarnih uzroka SB-a
tipa 1 i latentnog autoimunosnog SB-a.

Obiljezja bolesnika prilikom dijagnoze SB-a
tipa 1 bile su sljedece: 61 % muskarci, sred-
nje dobi 37 £ 12 godina, BMI 23 + 3,3 (kg/
m?), sistolicki i dijastolicki krvni tlak
123 £ 15/ 76 £ 9 mm Hg te vrijednosti
LDL kolesterola od 2,9 + 0,9 mmol/1. Tije-
kom pracenja bolesnika HbA1c se smanjio
sa 106 mmol/mol (11,8 %) prigodom dija-
gnoze na 52 mmol/mol (6,9 %) nakon 6
mjeseci, te se potom ponovo povecao do
67 mmol/mol (8,3 %) nakon 5 godina.
Stroga glikemijska kontrola (HbAlc <

53 mmol/mol, 7 %) postignuta je u 66
% bolesnika u prvih 6 do 9 mjeseci, a u
njih 30 % u 5 godina. Usporedujuci bole-
snike s dobrom i loSom kontrolom glike-
mije nakon 5 godina, nije nadena razlika
u HbAlc, C-peptidu niti u bilo kojem
drugom parametru vezanom za SB tipa 1 u
vrijeme dijagnoze. Medutim, bolesnici koji
su 6 do 9 mjeseci nakon dijagnoze SB-a tipa
1 postigli dobar nadzor glikemije, zadrzali
su ga znacajno boljim sljedecih 5 godina
(OR 9,2,95% CI 4-20,9; P<0,0001).
Nasuprot tome, bolesnici koji prvih 6 do 9
mjeseci nakon dijagnoze SB-a tipa 1 nisu
postigli dobar nadzor glikemije imali su
slabiji nadzor bolesti nakon 5 godina.

Zaklju¢no, vrijednost HbA1c koja se posti-
gne prvih 6 do 9 mjeseci nakon dijagnoze
SB-a tipa 1 sluzi kao dobar predskazatelj
dugoro¢nog nadzora glikemije. Stoga
bolesnici koji u prvih 6 do 9 mjeseci ne
uspiju uspostaviti zadovoljavaju¢i HbAlc
zahtijevaju intenzivnije daljnje pracenje.
(Endocrinol Diab Metab. 2018;1:¢00038. doi.
org/10.1002/edm2.38)

[4] GLORIA LEKSIC, dr. med.

ISHODI | DUGOTRAJNE POSLJEDICE TRUDNOGE U ZENA
S BIOLOSKIM | MEHANIEKIM SREANIM ZALISCIMA

K2 PORUKA CLANKA

Mehanicki sréani zalisci imaju
povecan rizik zatajenja nakon

porodaja te su u usporedbi s bioloskim

sréanim zaliscima povezani s vecom
stopom Stetnih dogadaja tijekom
trudnoce.

Za sada nije to¢no utvrdeno koji je
prosteticki sr¢ani zalistak najbolji
za Zene generativne dobi. Istrazivaci
su retrospektivno kohortno uspo-
redili ishode trudnoce te smrtnost i
pobol majki, uklju¢ujuci i reopera-
cije sr¢anih zalistaka, izmedu Zena

s bioloskim i mehanickim sré¢anim
zaliscima.

Sve zene mlade od 50 godina koje
su bile trudne u razdoblju od 1990.

do 2015. godine u Kaliforniji, New
Jerseyju i New Yorku identifici-



UREDUJE doc.

Blagi oblici Cushingovog sindroma:
osjetljivost i specifi¢nost razli€itih deksametazonskih

testova supresije (0,25 mg, 1 mg, 2 mg)

K2 PORUKA CLANKA

Tradicijski deksametazonski
supresijski testovi ne bi se viSe
trebali koristiti za probir u
bolesnika koji bi mogli imati
blagi i/ili periodi¢ni Cushingov
sindrom, dok supresijski test s
0,25 mg deksametazona mozZe
dijagnosticirati i bolesnike s
blagim oblikom Cushingovog
sindroma.

Cushingov sindrom (CS) razmjerno je
rijedak poremecaj, ali su posljedice preka-
sno otkrivene bolesti ozbiljan problem.
S obzirom na to da je CS puno rjedi od
ostalih stanja koja oponasaju njegovu
klini¢ku sliku (npr. PCOS, depresija,
metaboli¢ki sindrom itd.), potreban je
test probira visoke osjetljivosti i speci-
fi¢nosti za identificiranje i isklju¢ivanje
hiperkortizolizma.

Prekono¢ni supresijski test s 1 mg deksa-

metazona prvi je korak u dijagnostici
CS-a i stoga stoji u aktualnim smjerni-

rane su preko obvezne drzavne baze
podataka. Prosjecno vrijeme prace-
nja iznosilo je 9,4 godine. Ukupno
je obuhvaceno 11.939 Zena s 14.017
operacija zamjene sréanih zalistaka.
Utvrdeno je da je 417 zena zatrud-
njelo; 241 je imala bioloski zalistak, a
217 mehanicki.

Zene s mehani¢kim zaliskom mnogo
c¢esce su gubile trudnoc¢u. Gotovo 2/3
trudnoca zavrsilo je spontanim ili
induciranim pobacajem, a u slucaju

cama, medutim, osjetljivost i specifi¢nost
tog testa nisu prospektivno provjerene.

Znanstvenici sa Sveucilista u Los
Angelesu zamijetili su kako se bolesnici
s blagim i/ili periodi¢nim nastupima
hiperkortizolizma ne mogu dijagno-
sticirati prekonoénim deksametazon-
skim testom od 1 mg. Naime, tom se
dozom postize supresija kortizola u svih
blazih oblika bolesti pa takvi ne budu
dijagnosticirani. Pokusali su odrediti
manje doze deksametazona u preko-
no¢nom testu kako bi se uspjelo otkriti i
blage i/ili periodi¢ne oblike CS-a. Stoga
su istrazivali osjetljivost i specifi¢nost
prekono¢nog testa supresije s 0,25 mg
deksametazona, 1 mg deksametazona te
niskodoznog deksametazonskog dvod-
nevnog testa (Liddleov test), s korek-
cijom za vrijednosti deksametazona ili
bez nje, i to u bolesnika koji su evalui-
rani za blagi i/ili periodi¢ni CS. Ukupno
je uklju¢eno 30 bolesnika s CS-om i 14
bolesnika bez bolesti, a svi su bili podvrg-
nuti supresijskim testovima s 0,25 mg
deksametazona, 1 mg deksametazona te
dvodnevnom testu.

porodaja cesta su bila krvarenja i trom-
boembolijski dogadaji. Porodaj je bio
znacajan rizi¢ni ¢imbenik za reopera-
ciju i bioloskih (OR 2,5, 95 % CI 1,6
- 3,8) i mehanickih (OR 2,3, 95 % CI
1,3 - 4,1) zalistaka. Polovica reopera-
cija u Zena koje su bile trudne ucinjena
je u prvoj godini poslije porodaja, a
najéesce su bile povezne s trombozom
mitralnog zaliska.

Zaklju¢no, trudnoca skracuje vrijeme
do reoperacije u slucaju biologkih i

Rezultati su pokazali kako su jutarnje
vrijednosti serumskog kortizola i omjer
kortizol/deksametazon nakon standarnog
prekono¢énog supresijskog testa (1 mg) bili
sli¢ni u bolesnika s CS-om i onih bez bole-
sti. Medutim, jutarnja vrijednost kortizola
veca od 7,6 pg/dl bila je nakon deksame-
tazonskog testa od 0,25 mg utvrdena u
12 bolesnika s CS-om, a u niti jednoga
bez CS-a, pokazujudi tako da poveéana
koncentracija kortizola nakon ovog
niskodoznog supresijskog testa zahtijeva
dodatnu dijagnostiku za utvrdivanje CS-a.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da
tradicijske deksametazonske supresijske
testove (prekono¢ni 1 mg, dvodnevni 2
mg) ne bi trebalo vise koristiti za probir
bolesnika koji bi mogli imati blagi i/ili
periodi¢ni CS, dok supresijski test s 0,25
mg deksametazona moze dijagnosticirati
bolesnike s blagim oblikom CS-a.

(Horm Metab Res. 2018;50(06):453-461. DOI: 10.1055/
a-0603-3868)

[4, GLORIA LEKSIC, dr. med.

mehanickih sré¢anih zalistaka. S meha-
nickim zaliscima povecan je rizik zata-
jenja nakon porodaja i u usporedbi s
bioloskim zaliscima povezani su s
ve¢om stopom §tetnih dogadaja tije-
kom trudnoce.

(Am ] Cardiol. 2018 Nov 15;122(10):1738-1744. doi:
10.1016/j.amjcard.2018.07.020. )

[4 Petra Radié, dr. med.
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RIZIK ZA VENSKI TROMBOEMBOLIZAM U
BOLESNIKA S CRIJEVNIM UPALNIM BOLESTIMA

PORUKA
CLANKA

operacije.

Bolesnici s crijevnim upalnim bolestima imaju
povecan rizik za venske tromboembolijske
dogadaje, a apsolutni rizik je pove¢an u aktivnom
razdoblju bolesti, tijekom hospitalizacije te prvih
6 tjedana nakon otpusta iz bolnice poslije vece

[4] IVANA JUKIC, dr. med., specijalist interne medicine, uZi specijalist gastroenterologije

Dosadasnja istrazivanja pokazuju
kako crijevne upalne bolesti pove-
¢avaju rizik za venske tromboem-
bolijske dogadaje. Cilj istrazivanja
pod vodstvom Chu TPC-a iz Velike
Britanije (University of Nottingham,
Nottingham) bio je istraziti kada ovi
bolesnici imaju visok rizik za trombo-
embolijske dogadaje, ukljucujuci vece
kirurske zahvate te vrijeme provode-
nja tromboprofilakse.

Kohortnim istrazivanjem svaki je
bolesnik s crijevnom upalnom bole-
sti usporeden s kontrolom skupinom
bolesnika koja nije bolovala od takve
bolesti. Ispitivan je rizik za trombo-

embolizam tijekom hospitalizacije
te prvih 6 tjedana nakon otpusta iz
bolnice, bez obzira jesu li podvrgnuti
nekoj operaciji ili nisu. Usporedeni
su prema dobi, spolu, indeksu tjele-
sne mase, puSenju cigareta, anamnezi
zlo¢udne bolesti i tromboembolizma.
U ispitivanoj skupini bilo je 23.046
bolesnika s crijevnim upalnim bole-
stima, a rizik za tromboembolijski
dogadaj bio je 1,74 puta ve¢i negoli
u kontrolnoj skupini (106.795). U
ambulantnih bolesnika s crijevnim
upalnim bolestima bio je tromboem-
bolijski rizik povecan kod akutne ili
kroni¢ne aktivnosti bolesti, medutim,

apsolutan rizik bio je manji od 5/1000
bolesnikovih godina. Apsolutan rizik
bio je dvostruko veci u hospitalizira-
nih bolesnika s crijevnom upalnom
bolesti koji su imali kirurski zahvat
u usporedbi s onima bez opera-
cije (59,5/1000 bolesnikovih godina
u usporedbi s 31,1 bez kirurgije).
Apsolutan rizik za tromboemboli-
zam bio je povecan prvih 6 tjedana
nakon bolnickog lijec¢enja (18,6/1000
bolesnikovih godina u bolesnika s
crijevnim upalnim bolestima nakon
operacije).

Autori zaklju¢uju kako bolesnici s
crijevnim upalnim bolestima imaju
povecan rizik za venske tromboem-
bolijske dogadaje, a apsolutan rizik je
povecan u aktivnom razdoblju bole-
sti, tijekom hospitalizacije te prvih
6 tjedana nakon otpusta iz bolnice
poslije vece operacije. Utvrdeni rizi¢ni
¢imbenici ukazuju na povecan rizik
za tromboembolizam te na potrebu
uvodenja tromboprofilakse tijekom
navedenog razdoblja.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Nov;48(10):1099-1108.)

PREDSKAZATELJI UZNAPREDOVALE FIBROZE U
NEALKOHOLNOJ MASNOJ JETRENOJ BOLESTI

PORUKA
CLANKA

Rizi¢ni ¢imbenici za uznapredovalu fibrozu
jetre u neciroti¢noj nealkoholnoj masnoj

jetrenoj bolesti su povecani indeks tjelesne
mase, starija Zivotna dob, arterijska
hipertenzija i Secerna bolest. Elastografija
je bolja od neinvazivnih krvnih testova.

Dosadasnja istrazivanja su pokazala kako
je uznapredovala fibroza najvazniji pred-
skazatelj ukupne smrtnosti u bolesnika s
nealkoholnom masnom jetrenom bolesti.
Zarazliku od ciroze jetre, uznapredovalu
neciroti¢nu nealkoholnu masnu jetrenu
bolest tesko je dijagnosticirati, a dosadas-
nji podaci o tome su nedostatni.




i

OSTECENJE OZILJKA MATERNICE NAKON
CARSKOG REZA: prospektivno istrazivanje
o riziénim ¢imbenicima

PORUKA
CLANKA

Majcin indeks tjelesne
mase, gestacijska Secerna
bolest i prethodni carski
rez(ovi) povezani su s
poveéanim rizikom za
oStecenje oZiljka maternice
nakon carskog reza.

Ostecenje oziljka maternice nakon
carskog reza (lat. isthmocele, engl. cesa-
rean scar defect) znatno se ¢esce dija-
gnosticira u novije doba zbog sve ¢esceg
carskog reza diljem svijeta.

Radi utvrdivanja ¢cimbenika povezanih
s rizikom za isthmocelu dijagnostici-
ranu sonohisterografijom (kombina-
cija ultrazvuka i kontrastnog sredstva),

Riitta M. Antila-Langsjo i suradnici
iz Department of Obstetrics and Gyne-
cology, Tampere University Hospi-
tal, Tampere, Finska, prospektivno i
kohortno su proucili 401 bolesnicu u
prva tri dana nakon porodaja carskim
rezom. Sest mjeseci nakon carskog
reza ucinjena im je sonohisterogra-
fija radi otkrivanja isthmocele. Ultra-
sonicar nije bio upoznat s bilo kakvim
klini¢ckim podatkom. Primarni cilj bio
je otkriti isthmocelu. Tip kirur§kog
zahvata (elektivni ili hitni), te ¢imbenici
vezani za trudnocu, porodaj i poslijeo-
peracijski oporavak, bili su analizirani
u odnosu na isthmocelu.

Sonohisterografija je u¢injena u 371
ispitanice (stopa pracenja 92,5 %).

Pojavnost isthmocele bila je 45,6 %. Nije
bilo statisticki znacajne razlike izmedu
pojavnosti isthmocele izmedu skupina
elektivnog i hitnog carskog reza (P =
0,898). Nezavisni rizi¢ni ¢imbenici za
nastanak isthmocele bili su gestacijska
$eéerna bolest (OR 1,73; 95 % CI 1,02-
2,92; P = 0,042), prethodni carski rez
(OR 3,14;95 % CI 1,90-5,17; P< 0,001),
te povec¢an majcin indeks tjelesne mase
(OR1,06;95% CI1,01-1,11; P=0,012).
Svaka dodatna jedinica indeksa tjelesne
mase povecavala je rizik za isthmocelu
za 6 %. U podskupini hitnog carskog
reza dulje trajanje aktivne faze poro-
daja povecavalo je rizik za isthmocelu
(OR1,06;95 % CI1,01-1,11; P=0,032).

(Am] Obstet Gynecol. 2018 Nov;219(5):458.e1-458.e8)

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

Cilj istrazivanja pod vodstvom C. Labenza iz Njemacke bio
je otkriti klinicke ¢imbenike povezane s uznapredovalom
neciroti¢cnom fibrozom. Ispitanici su uklju¢eni iz europskog
registra za nealkoholnu masnu jetrenu bolest, a ukupno
je ukljucen 261 bolesnik s neciroti¢cnom nealkoholnom
masnom jetrenom bolesti potvrdenom jetrenom biopsi-
jom (srednja dob 51 godina, jednaka zastupljenost spolova).
Prevalencija 3. stupnja fibroze potvrdene histopatologijom
bila je 15,7 %. Ovi bolesnici bili su starije Zivotne dobi (57 vs
50 godina, P < 0,01), imali su ve¢i indeks tjelesne mase (32,3
vs 30,5, P < 0,05), cesce su bolovali od arterijske hipertenzije
(78 vs 50 %, P =0,001) i $ecerne bolesti tipa 2 (61 vs 24,1 %,
P < 0,001). Statisticka analiza je pokazala da su arterijska

hipertenzija i $ecerna bolest nezavisni rizi¢ni ¢imbenici za
uznapredovalu fibrozu. Bez obzira na povecan sr¢anozilni
rizik, lijecenje statina bilo je rijetko. Autori zaklju¢uju kako
je u nealkoholne masne jetrene bolesti s uznapredovalom
fibrozom velika prevalencija metabolickih komorbiditeta.

Mjerenje ¢vrstoce jetre elastografijom bolje je od neinvaziv-
nih krvnih zbrojevnih izracuna (engl. score) poput NAFLD
fibrosis score, Fibrosis-4 ili indeksa AST/trombociti.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018 Nov;48(10):1109-1116.)

[4 IVANA JUKIC, dr. med., specijalist interne medicine,
uzi specijalist gastroenterologije
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Primarni gastrinomi jetre i velikih Zucnih vodova
rijetki su i zahtijevaju radikalnu resekciju

B PORUKA
CLANKA

Iako su primarni gastrinomi jetre rijetki, mogu
metastazirati u regionalne limfne ¢vorove,

Sto zahtijeva radikalnu resekciju. Radikalna
resekcija primarnih gastrinoma izvan
standardnog gastrinomskog trokuta ima visoku
stopu izlijeCenja s dugoro¢nim preZivljenjem i
prihvatljivom stopom komplikacija.

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

Gastrinom je tumor u podrudju guste-
race ili dvanaesnika koji lu¢i hormon
gastrin, a rezultira teskom peptic¢-
kom ulkusnom bolesti i proljevom,
objasnjavaju Norton i sur. (Sveuciliste
Stanford, Stanford, Kalifornija, SAD).
Tumor se najce$ce pojavljuje u glavi
gusterace ili dvanaesniku - gastri-
nomskom trokutu. Metastaze jetre u
tih tumora imaju lo$u prognozu, uz
znatno povecanu smrtnost. Autori
izvjestavaju o bolesnicima s primar-
nim gastrinomima jetre i Zu¢nih
vodova, $§to se moze zamijeniti za
metastaze u jetri. Ovibolesnici imaju
slicnu prognozu kao i oni s primar-
nim gastrinomima dvanaesnika ili
gusterace i dobro se lijece kirurskim
resekcijama. Autori su analizirali
podatke 223 bolesnika sa Sveucili$ne
bolnice Stanford i ukljuc¢ili ih u pros-
pektivno istrazivanje lijecenja Zollin-
ger-Ellisonovog sindroma, stanja u
kojemu je bolesnik zivotno ugrozen
gastrinom. Protokol je ukljucivao
uporabu inhibitora protonske pumpe
za smanjivanje hipersekrecije kiseline,
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uz kirursku resekciju tumora. Sedam
(3,1 %) bolesnika kojima je uklonjen
gastrinom imali su primarne tumore
jetre ili Zu¢nih puteva: pet muskaraca
i dvije Zene u prosje¢noj dobi od 43
godine u vrijeme postavljanja dija-
gnoze. Bolesnici su imali pozitivne
rezultate sekretinskog testa, a sred-
nja im je koncentracija serumskog
gastrina iznosila 817 pg/ml (referen-
tna razina < 100 pg/ml). Niti jedan
bolesnik nije bolovao od multiple
endokrine neoplazije tipa 1 (MEN1).
Cetiri bolesnika imala su primarne
tumore u jetri (jedan u prvom
segmentu, dva u Cetvrtom i jedan u
petom, a tri u velikim zu¢nim vodo-
vima - po jedan u desnom, lijevom i
zajednickom d. hepatikusu). Jednome
je ucinjena desna hepatektomija,
drugome lijeva lateralna segmentek-
tomija, dvojici lijeva i jednome sredis-
nja hepatektomija, a dvojici resekcija
zu¢nih vodova. Cetvorica su imala
metastaze u limfnim ¢vorovima,
nijedan udaljene metastaze. Tijekom
operacije nije bilo smrtnog slucaja,

ali su tri bolesnika imala komplika-
cije, i to suzenje zu¢nih vodova, suze-
nje portalne vene i bilijarnu fistulu. U
bolesnika nije bilo recidiva u nepo-
srednom razdoblju poslije operacije,
ali su trojica imala recidiv u jetri i
portalnim limfnim ¢vorovima nakon
3,111 15 godina (respektivno). Tri
su bolesnika (43 %) bila bez bole-
sti tijekom pracenja od 24 mjeseca
do 26 godina (medijan 13 godina).
Autori naglasavaju da primarni gastri-
nomi mogu nastati i izvan gastri-
nomskog trokuta i takvi moraju biti
posebno razmatrani. Nalaz primar-
nih gastrinoma izvan trokuta mijenja
operativni pristup, jer je indicirana
radikalna resekcija jetre ili Zu¢nih
vodova, s visokim stopama dugo-
ro¢nog prezivljenja te prihvatljivim
stopama komplikacija. Osim toga,
autori zakljucuju da rezultati uvje-
tuju rutinsko odstranjenje limfnih
¢vorova u porti hepatis (hepatoduo-
denalni ligament) jer ¢e gotovo 50 %
bolesnika razviti metastaze limfnih
¢vorova. Dr. John McAuliffe, kirurski
onkolog na Montefiore Einsteinovom
sredistu za rak u New Yorku, SAD,
komentiraju¢i ovu malu skupinu kaze
da je tesko izvudi zakljucke, ali da je
radikalna resekcija klju¢na za lijece-
nje i dugorocno prezivljenje, odnosno
za nadzor simptoma za sve bolesnike
s gastrinomom. To ukljucuje i bole-
snike s MEN1, u kojih resekcija ima
vaznu ulogu za odabranu skupinu
s ve¢im tumorima. Takoder zaklju-
¢uje da je za bolesnike s limfogenim
$irenjem (gotovo polovica ispitivane
skupine) odstranjenje limfnih ¢vorova



razuman postupak tijekom resek-
cije jetre i/ili velikih Zu¢nih vodova.
Postupak neznatno utje¢e na opera-
tivno vrijeme i pobol, a nakon resek-
cije jetre i velikih Zu¢nih vodova puno
je zahtjevnije u eventualnoj sljedecoj
operaciji kirurski pregledati trbuh
radi procjene i odstranjenja limfnih
¢vorova u porti hepatis. Zato se ukla-
njanje primarnog tumora i najcescéeg
sijela metastaza u limfnim ¢voro-

- URBUJE_doc. |iriJm. dr

vima u jednom postupku ¢ini najra-
zumnije, ¢ak i onda ako polovica
bolesnika nema patoloski dokazanu
prosirenost bolesti na limfne ¢vorove.
Kao i autori, dr. McAuliffe primjecuje
da su DOTATOC snimke obiljezene
galijem® najosjetljivije za otkriva-
nje gastrinoma, ali ta pretraga nije
bila dostupna za ve¢i dio bolesnika u
promatranom razdoblju. Iako je ova
pretraga dostupna u ustanovi Monte-

fiore, gdje radi dr. McAuliffe, on
naglasava da jo$ uvijek nije dostupna
u svim ustanovama. Stoga prepo-
rucuje da se bolesnici s neuroendo-
krinim tumorima, osobito rijetkim
poput gastrinoma, obraduju u speci-
jaliziranim tercijarnim sredistima koji
omogucuju optimalno lijecenje.

(JAMA Surg. 2018;153(3):e175083.)

Ucinci virusa hepatitisa C
na sr¢canu funkciju i dugoro¢nu prognozu
u bolesnika s kongenitalnim sréanim greskama

I PORUKA
CLANKA

Bolesnici s kongenitalnim sr¢anim greSkama i pozitivnim
protutijelima na virus hepatitisa C znacajno krace Zive

bez Stetnih ucinaka na sr¢anu funkciju.

[4 PETRA RADIC, dr. med.

U literaturi je ve¢ bilo objavljeno kako prisutnost protutijela
na virus hepatitisa C (HCV) $tetno utjece na sré¢anu funk-
ciju. Bududi da je probir na HCV zapoceo 1992. godine,
istrazivadi su u ovom radu pretpostavili da e biti vise odra-
slih bolesnika s kongenitalnom sré¢anom greskom (ACHD
- engl. adult congenital heart disease) koji imaju pozitivna
protutijela na HCV ako im je kirurski korigirana src¢ana
greska prije 1992. godine. Pretpostavili su kako je isto tako
iveca pojavnost $tetnih uc¢inaka na sréanu funkciju i dugo-
trajnu prognozu tih bolesnika.

Istrazivanje je bilo retrospektivno a obuhvatilo je 243 bole-
snika s ACHD (srednja dob je iznosila 25,9 godina) iz Japana
sa sr¢anom operacijom prije 1992. godine. Istrazivaci su
usporedili klinicka obiljezja sr¢ane funkcije i dugotrajne
prognoze dviju skupina; u prvoj su bili bolesnici s pozitiv-
nim protutijelima na HCV (n = 48), a u drugoj bolesnici bez
njih (n =295). Krajnji ishodi bili su sr¢ana smrt, hospitaliza-

cija zbog sr¢anog zatajenja, letalni ventrikulski poremecaji
ritma aritmije i reoperacija srca.

Prevalencija smanjene sustavne ventrikulske ejekcijske
frakcije < 50 % bila je znacajno veca u bolesnika s pozitiv-
nim protutijelima na HCV nego u skupini bez tih protuti-
jela (17 % nasuprot 5,4 %; P=0,014).

Tijekom pracenja bolesnika, koje je u prosjeku trajalo 10,1
godinu, jedan od krajnjih ishoda zabiljezen je u 51 bole-
snika. Kaplan-Meierova analiza pokazala je da je skupina
bolesnika s pozitivnim protutijelima na HCV znacajno
krace prezivjela bez Stetnih dogadaja nego skupina bez
protutijela na HCV. Nadalje, pozitivna protutijela na HCV
znacajno su bila povezana sa Stetnim ishodima u univari-
jatnom i multivarijatnom Coxovom regresijskom modelu
(OR2,37,95 % CI 1,32 - 4,15, P=0,0051 OR 1,96, 95 % CI
1,06 - 3,63, P=0,032).

Rezultati ovoga istrazivanja upucuju na potrebu vece paznje
u lijecenju bolesnika s ACHD-om koji imaju pozitivna
protutijela na HCV.

(Am ] Cardiol. 2018 Dec 1;122(11):1965-1971. doi: 10.1016/j.
amjcard.2018.08.045.)
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Rodenje tijekom ljeta i igranje
racunalnih igara povezanisus
razvojem kratkovidnosti

PORUKA
CLANKA

Pretpostavlja se kako
riziéni ¢imbenik vremena
provedenoga s racunalnim
igrama za razvoj
kratkovidnosti nije samo
posljedica povecanog rada
na blizinu, nego i kraceg
boravka djece na danjem
svjetlu.

Prevalencija kratkovidnosti u svijetu
stalno raste. Procjenjuje se kako ¢e
broj kratkovidnih u svijetu nara-
sti od priblizno dvije milijarde 2010.
godine na 4,8 milijardi 2050. godine.
Takva pandemija ve¢ danas predstav-
lja javnozdravstveni problem, ne samo
zbog troskova povezanih s ispravlja-
njem dioptrije, ve¢ i zbog mogucno-
sti razvoja visoke kratkovidnosti u
koje postoji povecan rizik od ozbilj-
nih bolesti koje mogu ugroziti vid. Kod
urednog razvoja oka djeca se radaju
dalekovidna te postaju emetropna oko
Seste godine zivota. Kod najcesceg

84 | LIJEENIEKE NOVINE | 175 - prosinac 2018.

oblika kratkovidnosti, oko nastavlja s
rastom u Skolskoj dobi i postaje krat-
kovidno. Do sada su prepoznati brojni
genski i okoli$ni ¢imbenici nastanka
kratkovidnosti, poput vremena pove-
denoga na otvorenome, veceg stup-
nja obrazovanja i socioekonomskog
statusa, vece inteligencije, urbanizacije
irada nablizinu. Prepoznavanje ranih
rizi¢nih ¢imbenika vrlo je vazno jer se
danas razvijaju nacini lijecenja, poput
no¢nih leca ili terapije kapima, kojima
je moguce usporiti rast kratkovidnosti.

Istrazivaci sa Sveucilista King's College
iz Londona pod vodstvom dr. Katie
Williams analizirali su skupinu od
1991 blizanca iz britanskog TEDS
istrazivanja, rodenih izmedu 1994. i
1996. godine. Prosje¢na dob ispitanika
bila je 16,7 godina. Istrazivaci su od
roditelja, blizanaca i nastavnika priku-
pili detaljne podatke o refrakcijskim
greskama, demografskim, socijalnim,
ekonomskim, obrazovnim i pona-
$ajnim ¢imbenicima na kontrolnim
pregledima u drugoj, trecoj, cetvrtoj,
sedmoj, osmoj, desetoj, dvanaestoj,
etrnaestoj i $esnaestoj godini. Djeca
su u prosjeku pocela nositi naocale za
korekciju dioptrije u dobi od jedana-
est godina, a ukupno ih je 26 % razvilo
kratkovidnost za vrijeme trajanja istra-
Zivanja.

Najvazniji ¢cimbenici povezani s razvo-
jem kratkovidnosti bili su rodenje tije-
kom ljeta (OR = 1,93), maj¢in stupanj
obrazovanja (OR = 1,33) i sati prove-
deni igrajuci ra¢unalne igre (OR =
1,03). Postupci potpomognute oplod-
nje imali su zastitni u¢inak (OR = 0,63).
Autori pretpostavljaju kako manji rast
o¢iju i kratkovidnosti u blizanca rode-
nih uz pomo¢ postupaka potpomo-
gnute oplodnje moze biti posljedica
manje porodajne mase i veceg postotka
nedono$c¢adi u ovoj skupini.

Pretpostavlja se kako ¢imbenik
vremena provedenog s racunalnim
igrama nije samo posljedica pove-
¢anog rada na blizinu, nego i kraceg
boravka djece na danjem svjetlu.
Kako je najve¢i dio ovog istrazivanja
proveden prije ,,eksplozije“ uporabe
digitalnih medija u dje¢joj dobi, u
istrazivanju nije zasebno analiziran
utjecaj sve Cesceg i duljeg koristenja
pametnih uredaja, $to ¢e, nadamo se,
biti predmet buduc¢ih istrazivanja.

(Br J Ophthalmol. 2018 Nov 6. doi: 10.1136/bjopht-
halmol-2018-312439.)

[4 Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.,
specijalist oftalmologije
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JEDNOGODISNJI REZULTATI UVOBENJA NACIONALNE SMJERNICE
OBVEZNE PROMJENE TERAPIJE U BOLESNIKA LIJECENIH IZVORNIM
U BIOSLICAN ETANERCEPT PREMA REGISTRU DANBIO

B PORUKA
CLANKA

Postoji vrlo malo dokaza o ucinko-
vitosti promjene lijeCenja etanercep-
tom u biosli¢an etanercept iz klinicke
prakse. U Danskoj je u travnju
2016. objavljena nacionalna smjer-
nica obvezne promjene izvornoga
- 50 mg (ETA) (Enbrel) u biosli¢can
- (SB4) (Benepali 50 mg) etanercept
u bolesnika s reumatoidnim artriti-
som (RA), psorijati¢nim artritisom
(PsA) i aksijalnim spondiloartri-
tisom (axSpA). U tom je trenutku
razlika u cijeni izmedu izvornoga i
biosli¢cnog etanercepta iznosila 49 %
cijene izvornog lijeka. Glintborg i sur.
su prethodno objavili rezultate tzv.
»nemedicinske“ promjene izvornoga
u biosli¢an infliksimab (CT-P13)
prema podacima nacionalnog registra
DANBIO. Rezultati promjene tera-
pije u ova dva prethodno navedena
biosli¢na lijeka mogu se znacajno
razlikovati s obzirom na to da je
rije¢ o razli¢itoj aktivnoj supstanciji
(monoklonsko protutijelo u odnosu
na fuzijsku bjelancevinu), razli¢itom
nacinu doziranja (potkozno umjesto
intravenski) te razli¢itom kontaktu sa
zdravstvenim osobljem (primjena kod
kuce za razliku od primjene u bolnici).
Klinicka obiljezja i ishodi lijecenja su
istrazivani u bolesnika prebacenih na
biosli¢can SB4 (promjena terapije) te

Rezultati istraZivanja registra DANBIO ukazuju
da su u klinickoj praksi ishodi promjene terapije
izvornoga u bioslic¢an lijek pod utjecajem
¢imbenika povezanih s bolesnikom te u¢inaka
koji nisu povezani sa samim lijekom.

odrzanih na izvornom ETA-u (bez
promjene terapije). Stope odrzavanja
su usporedene s povijesnom kohor-
tom bolesnika lije¢enih ETA-om.
Opisana su klinicka svojstva bole-
snika koji su ponovno nastavili lije-
¢enje ETA-om (ponovna promjena u
izvorni ETA).

U ovom je opservacijskom istrazi-
vanju kohorte iz registra DANBIO
odrzavanje lije¢enja ispitano
Kaplan-Meierovim te Coxovim regre-
sijskim postupkom (osnovnim, prila-
godenim).

Od 2.061 bolesnika uklju¢enih u
ovo opservacijsko istrazivanje bila
je u 1.621 (79 %) promijenjena tera-
pija u SB4. U prva tri mjeseca nakon
promjene terapije nije bilo promjene u
tijeku bolesti. U bolesnika kojima nije
promijenjena terapija zastupljenost
ETA 25 mg bila je 34 %, dok je u bole-
snika kojima je promijenjena terapija
zastupljenost bila samo 1 %. Jednogo-
di$nje prilagodene stope odrzavanja
iznosile su 77 % (95 % CI 72 — 82) za
skupinu bez promijenjene terapije, 83
% (95 % CI79 - 87) za skupinu kojima

je promijenjena terapija i 90 % (95 %
CI 88 - 92) za povijesnu kohortu bole-
snika. Bolesnici u kojih je postignuta
remisija bolesti imali su manju stopu
odrzavanja od bolesnika koji su posti-
gli remisiju, kako u bolesnika kojima
je promijenjena terapija (HR 1,7, 95 %
CI 1,3 - 2,2) tako i u bolesnika kojima
nije promijenjena terapija (HR 2,4,
95 % CI 1,7 - 3,6). Tijekom prace-
nja u 120 bolesnika (7 % bolesnika iz
skupine kojima je promijenjena tera-
pija) ponovno je promijenjena terapija
u ETA. Klinicka obiljezja ove skupine
bolesnika nisu se znacajno razlikovala
od onih u skupini bolesnika kojima je
promijenjena terapija. Najcesc¢i razlog
ponovne promjene terapije na ETA-u
bio je gubitak u¢inkovitosti.

Terapija ETA-om je promijenjena u
SB4 u 79 % bolesnika. U usporedbi
s povijesnom ETA kohortom nakon
godine dana bile su prilagodene stope
odrzavanja terapije manje u skupini
bolesnika u kojih je promijenjena
terapija, ali ve¢e nego u skupini bole-
snika u kojih terapija nije promije-
njena. Lijecenje je bilo ¢esce prekinuto
u bolesnika koji nisu postigli remi-
siju. Nalazi sugeriraju da su rezul-
tati promjene terapije pod utjecajem
¢imbenika vezanih uz bolesnika te
ucinaka koji nisu povezani sa samim
lijekom.

(Ann Rheum Dis. 2018 Nov 5. pii: annrheum-

dis-2018-213474. doi: 10.1136/annrheum-
dis-2018-213474.)

[4 Doc. dr. sc. MISLAV RADIC, dr. med., specijalist internist,
subspecijalist reumatolog
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UTJECAJ CESTICA ZRAKA NA RAZVOJ
IMUNOSNOG SUSTAVA I NA NASTANAK ASTME

£2 PORUKA
CLANKA

Cestice u zraku
utjecajem na razvoj
stanica u imunosnom
sustavu mogu utjecati
na rizik od astme.

Ve¢ dugo je poznato kako je u djece
odrasle u ruralnom podrucju znacajno
manji rizik za razvoj astme i alergija
u usporedbi s opé¢om populacijom.
Nekoliko istrazivanja utvrdilo je da
bi to moglo biti zbog ranog izlaganja
prasini i raznim mikrobima u takvom
okruzenju, no to¢an mehanizam koji je
za to odgovoran nije jos poznat.

Medunarodni tim znanstvenika stoga
je istrazio utjecaj Cestica pradine sa
sto¢ne farme u Finskoj i Cestica zraka iz
urbanog sredista u Kini na mononukle-
arne stanice izolirane iz krvi 18 Cetve-
rogodi$njaka koji nisu prije bili izlozeni
ni jednim ni drugim cesticama.

Rezultati su pokazali da je izlaganje
Cesticama prasine sa stocne farme
povecalo postotak stanica koje izra-
zavaju CD80, receptor povezan s akti-
vacijom imunosnog sustava. K tome,
izlaganje Cesticama prasine dovelo je
i do statisticki znacajno veceg stva-
ranja mnogih citokina (IL-1p, IL-2,
IL-10, IL-12/IL-23p40, IL-13, IL-17A,
IFN-y, TNF-a). S druge strane, u uzor-
cima izloZenim zagadenom zraku bio
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-~
je znacajno manji postotak stanica
koje izrazavaju CD80 te je izmjereno i
znacajno manje citokina (IL-1f, IL-2,
IL-4, IL-10, IL-12/IL-23p40, IL-13,
IL-17A, IFN-y, TNF-a). Takoder
je utvrdeno da stani¢ni odgovor na
Cestice zagadenog zraka ovisi o veli-
¢ini Cestica. Detaljna analiza sastava
Cestica pokazala je da su nitrati i sulfati
najzastupljeniji ioni, a aluminij, kalcij,
zeljezo, kalij i cink najzastupljeniji
metali u zagadenom zraku iz urbane
sredine, za razliku od prasine s farme u
kojoj navedeni ioni i metali uopée nisu
izmjereni ili su izmjereni u manjim
koncentracijama. Naposljetku, sekven-

cioniranje bakterijske 16S rDNA je
pokazalo kako su u prasini s farme

najzastupljenije bakterije bile Prote-
obacteria (83 %) i Firmicutes (15 %).

Autori istrazivanja zaklju¢ili su kako
opazeni stimulacijski uc¢inak cestica
prasine s farme i inhibicijski uc¢inak
Cestica zagadenog zraka mogu obli-
kovati odgovor imunosnog sustava
na respiratorne patogene i alergene te
djelomic¢no objasniti razlike u ucesta-
losti astme u ruralnim i urbanim sredi-
nama. Rezultati ovog istrazivanja
mogli bi potaknuti otkrivanje novih
postupaka za procjenu rizika od astme
te omoguciti razvoj novih preventivnih
strategija.

(Pediatr Allergy Immunol. 2018 Aug 28. doi:
10.1111/pai.12975.)

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med., specijalist pedijatarije,
subspecijalist pedijatrijske reumatologije
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Sto su novo donijele EHRA 2018.
preporuke za koristenje NOAKa
kod bolesnika s atrijskom
fibrilacijom - osvrt na dabigatran

[Z, NIKOLA PAVLOVIC, dr.med., specijalist kardiolog, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, KBC Sestre milosrdnice, Zagreh

U ozujku 2018., tijekom kongresa
Europskog aritmoloskog drustva
objavljene su nove preporuke za
koristenje novih oralnih antikoa-
gulansa (NOAK-a) kod bolesnika
s fibrilacijom atrija. Isti Vodi¢ za
NOAK-e kod bolesnika s atrijskom
fibrilacijom (AF) objavljen je u
European Heart Journal-u, a dostu-
pan je besplatno i na stranicama
Europskog kardioloskog drustva (1).
Preporuke su pisane i prilagodene za
sve lije¢nike koji propisuju NOAK-e
te osim osnovnih preporuka o indi-
kacijama i dozama kod razlicitih
skupina bolesnika, daju i preporuke
za brojne svakodnevne probleme s
kojima se susrecu lijecnici kod lijece-
nja ovih bolesnika (planirani i hitni
kirurski zahvati, komplikacije, krva-
renja, preskocene doze itd).

Kroz ovaj tekst pro¢i ¢emo kroz
osnovne poruke navedenih prepo-
ruka kao i osvrt na ulogu dabigatrana
u lijecenju bolesnika s fibrilacijom
atrija kroz iste.

Obzirom da su svi NOAK-i ispitivani
iindicirani u bolesnika s nevalvular-
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nom fibrilacijom atrija, jasno je defini-
rano da se navedeni pojam odnosi na
SVE bolesnike osim one s umjerenom
ili teSkom mitralnom (reumatskom)
stenozom te bolesnike s mehanic-
kim valvulama. Svi ostali bolesnici,
tj. s drugim valvularnim greskama
(npr. s aortnom stenozom ili mitral-
nom regurgitacijom) mogu primati
NOAK-e za prevenciju tromboembo-
lije kod fibrilacije atrija.

Preporuke daju detaljne postupnike
i preporuke kako zapoceti tera-
piju i pratiti bolesnike koji uzimaju
NOAK-e. Kod svakog bolesnika prije
pocetka terapije potrebno je provje-
riti bubreznu funkciju, obzirom da je
doziranje razli¢ito i ovisno o procjeni
bubrezne funkcije. Isto tako, potrebno
je pratiti bubreznu funkciju kod bole-
snika na NOAK-u. Pojednostavljeno
pravilo, CrCl/10 = mjeseci nakon
koliko treba pratiti bubreznu funk-
ciju (npr. ako je klirens kreatinina 100
ml/min, svakih 10 mjeseci kod nave-
denog bolesnika je potrebno pratiti
bubreznu funkciju). Dabigatran u dozi
od 150 mg 2 x dnevno je indiciran kod
klirensa kreatinina iznad 50 ml/min,

dok je kod 30-50 ml/min moguca doza
od 150 mgi 110 mg 2 x dnevno.

Odmah u pocetku, prikazane su indi-
kacije, doze te osnovna farmakoki-
netika i farmakodinamika pojedinih
NOAK-a na osnovu velikih, rando-
miziranih studija koje su dovele do
registracije pojedinih lijekova. U
RE-LY istrazivanju, bilo je uklju-
¢eno ukupno 18 113 bolesnika te su
testirane dvije doze dabigatrana (2
x 150 mgi2 x 110 mg) u usporedbi
s varfarinom (2). Rezultati su poka-
zali superiornost doze od 150 mg 2
x dnevno u prevenciji tromboembo-
lije u odnosu na varfarin dok je nave-
dena doza bila neinferiorna tj. slicnau
odnosu na incidenciju velikih krvare-
nja. Kod doze od 110 mg 2 x dnevno
bilo je znatno manje velikih krvarenja
u odnosu na skupinu lije¢enu varfari-
nom, a ista doza bila je neinferiorna u
prevenciji tromboembolije. Napomi-
njemo da su za dabigatran kao i edok-
saban obje doze ispitivane u usporedbi
s varfarinom tj. bolesnici su randomi-
zirani u dvije jednako velike skupine sa
viom i nizom dozom NOAK-a.

Sponzorirani ¢lanak



Kod uvodenja terapije potrebno je
provjeriti interakcije s drugim lije-
kovima, $to je dostupno u Vodicu u
tablicnom prikazu. NOAK-i imaju
znatno manje interakcija nego varfa-
rin. Medutim, postoje lijekovi koji u
istovremenoj primjeni znatno redu-
ciraju ili povisuju plazmatske koncen-
tracije odredenih NOAK-a. Vazne
interakcije za dabigatran od cesce
propisivanih kardioloskih lijekova su
istodobna primjena verapamila koji
zahtijeva redukciju doze dabigatrana
te dronedaron koji je kontraindiciran.

Kod NOAK-a nije potrebno prace-
nje uc¢inka mjerenjem koagulacijskih
parametara niti serumske koncentra-
cije NOAK-a, osim u iznimno rijetkim
situacijama kao $to su velika krvarenja
ili hitni neodgodivi kirurski zahvati.

Kod elektivnih invazivnih i kirurskih
zahvata, Vodi¢ daje detaljne prepo-
ruke za postupak kod bolesnika koji
uzimaju NOAK-e. Kod navedenih
bolesnika nije potreban bridging
niskomolekularnim heparinom, a
kod vecine bolesnika za zahvate niskog
rizika krvarenja nije potrebno preki-
dati terapiju NOAK-ima (tj. izostav-
lja se doza na dan zahvata, a nastavlja
se ve¢ sljedeca doza isti dan ukoliko
nema komplikacija). Zahvati vrlo
niskog rizika su npr. ekstrakcija 1-3
zuba, incizije apscesa, operacija kata-
rakte, endoskopski zahvati bez inter-
vencije te mali dermatologki zahvati.
Za zahvate umjerenog ili veceg rizika
potrebno je prekinuti terapiju 1-3
dana prije zahvata ili dulje u slucaju
bubrezne insuficijencije. Ponovno,
detaljnije preporuke dostupne su
u tabli¢nom prikazu ovisno o vrsti
NOAK-a, vrsti tj. riziku zahvata te
karakteristikama bolesnika.

Pojednostavljeno, na primjeru dabiga-
trana, kod gore navedenih zahvata vrlo
niskog rizika, kod bolesnika s ured-
nom bubreznom funkcijom, jutarnja
doza dabigatrana se izostavlja na dan
procedure, a veCernja doza se uzima

kako je planirano ukoliko nije bilo
komplikacija kod zahvata.

Posebnu skupinu procedura ¢ini izola-
cija plu¢nih vena (PVI), kao metoda
lijecenja dijela bolesnika s fibrilacijom
atrija. Kod ovih procedura bolesnici
imaju rizik krvarenja i komplikacija
kao §to je tamponada srca te rizik
tromboembolije zbog svoje osnovne
bolesti, ali i prisutnosti katetera i
ablacije u lijevom atriju. Iako se ranije
prekidala terapija antikoagulansima uz
bridging heparinom, BRIDGE studija
je pokazala kako je rizik krvarenja
znatno manji kod neprekinute tera-
pije varfarinom nego kod bridginga
heparinom, dok je rizik tromboem-
boljje slican (3). Kod pojave NOAK-a
na trzistu, isto se pretpostavljalo i za
njih, medutim nedostajali su dokazi
kao i to¢na duljina prekida terapije
NOAK-ima.

RE-CIRCUIT studija usporedivala je
neprekinutu primjenu varfarina kao

do tada standardni postupak i nepre-
kinutu terapiju dabigatranom kod

bolesnika podvrgnutih PVI. Uklju-
¢eno je ukupno 678 bolesnika. 80%
bolesnika primilo je zadnju dozu
dabigatrana manje od 8 sati od proce-
dure, a 41% unutar 4 sata od proce-
dure. Dabigatran je jedini znacajno
smanjio rizik od velikih krvarenja u
odnosu na dobro kontrolirani varfarin
(4, Graficki prikaz 1). Dakle, bolesnici
kod kojih je planirana izolacija plu¢-
nih vena, ne trebaju prekidati terapiju
dabigatranom, ve¢ se terapija nastav-
lja kontinuirano periproceduralno s
ciljem prevencije tromboembolije te
redukcije rizika krvarenja.

U porastu je broj bolesnika koji imaju
fibrilaciju atrija te koji su podvrgnuti
perkutanim koronarnim intervenci-
jama, bilo kao elektivne procedure
ili tijekom akutnih koronarnih
sindroma. Ovi bolesnici zahtijevaju
kombinaciju antiagregacijske i anti-
koagulantne terapije koja znatno povi-
suje rizik krvarenja. Kroz prijasnje
smjernice mijenjala se duljina trajanja
trojne, dvojne i monoterapije ovisno o

GRAFICKI PRIKAZ 1: RE-CIRCUIT ispitivanje je pokazalo znagajno manje
dogadaja velikih krvarenja kod provedenih ablacija na neprekinutom
dabigatranu vs. neprekinuti varfarin, osobito tijekom prvih 7 dana

nakon ablacije

Dogadaji velikog Krvarenja

Prilagedenc iz tabliénog prikaza Figure 2 - Calking et al. N Engl J Med 2017

‘Ciox: proportonal hazand moced and Waid confiden
Hob

apsoiytna redulkcga nzika; RRA - netainma nedukcia
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vrstama stenta, akutnoj ili elektivnoj
proceduri te o riziku krvarenja. Nove
preporuke pokusavaju pojednosta-
viti kompleksnu situaciju. Tabli¢no su
detaljno prikazani moguci izbori tera-
pije ovisno o rizicima tromboembolije
i krvarenja te doze lijekova indicirane
u raznim kombinacijama. Pojedno-
stavljeno, kod elektivne perkutane
koronarne intervencije, trojna tera-
pija (acetilsalicilna kiselina, klopi-
dogrel/tikagrelor i NOAK/varfarin)
indicirana je minimalno 7 dana, a kod
akutnog koronarnog sindroma mini-
malno 3 mjeseca. Nakon toga dvojna
terapija indicirana je do 12 mjeseci.
Naravno da se trajanje mijenja ovisno
o karakteristikama bolesnika te riziku
krvarenja i tromboembolije. Vazno je
napomenuti da je monoterapija anti-
koagulansom (NOAK ili varfarin)
dovoljna nakon 12 mjeseci od zadnje
intervencije ili akutizacije koronarne
bolesti. U RE-DUAL PCI studiji ispi-
tivana je sigurnost dvije doze dabiga-
trana u kombinaciji s klopidogrelom

ili tikagrelorom u usporedbi sa stan-
dardnom trojnom terapijom s varfa-
rinom (5). Ukupno velikih i malih
krvarenja bilo je znatno manje u
dvojnoj terapiji s obje doze dabiga-
trana u usporedbi s trojnom terapi-
jom s varfarinom (Grafi¢ki prikaz 2).
Studija nije imala dovoljno bolesnika
da bi se dokazala u¢inkovitost kod
pojedinih ishoda, medutim dokazala
je da je dvojna terapija s dabigatranom
u odnosu na trojnu terapiju s varfari-
nom neinferiorna u odnosu na kombi-
nirani ishod (smrt, tromboembolijski
incidenti i neplanirana revaskulariza-
cija). Kombinacija dabigatrana s klopi-
dogrelom ili tikagrelorom kao dvojna
terapija preferirana je opcija umjesto
trojne terapije kod odredene skupine
bolesnika (uz napomenu trojne tera-
pije 1-7 dana u akutnoj fazi).

Sigurnost kod primjene dabigatrana
upotpunjuje i postojanje specificnog
antidota idarucizumaba. Primjenjuje
se udoziod 5 gi.v. ukupno u dvije doze

0d 2.5 g urazmaku od 5-10 min. U¢in-
kovitost je dokazana u REVERSE-AD
studiji (ukljuceni su bolesnici s velikim
krvarenjima i oni podvrgnuti hitnim
kirurskim zahvatima, ukupno 503 bole-
snika) gdje je idarucizumab potpuno
ponistio antikoagulantni uc¢inak dabi-
gatrana kod vecine bolesnika (6).

Idarucizumab je indiciran kod hitnih,
neodgodivih kirurskih zahvata i veli-
kih krvarenja. Takoder, $to je nave-
deno i u trenutnim preporukama,
omogucava primjenu trombolize
kod bolesnika s akutnim ishemijskim
mozdanim udarom. Kod bolesnika s
INR>1.7 te onih na terapiji NOAK-
ima (24 sata od zadnje doze), trombo-
liza je kontraindicirana. Medutim, kod
bolesnika na terapiji dabigatranom,
nakon primjene specifi¢cnog antidota
idarucizumaba, tromboliza se moze
primijeniti ukoliko je proslo manje od
4,5 sata §to je osobito vazno u centrima
gdje kateterska trombektomija nije
dostupna.

GRAFICKI PRIKAZ 2: RE-DUAL PCl ispitivanje - Signifikantno manje stope ISTH velikog krvarenja ili klini¢ki
znacajnog nevelikog krvarenja uz dvojnu terapiju dabigatranom vs. trojna terapija varfarinom
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Ove preporuke omogucavaju lijec¢ni-
cima adekvatno lije¢enje i pracenje
bolesnika koji uzimaju NOAK-e te
daju odgovore na vecinu potencijal-
nih problema s kojima se susrecemo
kod lijecenja ovih bolesnika. S obzi-
rom da je gotovo nemoguce u danas-
nje vrijeme poznavanje i pracenje svih
novih podataka vezanih uz NOAK-e,
ove preporuke koje su svima dostupne
znatno olaksavaju lije¢nicima skrb za
ove bolesnike.

Pozitivan sigurnosni profil dabiga-
trana utvrden je u RE-LY studiji za
dvije jednako ispitane doze (1501110
mg 2 x dnevno), zatim kroz mnogo-
brojne nezavisne opservacijske studije.
Sigurnost nudi i antidot u slucaju rijet-
kih hitnih situacija koji omogucava
povoljan ishod kod bolesnika (trom-
boliza moguca; smanjen mortali-
tet/rast intracerebralnog hematoma
nakon intrakranijalnog krvarenja uz
primjenu antidota). Nova klini¢ka
ispitivanja (RE-DUAL PCI i RE-CIR-
CUIT) opet potvrduju pozitivan
sigurnosni profil dabigatrana (signi-
fikantno smanjenje velikih krvarenja)
uz ve¢ ispitane standardne SPAF doze
lijeka, $to je sve prepoznato u zadnjem
azuriranom EHRA 2018 Vodicu za
NOAK:-e kod bolesnika s NVAFE.

NA KRAJU, NEDAVNO JE
OBJAVLJENO1 ,10 ZAPOVIJEDI“
TJ. KLJUCNIH PORUKA OVOG
VODICA TE IH PRENOSIMO U
POTPUNOSTI (7):

1. NOAK-i se mogu koristiti kod
bolesnika s valvularnim bole-
stima osim onih s mehanic¢kim
valvulama i reumatskom mitral-
nom stenozom.

2. Preporuc¢amo dase EHRA kartica
o NOAK-ima dijeli bolesnicima
kod pocetka terapije i tijekom
pracenja.

3. Adekvatna edukacija je potrebna
da se osigura optimalna ustraja-
nost na terapiji NOAK-ima.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

Kad god je moguce potrebno je
koristiti standardne doze NOAK-
a. Redukcija doze bi trebala biti
vodena kriterijima koriStenim u
velikim registracijskim studijama
NOAK-a.

Uvijek provjerite potencijalne
interakcije s drugim lijekovima.
Razmotrite druge lijekove u
slucaju znacajnih interakcija.

Procijenite bubreznu funkciju
(kreatinin i klirens kreatinina) u
redovnim intervalima. Pravilo:
minimalni interval u mjesecima
= CrCl/10.

Kod bolesnika s koronarnom
bolesti i fibrilacijom atrija,
moguca je (i preferirana u odnosu
na varfarin) primjena NOAK-a.
Trajanje trojne terapije treba biti
$to je krace moguce, ovisno o
riziku mozdanog udara, trom-
boze i krvarenja. Rutinska stra-
tegija, 7 dana trojne terapije kod
elektivne PCI (perkutana koro-
narna intervencija) i 3 mjeseca
nakon PCI u akutnom koronar-
nom sindromu moze biti po¢etna
strategija uz naravno individuali-
zaciju ovisno o bolesniku.

Mehanic¢ka trombektomija je
preferirana terapija kod odrede-
nih bolesnika koji uzimaju NOAK
kod akutnog ishemijskog mozda-
nog udara (ukoliko je indicirana
i dostupna). Tromboliza se moze
primijeniti ukoliko nema ucinka
NOAK-a (>48 h od posljednje
doze) ili nakon ponistenja u¢inka
NOAK-a (idarucizumab u slucaju
dabigatrana).

Nemojte ne primjenjivati
NOAK-e u fragilnih i starijih
bolesnika. Mozdani udar je
posebno tezak u ovih bolesnika,
dovodi do invalidnosti te nemo-
gucnosti vra¢anja u normalan
zivot. NOAK-i su konzistentno
pokazali ucinkovitost i sigur-

nost u odnosu na varfarin i u ove
skupine bolesnika visokog rizika.

10. Nema potrebe za redov-
nom kontrolom koncentra-
cije NOAK-a u plazmi osim u
rijetkim situacijama kao $to su
hitna stanja (velika krvarenja,
hitni kirurski zahvati, mozdani
udar) ili kompleksni bolesnici
(brojne interakcije s lijekovima,
reducirana bubrezna funkcija).
Vazno je to ¢initi pod kontrolom
eksperta u koagulaciji uz napo-
menu da za ovakve strategije ne
postoje klinicki niti znanstveni
podaci.
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MEDICINA 21. STOLJECA

> Roboti u sluzbi prostatektomije

Razgovor s dr. MATTHEWOM GETTMANOM iz klinike Mayo u SAD-u vodila je dr. KATARINA BOJANIC

Doktora Matthewa Gettmana susre-
¢em u studenome u HAZU-u u
Zagrebu na prestiznom skupu
»Jumori prostate” odrzanom 9. stude-
noga. Rado nam prenosi iskustva s
robotima koji mu asistiraju pri kirur-
$kim zahvatima od samog pocetka 21.
stoljeca.

Otkad upotrebljavate robotiku u
urologiji?

Koristim pomo¢ robota u kirur-
giji od 2002. godine. Utemeljio sam
ovaj program na klinici Mayo koja je
bila prvo srediste s takvim operativ-
nim postupcima u tom dijelu SAD-a.
Roboticki sustav potjece iz Europe pa
sam prethodno proveo jednogodisnju
edukaciju u Innsbrucku i Parizu.

Jeste li unijeli neke nove
roboticke tehnike u praksu?

Mogao bih re¢i da smo bili pioniri
u primjeni robotike. Bili smo prvo
srediste koje je izvelo roboticku pije-
loplastiku zbog opstrukcije gornjeg
dijela mokra¢nog sustava i prvi koji
smo pomocu robota uklonili tumor
bubrega parcijalnom nefrektomijom.
Ovi su postupci potom postali stan-
dardni $irom svijeta. Bio sam ukljuc¢en
iurazvoj izvanperitonejskog pristupa
za radikalnu prostatektomiju.

Koje su prednosti roboticke
prostatektomije?

Gotovo su se svi analizirani ishodi
pokazali boljima ili neinferiornima
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klasi¢noj prostatektomiji. Oporavak
traje krace, manje je boli, a najvrednija
je prednost zna¢ajno manje krvarenja
tako da je transfuzija krvi potrebna u
manje od 1 % bolesnika. Buduc¢i da
gube manje krvi, bolesnici se brze
osjecaju dobro nakon operacije pa
ve¢ sutradan odlaze ku¢i. Roboticki
pristup nam omogucuje bolji uvid u
kriti¢ne strukture, $to rezultira boljim
rezultatima i u pogledu oporavka
nadzora nad mokrenjem, kao i o¢uva-
nja seksualne funkcije.

Osim periproceduralne
dobrobiti, koje su dugoroc¢ne
prednosti ovakvog zahvata za
pacijenta?

Ishodi zlo¢udne bolesti su uz robo-
ticku operaciju komparabilni s
klasi¢nim zahvatom, a nadzor nad
mokrenjem i seksualna funkcija u
bolesnika koje sam ja na ovaj nacin
operirao i dugorocno su bolji.

Opravdava li ovakav ishod
troskove roboticke operacije?

Troskovi su svakako ve¢i, iako ih bitno
smanjuje kratka hospitalizacija i brz
oporavak. Troskove dodatno smanjuje
i mali broj potrebnih transfuzija, koje
su skupe a prakti¢no eliminirane
robotickom kirurgijom. U usporedbi
sa zracenjem, u SAD-u je robotika
jeftinija. Kontinuirani projekti usmje-
reni na smanjenje troskova robotike
stalno biljeze napredak.

Koliko je slozena kirurska
edukacija iz robotike?

Roboti su orude kao i svako drugo.
Edukacija je vrlo postupna. Najprije
se u¢i kako rabiti samo orude, a zatim



kako ga uporabiti u konkretnim
postupcima. Vrlo su u¢inkoviti simu-
latori koji kirurgu olaksavaju ucenje.
Oni omogucuju brojne prednosti u
ucenju. Postoje simulatori u virtual-
nom okruzju i simulatori koji se sluze
plasti¢nim modelima za vjezbanje.

Koje su kirurgovi zadaci pri
uporabi robota?

Kirurg sjedi na udaljenosti od oko dva
metra od pacijenta i pomo¢u daljin-
skog upravljaca, joysticka, upravlja
robotovim udovima. Pritom kirurg
ima ekran s 3D prikazom operativ-
nog podrucja. Takoder koristi nadzor
pritiskom stopala, ¢ime repozicionira
robotove udove i reze ili kauterizira
tkivo.

Tko je jo$ neophodan u timu za
roboticku kirurgiju?

Cijelo je vrijeme na raspolaganju
drugi roboticki kirurg, kao i tehnicar,
a katkad i jo$ jedan kirurg asistent.
Asistent pomaze razmicati tkivo i
uvoditi materijale potrebne za zahvat.

Sto mislite da ¢e se jo$ poboljsati
u robotickoj kirurgiji u
buducnosti?

Vidimo stalne napretke u robotici.
Imamo, naprimjer, novog robota koji
radi samo jednu inciziju. Njemu je
potrebna samo jedna incizija u duljini
od 2,5 cm. Kroz taj otvor ulaze Cetiri
robotova uda, odnosno oni se rasire
¢im instrument ude u trbuh. Kozme-
ticki ucinak je posljedi¢no tako-
der bolji. I ne samo nakon operacija
prostate.

Suradujete li s industrijom
koja proizvodi robote na
tehnoloskom poboljsanju?

Za ovaj smo robot godinama suradi-
vali s tvrtkom koja ga proizvodi. U
najboljem interesu nasih pacijenata
nas$ je kirurski tim radio s inZenjerima
iz te tvrtke. Odlazili smo u tvrtku, a
oni su svoje specijaliste za edukaciju,
kao i inZenjere, slali nama pa su nam
¢ak pomagali i u operacijskoj dvorani.

I za kraj, nade li se robotickoj
kirurgiji kakav nedostatak?

Nemamo dodirnog osjeta uz robo-
ticki pristup. Oslanjas se samo na
vidni pristup tkivu. U vecini slu¢ajeva
to ne predstavlja nikakav problem. No
itzv. keyhole kirurgija je takoder laksa
uz robot, ali nacelno je keyhole kirur-
gija teza od klasi¢nog pristupa.

Postoje li jos neki drugi
problemi u robotici?

Na troskove se moze gledati kao na
problem. Problem je i u tome $to je
samo jedna tvrtka koja proizvodi
robote pa su sve zamisli svedene na
realizaciju prema Zzeljama te jedne
tvrtke. Kada bi takvih tvrtki bilo vise,
bilo bi moguce plasirati vise zami-
sli i posti¢i raznolikost izvedbi kao
npr. u industriji automobila. Danas
se robotika ne nudi u velikom dijelu
svijeta. U svim zdravstenim susta-
vima potrebno je odvagnuti primjenu
robotike u odnosu na druge potrebe
u tom sustavu.

(s engleskoga prevela Lada Zibar)
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Dulce cum utili!
O cestim
izrazima

u medicini

[Z lzv. prof. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC

U svim se funkcionalnim stilovima hrvatskoga standar-
dnog jezika javljaju izrazi koji se u komunikaciji ¢esto
ponavljaju. Takvi izrazi upravo zbog svoje ¢estotnosti u
upotrebi autoru nekoga govorenoga ili pisanoga teksta daju
prednost zato §to znatno olaksavaju njegovo sastavljanje,
a umanjuju mogucnost da autor teksta svojim improvizi-
ranjem, uvodenjem manje poznatih izraza, gramatickom
ili pravopisnom nepravilnos$cu tekst svjesno ili nesvjesno
ucini nerazumljivim, nepravilnim i/ili nejasnim. I prima-
teljima takvoga teksta Cesti izrazi pomaZu u razumijevanju
zato $to su im ti izrazi poznati bududi da su se s njima u
komunikaciji mogli vide puta susresti. Zato je opravdano
ocekivati da upravo najéesci izrazi koji se javljaju u medi-

U medicini jezik treba biti uzoran i primjeran, takav da
omogucuje razumljivu, pravilnu i jasnu, nedvojbenu
jezi¢nu komunikaciju. Nerazumljivi, nepravilni i neja-
sni, dvojbeni izrazi ¢esto su uzrok brojnim problemima u
medicini, kao i u drugim strukama i znanstvenim disci-
plinama, i mogu imati brojne negativne i tesko predvidive
posljedice. Bez obzira na iznimno brze promjene koje se
dogadaju u medicini nuzno je da jezik medicine bude $to je
vi$e moguce stabilan i trajan. Promjene u jeziku medicine
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kao posljedicu mogu imati promjene u tumacenju mnogih
sadrzajno zapravo istih medicinskih tekstova. Zbog toga
bez velike nuznosti, koja se npr. javlja kada je potrebno
imenovati sadrzaj za koji u jeziku medicine nema odgo-
varajuceg izraza, u jezik medicine nije potrebno uvoditi
nove izraze, odnosno postojece, ustaljene izraze zamje-
njivati novima.

Slijede neki Cesti izrazi koji se upotrebljavaju u medicini
i u kojima se javljaju pogreske. Najprije ¢e biti navedeni
izrazi u kojima se javljaju pogreske, a zatim ¢e pogreske
biti ispravljene, odnosno naveden pravilan oblik izraza. U
nekim ¢e slu¢ajevima biti navedeno i normativno objas-
njenje pravilnog izraza.

Pozivamo Vas da nam i dalje na adresu elektronicke poste:
hrvatski.jezik@hlk.hr $aljete pitanja u vezi s hrvatskim jezi-
kom struke, a sada slijede zadatci koji ¢e Vam pomoc¢i da
bolje uocite sli¢nosti i razlike u sadrzaju, odnosno znace-

nju, medu stranim i hrvatskim rije¢ima. U zadatcima
trebate odrediti koja od navedenih rijeci ima znacenje
najblize znacenju istaknute rijeci. To ¢e vam omoguciti da
provjerite svoju osposobljenost za prepoznavanje znacenja
rijeci istoga ili sli¢cnoga znacenja.



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Cesti izrazi u jeziku medicine u kojima se javljaju pogreske:

NEPRAVILNO

PRAVILNO

OBJASNJENJE

Anoreksija je obicno ocita

na osnovu karakteristicnih
simptoma i znakova, napose
gubitka vise od 15 % tjelesne
teZine u mlade osobe koja se boji
debljine...

Anoreksija je obicno ocita
na osnovi karakteristicnih
simptoma i znakova, napose
gubitka vise od 15 % tjelesne
teZine u mlade osobe koja se
boji debljine....

Imenica osnova jest imenica Zenskoga roda i sklanja se u obliku:
0snova, 0snove, 0SMOVi, 0SHOVH, 0snovo, osnovi, osnovom. U izrazu
na osnovy imenica osnova nepravilno se sklanja kao imenica
muskoga roda: osnov, osnova, osnovu, 0snov, osnove, 0snov,
osnovom.

Aparat koji za minut ocitava
stanje organizma.

Kubni metar u sekundu je
mjerna jedinica za volumni
protok.

Aparat koji za minutu ocitava
stanje organizma.

Kubni metar u sekundi je
mjerna jedinica za volumni
protok.

Imenica minuta jest imenica Zenskoga roda i sklanja se u obliku:
minuta, minute, minuti, minutu, minuto, minuti, minutom. U
izrazu za minut imenica minut nepravilno se sklanja kao imenica
muékoga roda: minut, minuta, minutu, minut, minute, minutu,
minutom. Imenica minuta javlja se kao Cesti element u frazemima,
poput frazema: uhvatiti/uloviti pet minuta, doci ¢e i mojih pet
minuta, za minutu-dvije, (dosla mu i sl.) Zuta minuta...

Limenica sekunda je zenskoga, a ne muskoga roda, pa se i ona poput
imenice minuta sklanja prema sklonidbi imenica zenskoga rada.

Snazna bol u prsima moze se
javiti iznenada i u bilo koje

vrijeme, no nije uvijek rijec o
kardiovaskularnom sustavu.

Dusevni bolovi zbog smanjenja
Zivotnih aktivnosti oblik su
nematerijalne Stete, a najcesce
nastaju kao posljedica tjelesne
ozljede ostecenika.

Sto je nematerijalna steta, u
vazZecem pravu odreduje odredba
¢l. 155. ,,Zakona o obveznim
odnosima’“. Prema toj odredbi
nematerijalna je Steta nanosenje
drugome fizicke ili dusevne boli
ili straha.

Snazan bol u prsima moze se
javiti iznenada i u bilo koje

vrijeme, no nije uvijek rijec o
kardiovaskularnom sustavu.

Dusevne boli zbog smanjenja
Zivotnih aktivnosti oblik su
nematerijalne Stete, a najéesce
nastaju kao posljedica tielesne
ozljede ostecenika.

Sto je nematerijalna steta,

u vazecem pravu odreduje
odredba ¢l. 155. ,,Zakona o
obveznim odnosima’. Prema toj
odredbi nematerijalna je Steta
nanosenje drugome fizickoga
bola ili dusevne boli ili straha.

U imenici bol zapravo se kriju dvije imenice. Naime, imenica bol
moze biti i muskoga i Zenskoga roda, i s obzirom na rod mijenja
svoje znacenje. U muskome je rodu upotrebljavamo u znacenju
osjeta tjelesne patnje i trpljenja (npr. osjecati bol u ledima,

sa snaznim bolom u koljenu, grciti se u bolu/bolovima...),au
zenskome rodu u znadenju osjecaja duhovne patnje i trpljenja
(teske boli; dusevne boli, ljubavne boli....).

Imenica bol u muskome rodu sklanja se ovako:

bol, bola, bolu, bol, bole, bolu, bolom//bolovi, bolova, bolovima,
bolove, bolovi, bolovima, bolovima.

Imenica bol u Zenskome rodu sklanja se ovako: bol, boli, boli, bol,
boli, boli, boli/bolju//boli, boli, bolima, boli, boli, bolima, bolima.

Odstupanje od norme: U upotrebi se nerijetko u jednini oblici
zenskoga roda upotrebljavaju za imenovanje tjelesnoga osjeta
boli, pa se tako u praksi govori o menstruacijskoj boli, ane o
menstruacijskome bolu. To se dogada zato $to u praksi jo$ nije
potpuno zazivjelo ovo pravilo koje propisuje leksicka norma.
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MI HRVATI

MARUSICEVO TRAGANJE
ZA MIRISOM VRIJESKA

Ovih je dana objavljena nova knjiga profesora emeritusa Sveucili§ta u Splitu, Matka

Marusica, pod naslovom ,,Mi Hrvati‘. Marusi¢ je Siroko poznat po svojoj knjizi za
djecu ,,Snijeg u Splitu, a u lije¢nickim krugovima po uspjesnici ,Medicina iznutra®
»Mi Hrvati su zbirka pripovjedaka o petnaest sastavnica ¢ovjekova Zivota, koje su na
620 stranica sloZene u petnaest poglavlja. Ona nije ni enciklopedija, ni potpuna, zacijelo
niti sa sasvim to¢nim podatcima, ali jest iskrena i iscrpna; ona je informacija o Hrva-
tima kakvi su i zasto su takvi. Citajudi je, mozda ¢ete pomisliti da to nisu pripovijesti
o svim, nego samo o nekim Hrvatima, prije svega o autoru i njegovoj obitelji, rodbini
i prijateljima. Ali nije tako. Ona je prava istina o svim Hrvatima i o njihovoj stoljetnoj

¢eznji za slobodnom, samostalnom drzavom. Svi Hrvati dijele tu istu ¢eznju, a time i

[Z ANDA RAIC, prof.

Knjiga je duhovita poput ,Medicine iznu-
tra“, tuzna poput ,,Plac¢u li andeli? a lirska
poput ,,Snijega u Splitu“. Moglo bi se re¢i da
je to ,Snijeg u Splitu” za odrasle. Ima u njoj i
smijeha i suza, i mudrosti i ironije, domolju-
bljaivjere, ali nema mrznje. Lako se Cita, ali je
preopsezna da se procita u jednom dahu. I ne
treba, a i ne treba redoslijedom kojim su price
poslozene; treba je Citati polako i pazljivo jer
¢e u svakom poglavlju ¢itatelj na¢i poruku i
prepoznati sebe.

Na kraju Predgovora knjizi autor zakljucuje:
»Vjerujem da cete u ovoj knjizi prepoznati i
svoje Zivote, svoje prijatelje i neprijatelje,
radosti i zalosti, uspjehe i pobjede, pogrjeske
i poraze, dvojbe, pouzdanje, snagu i smisao.
Da Cete u tuzi prisjecanja proslosti naci zrnca
radosti Zivljenja sadasnjosti. I da Cete se obra-
dovati $to ste to $to jeste. Mi, koji se nikad ne
¢emo predati.”
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Mi Hrvati

AT MARTRE

povijest, iskustva i zudnju. Hrvatstvo je, prema Marusi¢u, Zudnja potlacenih za slobo-
dom. Onako kako je to opjevao Vladimir Nazor u ,,Zvonimirovoj ladi“:

Naslov: Mi Hrvati

Autor: Matko Marusic
ISBN 978-953-176-883-2
Godinaizdanja: 2018.
Opseg: 620 str.

Format: 17 x 24 cm

Uvez: tvrdi

Cijena: 147,00 Kn
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[zvadci iz odabranih pripovjedaka

Prvih cetrdeset pet godina Zivota
prozivio sam u komunizmu i to je
obiljezilo sve §to sam slusao, ucio,
radio i dozivio. Bio je to Zivot strepnje
od terora i neugode zbog neiskreno-
sti. Od terora smo se ¢uvali oprezom,
$utnjom i lazima i nije nas znacajno
dohvatio, ali laZ nas je potpuno poto-
pila jer smo i sami morali lagati. Svi
smo sve lagali, komunisti i nekomu-
nisti, toliko da se strahoti komuni-
stickoga terora moze u povijesnim
strahovladama naci parnjaka, ali veli-
¢ini komunisticke lazi ne moze.

(Godine zacadenoga stakla)

Prosli smo stragnu povijest i teske

slabosti, ali nismo izdali i nismo pokle-
knuli. Europska titula za nasa strada-
nja je Antemurale Christianitatis, a

nju smo platili i preplatili. Nismo je

zasluzili samo patnjom i iskorjenje-
njem, nego prije svega zato $to nismo

pali. Naceta, nakrivljena, pa i nasu-
kana, Zvonimirova lada sacuvala je

svoje jarbole uspravnim i svoja jedra

neraskinutim. Sve do nasih dana, koji

su joj dali i zastavu, i vjetar, pa i nas

malene, toliko malene da se ne usudu-
jemo njome ponositi, barjake razviti

i pjesmu pobjednika pjevati. Ali, gle,
nase crkve blistaju po brezuljcima,
obranjene, obnovljene i nove, i one za

nas pjevaju nasu odanost Kristu, vjeri

katoli¢koj i domovini Hrvatskoj.

(Vjera)

Kad je ¢ovjek svoj gospodar onda on
vjeruje da najbolje zivi. U tom se vjero-
vanju nalaze ponos i odgovornost, dva
vrlo vazna osjecaja; ponos stoga $to
samo ponosan ¢ovjek moze biti svoj
gospodar, a odgovornost stoga §to
gospodarenje znaci odgovornost.

(Domoljublje)

Ako ¢ovjek ne mrzi ucenje i pristoj-
nost, u $koli nema nista nego ugoda,
toplina, svjetlo, nastavnici koji te vode,
prijatelji koje voli$ i, naravno, uvijek
neka djevojka zbog koje ti je dvostruko

draze i¢i u $kolu, nego da je nema. To

blazenstvo ne treba kvariti nesretnim

ljubavima, dje¢jim nesporazumima

medu prijateljima, profesorskom

nervozom ili kakvim manjim inciden-
tima, jer ve¢ih u $koli nikad nije bilo.
Mali nesporazumi i nevolje ne ugroza-
vaju blagu sliku svake skole koju sam

pohadao, a pohadao sam ih mnogo, i

ni za jednu nemam nego zahvalnost i

divljenje.

(Skola)

Moze$ li voljeti nekoga koga ne postu-
jes? To se ne smije mijeSati s pozu-
dom, strahom od samoce, zastitom ili

novcem. Govorimo o ljubavi. Moze li

ljubav biti gruba, bez njeznosti? Kako

te mogu voljeti ako ti se ne divim? Kad

te volim, sretan sam i kad si daleko,
sretan sam s mislima na tebe, s njez-
nim mislima, ¢ezZnjom bez feromona,
s divljenjem bez slike, postovanjem

bez straha, privrzeno$¢u bez ovisno-
sti, pozudom bez dodira.

(Ljubav)

Dok sam radio u Zagrebu, znao sam
pri kraju radnoga dana nazvati majku
u Split, da se ne brine, jer ona se uvijek
brinula za nas, iako smo se mi trebali
brinuti za nju.

- Ja sam, mama. Kako si?

- Kako si ti, dite moje? Je li zima u
Zagrebu?

- Je, ali ne brini; ovdje dobro griju.

— Neka griju, ali isto se ti dobro obuci.
Oklen zoves?

— S fakulteta.

- Ajme meni, jadna ti sam ja! Jo$ radis?
Pa zna$ li ti koliko je sati?

— U nas se radi do cetri. Nije ti to Split.
— ljutim se, jer se ona svaki put zgraza
kad otkrije da sam iza dva na poslu.

— Pa kako ubijes vrime?

(Posao)

Za nesporazume s umjetnoscu kriva
je umjetnost, a ne ljudi. To¢no je da
se umjetnost ne smije prilagodavati
tudim ukusima, ali ne smije zaboraviti
tude duse. Umjetnik je lije¢nik duse.
Umjetnost nije sama sebi svrha, ali
to nije ni medicina. Ne moze izlije-
¢iti, ali moze zalijeciti. Ne moze spasiti,
ali moze olaksati, ne moze rijesiti,
ali moze objasniti. Mora biti dobra;
$to god radila i kazivala, dobrota je
njezina prva svrha. Kad te volim, kad
me privladi$ i opcaravas, trebas mi
biti dobra i milostiva, a ne zla i varava.
Nesporazumi s umjetno$¢u nisu stvar
nerazumijevanja, nego manjka ljubavi.
Manjak ljubavi ne potjece iz karaktera,
nego iz oholosti, a oholost je smrtni
grijeh i dolazi od Sotone.

(Umjetnost)

Briskula je druk¢ija. Ljudi iz unutras-
njosti, neoprezni u svojoj civiliziranosti
i olakom shvacanju Zivota u Dalma-
ciji, misle da je to lagana, blesava igra,
u kojoj je dopusteno otvoreno dogo-
varanje s partnerom za vrijeme igre, pa
i tako apsurdne stvari kao $to je dava-
nje znakova, tradicionalnih i izmislje-
nih. No to je teska, tragi¢na zabluda!
Moje osobno iskustvo, intelektualno,
rezultatsko i nadasve ono emotivno,
svjedoci da je briskula najslozenija i
najokrutnija igra koju je ¢ovjek izmi-
slio nakon gladijatorskih obracuna i
obi¢nogbacanja nevinih zZrtava divljim
zvijerima.

(Slobodno vrijeme)
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A Lesandric se nije dao, nego se vinuo
u prvi tenor i pjevao po nasu, a Talija-
nima to nije bilo krivo, nego su pratili
i pratili, i onda je moj tata plakao, ita
se pric¢a nije smjela pred njim pripovi-
jedati. Pa je mama meni tajno pripo-
vijedala, ponovno i uvijek jednako,
pa sam tako zavolio Talijane i ustase i
partizane, sve ljude koji su ljudskosc¢u
i tugom okruzili tugu drugih, nepo-
znatih a jadnih, bijednih i neukih,
koji nikad more nisu vidjeli nego pred
smrt, iako je ono, s divnim pogledom
s Dubaca, bilo na puskomet daleko,
hajde na dva puskometa, nije dalje...

(Glazba, pjesme, pjevanje)

Veslaci izgledaju krasno, ali tu me
smetaju dvije stvari. Jednom sam
¢uo njihovu prepiv rku kad su izgu-
bili utrku i medusobno se optuzi-
vali da su jedan drugoga u ¢amcu
vozili kao ¢eske turistice i to mi je taj
¢asni napor nekako ponizilo. S druge
strane, natjecu se tko ¢e prvi do¢i na
cilj, a cilju Zure okrenuti ledima. To
mi je pak psiholoski sumnjivo. Ne
mogu ni$ta dokazati, ali sumnje se
ne mogu rijesiti.

(Sport)

Nastavnicko igranje protiv studenata
uvijek je na tragu odredenog rizika:
kad nastavnici pobjeduju, studenti
odgovaraju grubom igrom i onda se
po gradu hvale da su legalno prebili
svoje nastavnike. Kad studenti pobi-
jede, uzivaju i oni i kolege nastavnici
koji nemaju veze s nogometom, a kad
izgube, tvrde da su nam pustili da
mozda budemo blazi na ispitima. No
bilo je jako privlacno nakon pobjede
do¢i na nastavu u odijelu i kravati i
pogruzene studente ljubazno pitati:
»Kako ste danas?“, a onda ozbiljno,
nastavnicki mudrovati da ,,ipak je to
samo igra, vazno je znanje, i navlastito
visoka ocjena iz predmeta Fiziologija“

(Nogomet)

Ne trebas, Gospodine, ni meni niti
njemu dati srecu, ali ne daj da pati
koliko je patio, a onda i ja s njime.
Meni neka u dusi bude teze, jer znam
za bolji Zivot i nisu mi oceve kosti u
provaliji kraj koje mi majka zapali
smri¢ da ne padnem ¢a¢i kad podem
u $kolu. Njemu je gore, ali on to ne zna.
On ne zna za zivot dostojan covjeka,
a voli ¢ovjeka, voli mene iako me
nikad nije susreo, voli nasu stranku
iako mu ona nije dala ni prepozna-
vanje niti zahvalnost. Moli se, i nada

se pobjedi. Nada se pobjedi koja mu
nista ne ¢e donijeti, nego mozda
mrvicu osjecaja da se moze pobijediti,
da se moze ne izgubiti uvijek, da nisu
sve jame za nas, da ne éemo svi ostati
siro¢ad, ponizeni, iskorijenjeni, zane-
mareni, prezreni. Znam da si dobar,
Gospodine, i da ¢e$ i na njega pogle-
dati, neka je moja vjera slaba, a Zivot
grjeSan.

(Demokracija)

Od svih titula, postignuca i kompli-
menata koje sam mogao dobiti,
najdraze mi je kad bi tko rekao da
sam isti otac. Bolje me se nije moglo
opisati, iako je ta ocjena previdala
materino uvjerenje da postoji bolji
zivot i da ga mozemo dosegnuti. U
oca i u mene, snaga koja je izvirala
iz brige natkriljivala je lijepo da bi
ono postalo sigurno, makar bilo i
manje lijepo. Tako se ne mogu postici
najvece ljepote, ali se mogu izbjeci
najvece nesrece. Pa kad bi se zbrojile
sve one srecice postignute u zivotu, a
odbile nesrece, moj zbroj bi bio ve¢i
od drugih. I ocev, znam. Znam cak i
ako on to nije znao. Ali mislim da je
znao, no nije htio re¢i. Brinuo je da se
ne uzoholimo.

(Predmeti smrti i zaborava)

> Crtica o autoru

Matko Marusi¢, znanstvenik i knjizevnik, roden je 1946. u Splitu. Zavr-
$io je Medicinski fakultet u Zagrebu, a umirovljen je kao ugledni znan-
stvenik i profesor emeritus na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Splitu. Osim brojnih znanstvenih ¢lanaka i knjiga, objavio je i velik broj
pripovjedaka, rasprava, edukacijskih i polemickih tekstova, te zbirke
prica za djecu ,,Snijeg u Splitu®, koja je uvrstena u lektiru za osnovne
Skole, ratne pripovijetke ,,Placu li andeli?“ { humoristi¢ne knjige ,,Skola
plivanja“ i “Medicina iznutra® ,,Mi Hrvati“ su njegovo ,,zivotno™ knji-

zevno djelo.
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PRAVO | MEDICINA

[4 BRANKA RESETAR

>Uvodno o pravu na
informirani pristanakio
pravima djeteta

Zakon o zadtiti pacijenata (NN
169/2004) odredbom ¢l. 6. propisuje
pravo pacijenta na suodlucivanje koje
obuhvaca pravo pacijenta na obavije-
$tenost i pravo na prihvacanje ili odbija-
nje pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka (informirani
pristanak).

Informirani pristanak pacijenta izvire
iz temeljnog ljudskog prava na zastitu
osobnog zivota i ljudskog dostojanstva
u primjeni medicine, $to se Republika
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Hrvatska obvezala postivati potpi-
sivanjem Konvencije za zastitu ljud-
skih prava i temeljnih sloboda (1950.)
i Konvencije o ljudskim pravima i
biomedicini (1979.). U kontekstu
hrvatskog nacionalnog prava informi-
rani pristanak se u $irem smislu jam¢i
i na najviSoj razini pravne zaStite.
Naime, svakom gradaninu RH Ustav
jam¢i pravo na autonomno odludi-
vanju u podruéju osobnog zivota (¢l.
35.), kao i pravo na privolu za lije¢-
nicke i znanstvene pokuse (¢l. 23.). Ova
prava nisu apsolutna, s obzirom na to
da se mogu ograniciti zakonom radi
zatite prava drugih ljudi ili zdravlja.
Pri tome svako ogranicenje mora biti
razmjerno potrebi za takvim ograni-
cenjem, $to se procjenjuje u svakom
pojedinom slucaju (¢l. 16.). Gradani
Republike Hrvatske imaju pravo na
redovnu sudsku zastitu kao i zastitu
pred Ustavnim sudom, ako se ova prava
ne bi postovala.

Djeca uzivaju sva ljudska prava jednako
kao i odrasle osobe. Pored toga djeci
se jamc¢i i niz drugih specifi¢nih prava
s obzirom na njihovu dob, zrelost i
ovisnost o odraslim osobama. Prava
djeteta zajamcena su Konvencijom o
pravima djeteta (1989.) koja je tako-
der dio hrvatskog pravnog poretka.
Pojedina prava djece sadrzana suiu
nacionalnom propisu, Obiteljskom
zakonu (NN 103/2015.). Temeljno
medunarodno pravo djeteta na zdrav-

DIJETE PACIJENT
i informirani pristanak
na medicinske postupke

lje i zdravstvenu zastitu (¢l. 24. Konven-
cije o pravima djeteta) je u Obiteljskom
zakonu formulirano kao pravo djeteta
na skrb za zivot i zdravlje. (¢l. 84. st. 1.)
i pravo djeteta na informirani prista-
nak (¢l. 88.). Kako su sva prava djece
medusobno isprepletena i meduovisna,
tako vaznu ulogu u ostvarivanju prava
djeteta na informirani pristanak ima
i pravo djeteta da na prikladan nac¢in
sazna vazne okolnosti slucaja, dobije
savjet i izrazi svoje misljenje te bude
obavije$teno o mogucim posljedicama
postivanja njegova misljenja (¢l. 86. st.
1. Obiteljskog zakona).

Kad se odrasla osoba pojavi kao paci-
jent, tada se izmedu nje i lije¢nika
formira izravan odnos u kojem paci-
jent ostvaruje svoje pravo na informi-
rani pristanak, $to uklju¢uje pravo na
obavijestenost, te pravo na prihvacanje
ili pravo na odbijanje pojedinog dija-
gnostickog ili terapijskog postupka.
Odrasla osoba samostalno odlucuje
o prihvacanju ili odbijanju pojedinog
dijagnostickog ili terapijskog postupka.
Izmedu odraslog pacijenta i lije¢nika
stvara se odnos povjerljivosti koji uklju-
¢uje pravo pacijenta na zastitu osobnih
podataka (¢l. 25. Zakona o zastiti prava
pacijenata).

Kad se radi o djetetu pacijentu, tada
govorimo o osobi mladoj od osamnaest
godina pri ¢emu pristup prema mladem
djetetu i adolescentu nece biti jednak.
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Dok je dijete mlade dobi potpuno
ovisno o roditeljima, adolescent ima
odreden stupanj autonomije koju
su kako lije¢nik tako i roditelj duzni
postovati. Odnos izmedu lije¢nika
i djeteta pacijenta je sloZen, jer su u
njega ukljucene i tre¢e osobe sa svojim
pravima u odnosu na dijete. Ovisno o
okolnostima slucaja to mogu biti rodi-
telji, skrbnici, ali i nadlezna drzavna
tijela (centar za socijalnu skrb ili sud)
koji su duzni intervenirati u slucaju
potrebe, odnosno kad je ugrozen
djetetov Zivot, zdravlje i razvoj (¢l. 6
Obiteljskog zakona).

S obzirom na slozenost odnosa lijec-
nika i djeteta pacijenta u pogledu
informiranog pristanka potrebno
je razjasniti tri pitanja: 1. tko sve
moze biti ovlasten u ime djeteta dati
informirani pristanak na medicin-
ski zahvat, 2. $to ako roditelj uskrati
informirani pristanak za djetetovo
lijecenje i 3. koji je doseg obveze
postivanja prava na povjerljivost
podataka o stanju djetetovog zdrav-
lja i zastite osobnih podataka.

>Tko je ovlasten uime
djeteta dati informirani
pristanak?

Zakon o zatiti pacijenata propi-
suje da prihvacanje pojedinog dija-
gnostickog ili terapijskog postupka
za dijete daje zakonski zastupnik ili
skrbnik (¢l. 17.). Zakonski zastupnici
djeteta su u pravilu njegovi roditelji,
a u slucajevima u kojima je djetetu
imenovan skrbnik, on se legitimira
odlukom centra za socijalnu skrb
temeljem koje je ovlasten donositi
odluke za dijete. Pravo roditelja na
informirani pristanak u vezi s dija-
gnostickim ili terapijskim postup-
kom za dijete izvire iz njihovog prava
na roditeljsku skrb. Roditelji prije
svih imaju pravo, duznost i odgo-
vornost skrbiti se o djetetu (cl. 6.), a
jedan od sadrzaja roditeljske skrbi jest
pravo i duznost roditelja stititi djete-
tovo zdravlje (¢l. 92. st. 1. Obitelj-
skog zakona). Osim $to imaju pravo,

roditelji imaju i duznost skrbiti se o
zdravlju djeteta te mu omoguciti kori-
Stenje mjera za ocuvanje te unaprje-
denje zdravlja i ozdravljenje u sluc¢aju
bolesti, sukladno propisima kojima se
ureduje zdravstvo i zahtjevima medi-
cinske znanosti. (Obiteljski zakon ¢l.
93. st. 1.). Stoga, roditelj temeljem
dviju pravnih osnova, propisa koji
ureduje obiteljske odnose i propisa
koji ureduje zastitu prava pacijenata
daje pristanak na pojedini dijagno-
sticki ili terapijski postupak za dijete.

Obiteljski zakon, za razliku od
Zakona o zastiti prava pacijenata,
pravi razliku izmedu mladeg djeteta
i adolescenta koji se pojavljuju kao
pacijenti. Ako se radi o djetetu stari-
jem od 16 godina (u daljnjem tekstu
o adolescentu) tada adolescent teme-
ljem Obiteljskog zakona samostalno
daje pristanak na preventivni, dija-
gnosticki ili terapijski postupak u vezi
sa svojim zdravljem ili lijecenjem (1.
88.). Ipak, ova je autonomija adoles-
centa dvostruko ogranicena, prvo
lije¢nik treba ocijeniti je li adoles-
cent dovoljno zreo za samostalno
odlucivanje i drugo lije¢nik treba
odrediti radi li se o medicinskom
postupku koji je povezan s rizi-
cima teskih posljedica za fizicko ili
psihicko zdravlje djeteta. Ako proci-
jeni da adolescent nije dovoljno zreo
za samostalno odlucivanje ili ako
se radi o medicinskim postupcima
rizi¢nim za zdravlje djeteta, lije¢nik
je duzan zatraziti suglasnost rodite-
lja. U slucaju neslaganja volje adoles-
centa i roditelja, odluku o tome tko je
ovlasten dati informirani pristanak
u konkretnom slucaju donosi sud.
Dok su prema Obiteljskom zakonu
adolescent i roditelj ovlasteni pokre-
nuti sudski postupak za rjesavanje
konflikta (¢l. 88. st. 3.), prema Zakonu
o za$titi prava pacijenata lije¢nik ima
obvezu obavijestiti centar za socijalnu
skrb o neslaganju djeteta i roditelja u
vezi s medicinskim postupkom (¢l.
17.). Kako Zakon o zastiti prava paci-
jenata ne pravi razliku izmedu mladeg

djeteta i adolescenta, a Obiteljski
zakon koji je novijeg datuma djetetu
adolescentu jam¢i pravo na autono-
miju, ovu proturjecnost treba rijesiti
na nacin da je lije¢nik duzan obavi-
jestiti centar za socijalnu skrb ako se
radi o djetetu pacijentu mladem od
$esnaest godina, dok ¢e sud rjesavati
spor izmedu adolescenta i roditelja
sukladno Obiteljskom zakonu.

U inozemnim teorijama o pravima
djece kao i komentaru Konvencije
o pravima djeteta, isti¢e se potreba
da se adolescentu jamci pravo na
stanovit stupanj autonomije i neovi-
snosti u odnosu na roditelje. Ovo se
pravo proteze od prava odlucivanja
u trivijalnim stvarima poput duzine
kose, izbora odjece, odabira drus-
tva i izvanskolskih aktivnosti do
vaznih odluka poput pristanka na
pobacaj ili pravo na kontracepciju.
U okolnostima u kojima su mislje-
nje roditelja i djeteta jednaki, tada u
pravu ne postoji problem, medutim
kad su misljenje djeteta i roditelja u
suprotnosti, tada bi trebalo posto-
vati odluku roditelja sve dok je ona u
skladu s op¢im poimanjem djetetove
dobrobiti. Ako odluka roditelja nije u
skladu s objektivnim kriterijem djete-
tove dobrobiti, odnosno procjenom
lije¢nika, tada je intervencija drzave
u pravo roditelja da odlucuju $to je
najbolje za njihovo dijete opravdana.

Oba propisa, Obiteljski zakon (¢l.
88. st. 4.) i Zakon o zastiti prava
pacijenata ne zahtijevaju informi-
rani pristanak, odnosno suglasnost
u hitnim situacijama kad je pacijentu
neposredno ugrozen zivot ili prijeti
opasnost za teze o$tecenje zdravlja
pacijenta (¢l. 18.).

Kod odgovora na pitanje tko je sve
ovlasten u ime djeteta dati informi-
rani pristanak na medicinski zahvat
pojavljuje se dodatan problem kad su
roditelji u konfliktu u pogledu djeteto-
vog lijecenja. Bez obzira Zive li zajedno
ili odvojeno, ako zajednicki ostvaruju
roditeljsku skrb roditelji su duzni
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sporazumno donositi odluke o djetetovu zdravlju i lijecenju.
Bilo koji od roditelja ima pravo dati informirani pristanak za
djetetovo lijecenje, jer Obiteljski zakon predvida presumpciju
temeljem koje se smatra da je drugi roditelj dao svoju sugla-
snost, odnosno informirani pristanak (¢l. 108.). Medutim,
ako se drugi roditelj usprotiviti odluci roditelja koji je dao
informirani pristanak u ime djeteta, tada se medicinski zahvat
ne bi smio poduzeti, osim ako se radi o hitnoj situaciji kad je
djetetu neposredno ugrozen zivot ili prijeti opasnost za teze
o$tecenje djetetova zdravlja. RjeSenje spora u vezi sa zdrav-
ljem i lije¢enjem djeteta roditelji mogu zatraziti od suda, koji
¢e donijeti odluku o tome koji ¢e roditelj u konkretnoj situ-
aciji imati pravo dati informirani pristanak za dijete. Sud ¢e
u pravilu ovlastiti onoga roditelja ¢ije se misljenje podudara
sa stru¢nim misljenjem lije¢nika. Sudskom postupku pret-
hodi obvezno savjetovanje u centru za socijalnu, skrb gdje ce
djelatnici nastojati postic¢i sporazum izmedu roditelja koji bi
bio u najboljem interesu djeteta te na taj nacin izbjeci sudski
postupak (¢l. 329. Obiteljskog zakona).

Postoje obiteljske situacije u kojima samo jedan roditelj ima
pravo donositi odluke u vezi s djetetovim zdravljem i lije-
cenjem, pa tako i davati informirani pristanak za dijete. To
su situacije u kojima samo jedan roditelj ostvaruje samo-
stalnu roditeljsku skrb, jer je drugi roditelj umro, nestao ili
nepoznat, odnosno ako je sudskom odlukom izric¢ito odre-
deno da on ostvaruje roditeljsku skrb samostalno (¢l. 105.
Obiteljskog zakona).

> LijeCenje djeteta bez informiranog
pristanka roditelja

Svaki medicinski postupak koji obuhvaca zadiranje lije¢-
nika u osobno pravo djeteta na tjelesni integritet zahtijeva
informirani pristanak roditelja. Pri tome moze biti sporno
je li lije¢nickom savjetu ili propisivanju lijekova takoder
treba prethoditi informirani pristanka roditelja, $to ostaje
otvoreno za raspravu.

Obiteljski zakon i Zakon o zastiti pacijenata propisuju to¢no
odredene iznimke u kojima je dopusteno medicinsko postu-
panje u odnosu na dijete bez informiranog pristanka djete-
tovog roditelja. Prva iznimka odnosi se na dijete starije od
$esnaest godina kojemu se zakonski jam¢i pravo na infor-
mirani pristanak. Ako lije¢nik ocijeni da je dijete dovoljno
zrelo za donosenje odluke o medicinskom postupku, lijecnik
nema obvezu traziti suglasnost roditelja (¢l. 88. st. 1. Obitelj-
skog zakona). Drugi slu¢aj odnosi se na suprotstavljene inte-
rese djeteta starijeg od Sesnaest godina i roditelja, kad se radi
o medicinskom postupku koji je povezan s rizicima teskih
posljedica za fizicko ili psihicko zdravlje djeteta. U takvim
je okolnostima uz pristanak djeteta potrebna i suglasnost
djetetovih roditelja, u kojem slu¢aju odluku donosi sud.
Pravna osnova za lije¢nicko postupanje jest odluka suda
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koja se ima postovati unatoc izostanku suglasnosti od strane
roditelja (¢l. 88 st. 3. Obiteljskog zakona). U trecem slucaju,
kad se radi o djetetu mladem od $esnaest godina, a roditelji
uskrate informirani pristanak za djetetovo lijec¢enje, u postu-
pak lijecenja se ukljucuje nadlezno drzavno tijelo. Naime,
lije¢nik ili drugi zdravstveni radnik je u sluc¢aju uskrate
roditelja na informirani pristanak za djetetovo lijecenje, o
tome duzan obavijestiti centar za socijalnu skrb (¢l. 17. st. 3.
Zakona o zatiti prava pacijenata). Centar za socijalnu skrb
djetetu imenuje posebnog skrbnika koji je ovlasten u tom
dijelu nadomjestiti informirani pristanak roditelja (1. 240.
st. 1. t. 8. Obiteljskog zakona). U ¢etvrtom slucaju lije¢nik
postupa bez informiranog pristanka roditelja kad se radi o
hitnoj situaciji u kojoj je nuzno poduzeti medicinski postu-
pak jer je djetetu ugrozen Zivot ili bi mu prijetila ozbiljna
i neposredna opasnost od tezeg o$tecenja zdravlja (¢l. 18.
Zakona o zastiti prava pacijenata).

> Pravo djeteta pacijenta na povjerljivost
podataka o stanju njegovog zdravljai
zastita osobnih podataka

U svim postupcima u kojima se odlucuje o nekom njego-
vom pravu ili interesu, dijete ima pravo na prikladan nacin
saznati vazne okolnosti slucaja, dobiti savjet i izraziti svoje
miSljenje te biti obavijesteno o mogucim posljedicama
postivanja njegova misljenja. Misljenje djeteta se uzima
u obzir u skladu s njegovom dobi i zrelos¢u. (¢l. 86. st. 2.
Obiteljskog zakona).

U kontekstu Zakona o zastiti prava pacijenata svako dijete
starije od $esnaest godina ima pravo na obavijestenost kao
i svaki drugi pacijent. Dakle ima pravo biti obavijesteno o
svome zdravstvenom stanju, medicinskoj procjeni ishoda
odredenoga postupka, preporucenim pregledima i zahva-
tima, planiranim datumima za njihovo obavljanje, mogu¢im
prednostima i rizicima, svome pravu na informirani prista-
nakidr. (¢l. 8. Zakona o zastiti prava pacijenata). Medutim,
svako dijete mlade od Sesnaest godina takoder ima pravo
biti obavijesteno kao i svaki drugi pacijent, ali na nac¢in koji
je prikladan za djetetovu dob i zrelost te ako to ne bi bilo
u suprotnosti s njegovom dobrobiti (usp. ¢l. 13. Zakona o
zastiti prva pacijenata). Obavijestenost djeteta pacijenta
mladeg od Sesnaest godina mora biti obavljena u suradnji
s roditeljem.

Dvojba koja se moze pojaviti kod djeteta pacijenta starijeg
od Sesnaest godina odnosi se na njegovo pravo na povjer-
ljivost podataka o njegovu zdravlju sukladno propisima o
¢uvanju profesionalne tajne i zastiti osobnih podataka. (¢l.
25. st. 1, Zakona o zastiti prava pacijenata). Premda roditelji
ostvaruju roditeljsku skrb nad djetetom starijim od $esnaest
godina, zakonodavac je Obiteljskim zakonom adolescentima
priznao odreden stupanj autonomije kad se radi o preven-



tivnom, dijagnostickom ili terapij-
skom postupku u vezi sa zdravljem
ililijecenjem. Pravo adolescenta na
informirani pristanak podrazumi-
jevainjegovo pravo na povjerljivost
podataka, $to njegovog lijecnika
obvezuje. Jedina iznimka u kojoj
lije¢nik ne bi bio obavezan posti-
vati pravo na povjerljivost podataka
u vezi sa zdravljem adolescenta ili
njegovim lijecenjem bila bi okolnost
u kojoj se prema procjeni doktora
medicine radi o medicinskom
postupku koji je povezan s rizi-
cima teskih posljedica za fizicko ili
psihicko zdravlje djeteta kad je uz
pristanak djeteta potreban i prista-
nak njegovih roditelja. Medutim,
adolescent, jednako kao i svaki
drugi pacijent ima pravo dopustiti
obavjes¢ivanje drugih osoba o svom
zdravstvenom stanju i lijecenju, $to
¢e u pravilu biti njegovi roditelji (¢l.
25. st. 2. Zakona o zastiti prava paci-
jenata).

> Zakljuc€ak

Slozenost situacija u kojima se
ispreplecu prava djece, prava rodi-
telja i specificna prava pacijenata
zarobljenih u okolnostima raznih
zdravstvenih poteskoca djeteta i
dostupnih medicinskih postupaka,
zahtijevaju jasna pravila postu-
panja u pogledu informiranog
pristanka. Primjena vise propisa
u hrvatskom medicinskom i prav-
nom sustavu, koji pri tome nisu
uskladeni, ne doprinosi sigurno-
sti u radu zdravstvenih radnika.
Napokon, suvremeno pravo djeteta
da bez obzira na dob bude uklju-
¢eno u postupke donosenja odluka
koje se ti¢u njegova zdravlja i lije-
¢enja, kao i pravo njegovih rodite-
lja da odlucuju o zdravljuilije¢enju
svoga djeteta ukazuju na potrebu
definiranja smjernica temeljem
kojih bi se postiglo jace postivanje
temeljnih ljudskih prava i pravne
sigurnosti u podrucju zdravstvene
zastite djece.
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VISIA

otkrijte pravo
stanje Vase
koze lica

Zlatni standard sustava analize koze dolazi iz Poliklinike Bagatin

Koza lica svakako je najizioZzenija svim
utjecajima, no promjene na njenoj povrsini te
u njenim slojevima ponekad nisu jasno i
pojedinacno  vidljive obi¢nim  pregledom.
Stoga je potrebno Sto viSe znati o vasoj kozi,
kako bi se $to bolie mogao propisati ispravan
plan njenog tretiranja ¢ime ¢e se postici
najbolji rezultati i sprijeciti daljnja oStecenja. U
Poliklinici Bagatin, uz pomo¢ jedinstvenog
VISIA uredaja, u mogucnosti smo svojim
klijentima pruziti jedinstvenu profesionalnu
analizu stanja koze lica.

VISIA je kompjuterski sistem kojim se strogo
kontrolirano i standardizirano skenira koza lica
uz obradu polariziranim i UV svjetlom Sto
omogucuje analiziranje dubljih slojeva koze.
Na taj se nadin lako i detaljno prikazuju i
analiziraju krvoZilne promjene, pigmentne
promjene, posliedice UV oStecenja, Sirina i
stanje pora, prisutnost porfirogenih bakterija
te smjestaj i dubina bora. Sustav pruza jasan
uvid u individualne aspekte vaseg tena i sluzi
kao vodi€ u personaliziranom programu
tretmana vase koze lica.

VISIA profesionalna analiza koze lica
procjenjuje sve sljedece faktore:

« Vidljive toCke (nepravilnosti koje se javljaju
na povrsini koze - pjege, ozilici, mrlie od
starenja i druge mrlje)

* Bore (najcesce oko ociju i usana)

* Tekstura (viSe i nize tocke koze)

* Pore (mali otvori raSireni po cijeloj kozi)

» UV tocCke (oStecenja i mrlie od sunca na
povrsini i dubljim slojevima koze)

» Smede toCke hiperpigmentacije,
osjen¢anost ispod ociju, madezi)

* Crvena podrucja (crvenilo uzrokovano
popucalim kapilarama, rozacejom, upalama
ili kao posliedica oticanja)

» Porfirini (prirodna bakterija koja se moze
nastaniti u porama i uzrokovati oticanje)

Nalazi se ispisuju odmah te, uz tumacenje
slika i graficki prikaz stanja, pomazu
specijalistima Poliklinike Bagatin da vam
predloze optimalne tretmane ispravne nacine
za njegu koZe, kao i preporuke za preventivno
i dopunsko djelovanje.

VISIA profesionalna analiza koze lica prikladna
je za sve tonove i vrste koze. Ovaj jedinstveni
preged vam omogucduje da zajedno
s  profesionalnim  timom,  zahvaljujudi
fotodokumentaciji, pratite rezultate skeniranja
iz pregleda u pregled, iz godine u godinu.
Takoder, sve se viSe diliem svijeta rabi i kao
edukacijski alat za upoznavanje s pravilnom
zastitom od sunca.

Poliklinika Bagatin | Grada Vukovara 269a/10
01/46 10 225 | info@bagatin.hr

www.poliklinikabagatin.hr
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CLEVELAND CLINIC

bolnica buducnosti

dr. MARIO SKUGOR internist, endokrinolog

Dr. MARIO SKUGOR

O AUTORU

prije godinu dana.

Te 1994. radio sam kao znanstvenik
u bolnici na Ohio State Universityju,
SAD, kada me kolega obavijestio da
ide u Cleveland vidjeti se i porazgova-
rati s tamosnjim lije¢nikom. Pitao sam
ga zasto u Cleveland kad imamo super
bolnicu u kojoj obojica radimo. Odgo-
vorio mi je da je klinika u Clevelandu
jedna od najboljih na svijetu. Tada
sam prvi put ¢uo za Cleveland Clinic,
a nakon toga svako malo ¢uo bih ili
procitao kako u njoj rade najbolji speci-
jalisti za razne bolesti. Bio je to razlog
zasto sam se odlucio za subspecijaliza-
ciju ba$ u Cleveland klinici i to mi je
bila jedna od najboljih odluka u Zivotu.

Poceo sam subspecijalizaciju iz endo-
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internist, endokrinolog

Vrhunski internist, endokrinolog,
diplomant Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu koji je
znanstvenu i stru¢nu karijeru izgradio
u SAD-u u tekstu govori o ¢injenicama
koje Cleveland Clinic u kojoj radi ve¢ 18
godina ¢ini vrhunskom zdravstvenom
ustanovom poznatoj u Citavom svijetu
te navodi i svoje kolege lijeCnike iz
Hrvatske koji su uimage klinike utisnuli
duboki trag, a najbolji primjer tomu

je prof. Tomislav Mihaljevi¢, vrhunski
kardiolog koji funkciju CEO obnasa od

o

krinologije 2000. godine, u vrijeme
kad je taj odjel imao 6 specijalista i
4 subspecijalizanta. Broj bolesnika i,
posebno, broj onih s iznimno rijet-
kim I kompliciranim slucajevima
koje sam vidao, omogu¢ili su mi da
steknem iskustvo puno brze nego
kolege u drugim ustanovama. To sam
spoznao na medicinskim kongre-
sima gdje su drugi moji kolege uzbu-
deno prezentirali neki rijedak slucaj,
aja sam ih, za razliku od njih, samo u
prosloj godini vidio 3-4. No, najbolja
je strana subspecijalizacije u Cleveland
klinici radno okruzenje. Svi ¢lanovi
odjela fokusirani su na potrebe paci-
jenata i uvijek spremni pomoci kolegi
bilo savjetom, bilo radom.

Kljuc je uizuzetnoj radnoj
sredini

Kad mi je ponudeno da nakon zavr-
Setka subspecijalizacije ostanem raditi
na toj Klinici, nimalo nisam dvojio.
Znao sam da je trebalo jo$ puno toga
nauciti, ali posebna motivacija opet mi
je bila radno okruzenje.

I evo, 18 godina nakon $to sam dosao
jo$ sam ovdje. Odjel je narastao na
40 specijalista i 6 subspecijalizanata.
Posebno se ponosim ¢injenicom da
smo uspjeli zadrzati istu radnu sredinu
kakva je bila i prije 18 godina. Odla-
zim na posao sretan i opusten, i takav
se vrac¢am kudi.



NASI LIJEENICI U INOZEMSTVU

Tijekom tih 18 godina imao sam
prilike baviti se edukacijom kao
medicinski direktor subspecijali-
zacije i profesor na medicinskom
fakultetu. Imao sam mogucnost
organiziranja domacih i internaci-
onalnih medicinskih konferencija
i simpozija. Omoguceno mi je da
organiziram nase klinicke aktivno-
sti kao medicinski direktor centra
za bolesti §titnjace. Imao sam priliku
iskusati se na vode¢im polozajima
kao zamjenik ravnatelja odjela za
endokrinologiju i, posebno, kao
zamjenik direktora odjela za inoze-
mne bolesnike, koji je pod mojim
vodstvom rastao 20 posto godi$nje
i primao bolesnike iz 164 zemlje iz
cijelog svijeta.

Naravno, nije samo nas$ odjel rastao.
Klinika se prosirila, i otkad sam tamo
izgradeno je 14 novih zgrada. Osam
regionalnih bolnica iz Clevelanda
pridruzilo se i postalo dio Cleveland
klinike. Sagradili smo novu bolnicu
u Floridi, centar za degenerativne
bolesti centralnog nervnog sustava
u Las Vegasu, otvorili ambulantni
centar u Torontu, sagradili novu
bolnicu s 364 kreveta u Abu Dabiju.
Upravo gradimo novu bolnicu u
Londonu koja bi trebala biti otvo-
rena na nasu 100-godisnjicu 2021. g.
Osnovali smo medicinski fakultet na
kojem je do sada diplomiralo deset
generacija, a nasi studenti postizu
natprosjecne rezultate na svim akre-
ditacijskim testovima.

Cleveland klinika imala je 2016. g.
52.000 zaposlenih, 3.676 lije¢nika
i znanstvenika, 1.950 specijaliza-
nata i subspecijalizanata u 107 akre-
ditiranih edukacijskih programa.
Vidjeli smo 7,8 milijuna pacijenata
te obavili 227.000 operacija i postu-
paka. Ekonomski efekt bio 17,9
milijardi dolara.

Pacijenti su najvazniji
Ti su podatci impresivni, ali nisu
glavni razlog nase dobre reputa-

cije. Ona se temelji na iskustvima
nasih pacijenata. Gdje god sam prije
radio, svuda se uvijek naglasavalo
da je pacijent najvazniji, ali Cesto je
to ostajalo na rijecima. Cleveland
klinika je mjesto gdje je to svakod-
nevna praksa. Svaka osoba koju
pacijent sretne dok je u bolnici dio je
sustava koji se brine da mu se pruzi
najbolja moguca paznja, ne samo
u lijecenju nego i u svakom mogu-
¢em pogledu. Pacijenti to osjecaju
i ta nam se nasa paznja svakod-
nevno vraca postovanjem koje nam
ukazuju i osobno i prema poslu koji
obavljamo.

Klinika je u programe preto-
¢ila osam tisuca ideja svojih
zaposlenika

Na web stranici Klinike zaposlenici
mogu u bilo kojem smislu predloziti
svoje ideje o tome kako poboljsati
radni proces. U prve tri godine toga
programa prihvaceno je 8.000 ideja,
$to je pridonijelo ne samo boljim
uspjesima, nego se i ustedjelo milijune
dolara u potrosnji.

Centar za kontinuiranu medicin-
sku edukaciju jedan je od najve¢ih u
SAD-u, a medicinski ¢asopis Cleve-
land Clinic Journal of Medicine tiska

Svaki mjesec u klinici se odrzava predavanje iz
serije “Ideje za buduénost”, a drze ih vodedi ljudi
iz svih mogucih podrucja drustvene aktivnosti. Na
web stranici klinike zaposlenici mogu u bilo kojem
smislu predloziti ideje kako poboljsati radni proces.
U prve tri godine toga programa prihvaceno je 8.000
ideja, Sto je pridonijelo ne samo boljim uspjesima,
nego se i ustedjelo milijune dolara.

Cleveland klinika brine se i o svojim
zaposlenicima. Svaki mjesec se
odrzava predavanje iz serije “Ideje
za buducnost” u kojoj vodeci ljudi
iz svih mogucih podrugja drustvene
aktivnosti dolaze i predstavljaju
svoje ideje i viziju budu¢nosti. To su
bile vrhunske osobe, kao sto su gene-
ral Collin Powel, Apple CEO (CEO
- Chief Executive Officer, Sef) Tim
Cooka, Ginni Rometty, predsjednik
i CEO IBM-a, Satya Nadella CEO
Microsofta, Sheryl Sandberg, CEO
iz Facebooka, Frederick W. Smith,
CEO iz FedEx Corporation, Adam
Silver NBA, upravitelj, i drugi. To
su iznimno zanimljiva predavanja
koja nam pomazu da vidimo kako
funkcionira americko drustvo i kako
se mijenja.

se u 50.000 primjeraka. Godi$nje se
na Klinici, ali i $irom svijeta, organi-
zira vie od 200 simpozija i konferen-
cija. Nasi lije¢nici redovito sudjeluju
na kongresima svih medicinskih
podrudja $to ih organiziraju druge
institucije. Klinika svojim zaposle-
nicima osigurava za te aktivnosti
slobodno vrijeme.

Medicinska knjiznica omoguc¢uje nam

elektronski pristup gotovo svim medi-
cinskim ¢asopisima u svijetu, uklju-
¢ivo i pristup udzbenicima te “Up To

Date” programu, koji je vodeci svjetski

izvor svjezih medicinskih informacija.
Sve te informacije dostupne su s bilo

kojeg rac¢unala u na Klinici, ali i s nasih

privatnih ra¢unala.

Klinika ima Wellness program za svoje
zaposlenike. Djelomi¢no pokriva
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troskove odvikavanja od pusenja i

programa za gubljenje tjelesne tezine.
Imamo rekreacijski centar s neko-
liko soba i u njima aparata za tr¢anje i

bicikliranje, zatim teretanu, zatvoreno

kosarkasko igralite, unutarnju stazu

za tréanje i bazen za plivanje. Svakod-
nevno se odrzavaju satovi joge za bole-
snike, zaposlenike i njihove obitelji

Institut za umjetnost u medicini
brine se o nasoj kolekciji umjet-
nina, koja je izlozena u gotovo
svim klini¢kim prostorijama
Mjesni glazbenici redovito nastu-
paju u nasoj Klinici, a ti su nastupi
nenajavljeni i vrlo spontani.

Centar za inovacije do sada je
razvio 75 kompanija utemeljenih
na inovacijama nasih zaposlenika.

Hrvatski lije€nici u Cleveland
klinici otisnuli su dubok trag

Hrvatski lijecnici definitivho su
otisnuli dubok trag u Cleveland klinici.
Najnoviji je i najbolji primjer Tomi-
slav Mihaljevi¢, predsjednik i CEO
Cleveland klinike. Izvanredan kirurg,
koji se Klinici pridruzio 2004. Dosao
je s Harvarda i dokazao se kao izni-
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man lije¢nik, inovator i edukator. Prije
imenovanja na ¢elno mjesto bio je Sest
godina na vodec¢im polozajima u nasoj
bolnici u Abu Dabiju, zavrsivsi kao
CEO. Tamo je obavio izvrstan posao
izgradnjom klini¢kog programa te
stekao iskustva koja su mu omogu-
¢ila da preuzme sadadnii polozai.

r Klinika ima wellness program za _I
svoje zaposlenike, djelomi¢no pokriva

troskove odvikavanja od pusenja
i programa za gubljenje tjelesne
tezine. Ima rekreacijski centar u
kojem se uz ostalo svakodnevno
odrzavaju satovi joge za pacijente,
zaposlenike i njihove obitelji.

Od kolega na Klinici ¢uo sam samo
dobre stvari o tome kako nas vodi,
kako komunicira i organizira.

Tu je i Andrej Alfirevi¢, anestezio-
log, koji je specijaliziran za kardio-
torakalne operacije. Specijalizaciju i
subspecijalizaciju je na Klinici zavr-
$io 2006.

Marijan Koprivanac je upravo zavrsio
specijalizaciju iz kirurgije i nastavlja
subspecijalizaciju.

.

Marta Kelava zavrsila je specijalizaciju
iz anestezije i ove godine postala stalan
zaposlenik.

Lucy Franji¢ nasa lije¢nica hitne medi-
cine, angazirana je u nastojanjima da
pomognemo edukaciju studenata
medicine iz Hrvatske.

Blazenka Skugor je internist i
aktivno se bavi edukacijom speci-
jalizanata, a poseban joj je interes
lijecenje debljine.
Mladen Golubi¢ je istaknuti ¢lan
naseg Wellness instituta, kojemu je
fokus na zdravoj prehrani i fizickoj
aktivnosti.
Marija Juki¢ (nije lije¢nica) admi-
nistrativni je direktor Instituta za
umjetnost u medicini. Osnovan je
pod vodstvom dr. Ive Fattorini, koja
je u meduvremenu napustila Kliniku.
Taj Institut jedinstven je primjer u
zdravstvu, a bavi se organiziranjem
muzickih, likovnih i video izlozbi te
edukacijskim prezentacijama.

Svakako bih naveo i nase ljude koji su
umeduvremenu napustili Kliniku. To
su Darko Zdilar, Jure Sprung, Milan
Dodig, Leo Kapural, Melinda Kapural
i Mira Milas.



CLANAK OBJAVLJEN U SKLOPU KAMPANJE ,HRVATSKA TREBA MODERNU RADIOTERAPIJU*

ULAGANJEM U RADIOTERAPLIU

mozemo smanjiti broj umrlih od tumora po cemu smo na zacelju EU

[Z Autor: IVICA BELINA, prof. edukac. reh.
Predsjednik Koalicija udruga u zdravstvu

Gotovo 60 posto pacijenata s dijagnostici-
ranim tumorom u hrvatskim bolnicama
¢eka duze od dva mjeseca na pocetak ra-
dioterapije, pokazala je anketa o iskustvu
pacijenata diljem Hrvatske u lijecenju ra-
dioterapijom koju je Koalicija udruga u
zdravstvu (KUZ) provela na vi$e od 500
pacijenata s dijagnosticiranim tumorom.

Tako dugo vrijeme ¢ekanja na pocetak
propisane terapije znacajno negativno
utjece na ishod lije¢enja u Hrvatskoj i
direktan je uzrok loe statistike umrlih
od tumora po kojoj je Hrvatska svrstana
na samo zacelje Europske unije. Naime,
po pojavnosti i smrtnosti rak je u Hrvat-
skoj odmabh iza bolesti srcaikrvnih zila s
22.503 novo dijagnosticiranih bolesnika
s invazivnim rakom i ¢ak 14.012 umrlih,
prema podacima iz Registra za rak Repu-
blike Hrvatske HZJZ-a za 2015. godinu.
Znatno visi postotak umrlih od europ-
skog prosjeka je alarmantan i ukazuje na
to da je nuzno mijenjati pristup lije¢enju
tumora u Hrvatskoj.

Sponzorirani ¢lanak

Problem dostupnosti radioterapije predstavlja
velik problem u Hrvatskoj zbog nedovoljnog broja
i zastarjelosti linearnih akceleratora u sustavu.

Nadalje, prema anketi koju je proveo
KUZ, samo 11 posto pacijenata je pocelo
s radioterapijom u periodu manjem od
mjesec dana od dijagnoze, §to je nuzan
period pocetka terapije. Stoga ne ¢udi da
¢ak 49% ispitanika smatra da njihovo lije-
enje nije zapocelo pravovremeno.

> Radioterapiju dobiva samo
polovica pacijenata koji
trebaju tu metodu lijecenja

Problem dostupnosti radioterapije pred-
stavlja velik problem u Hrvatskoj, a to je
posljedica nedovoljnog broja linearnih
akeeleratora u sustavu i zastarjelosti po-
stojecih linearnih akceleratora. Naime, u
Hrvatskoj imamo prosjecno 3,5 linearna
akceleratora na milijun stanovnika, dok
je europski prosjek 5,3 uredaja na milijun
stanovnika. Zbog toga se, prema nekim
procjenama, samo polovica pacijenata
koji bi trebali biti lijeceni radioterapijom
upucuje na radioterapiju.

Prema podacima iz Ministarstva zdrav-
stva,u javnozdravstvenom sustavu posto-
ji ukupno 21 uredaj za radioterapiju, od
toga 16 linearnih akceleratora prosje¢ne
starosti 10 godina (KBC Sestre milosrd-
nice 4, KBC Osijek 1, KBC Rijeka 4, KBC
Split 2, KBC Zagreb 5) te pet uredaja za
brahiterapiju prosjecne starosti $est go-
dina (KBC Sestre milosrdnice 2, KBC
Osijek 1, KBC Split 11 KBC Zagreb 1).

Prema podacima HZZO-a na navedenim
postoje¢im aparatima ukupno se godisnje
izvede 2966 radioterapijskih postupaka,
$to ne odgovara broju lije¢enih pacijenata,
jer neki od njih primaju vise radioterapij-
skih postupaka.

Zbog zastarjelosti uredaja, u Hrvatskoj se
vedina tretmana obavlja se trodimenzij-
skom konformalnom radioterapijom, dok
se u svijetu standardno upotrebljavaju su-
vremenije tehnike poput slikovno vodene
radioterapije (IGRT), intenzitetno modu-
lirane radioterapije (IMRT), lu¢ne radio-
terapije (VMAT) i stereotaksijske radiote-
rapije (SBRT). Moderni linearni akcelera-
tori omogucuju primjenu novih modernih
terapijskih tehnika koje znatno pospjesuju
ucinak radioterapije, smanjuju broj frakci-
jaiozracenost okolnih organa te smanjuju
trosak lijecenja.

> Pacijenti nisu informirani
o modernim tehnikama
radioterapije

Anketa provedena medu tumorskim pa-
cijentima pokazala je da u hrvatskim bol-
nicama njih gotovo 74% uopée nije bilo ni
informirano o tim modernim tehnikama
radioterapije koji bi bili prikladniji za njihov
tip dijagnoze.

Potreba za ulaganjem u radioterapiju uocena
je u Nacionalnom planu protiv raka koji se
trenutno nalazi u fazi javne rasprave. Plan
definira da u narednih 10 godina Hrvatska
mora nabaviti ¢ak 30 novih linearnih ak-
celeratora: zamijeniti 15 postoje¢ih kojima
je prosjek starosti oko 10 godina i nabaviti
novih 15 uredaja ¢ime bi se po broju uredaja
izjednac¢ili s EU prosjekom. Vrijednost takve
nabave procjenjuje se na 125 milijuna eura.
Nabava tih uredaja moze se dijelom ili u
potpunosti financirati i strukturnim fondo-
vima Europske unije. No, za to je potrebno
$to brze usvajanje kvalitetnog teksta Nacio-
nalnog plana za borbu protiv raka jer je to
klju¢ni dokument za definiranje nacionalnih
potreba za ulaganjem u nuZnu opremu.
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Smjernice za provodenje testiranja na HIV kod
odraslih osoba u zdravstvenim ustanovama

Sazetak

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

Ove se smjernice fokusiraju na pojedince koji posjecuju
zdravstveni sustav, ukljuCujuéi podrucja medicinske
specijalizacije u kojima testiranje na HIV moZda nije dio
standardne medicinske njege pojedinacnih pacijenata s
odredenim medicinskim stanjima. Ovaj predloZeni novi
pristup, testiranje na HIV prema indikativnim stanjima,
trebao bibitidodatnielementopce,sveobuhvatne nacionalne
strategije za testiranje na HIV. Ove je smjernice razvilo
povjerenstvo s predstavnicima iz Sirokog spektra europskih
druStava klini¢kih specijalista, s intelektualnim doprinosom
Regionalnog ureda WHO-a za Europu i Europskog centra
za prevenciju i kontrolu bolesti. Ciljna je publika smjernica
cjelokupno medicinsko osoblje odgovarajuéih specijalizacija
i okruzZenja, kao i osoblje odgovorno za nadgledanje
programa testiranja na HIV. Smjernice se dijelom temelje na
metodologiji razvijenoj u HIDES studiji (ispitivanje bolesti
indikativnih za HIV Sirom Europe), koje je dokumentiralo
indikatorska stanja s prevalencijom nedetektiranog HIV-a
visom od 0,1 %. Nedavna ispitivanja pokazuju izvedivost i
prihvatljivost uvodenja testiranja na HIV prema stanjima
indikativnima za HIV kao dio rutinske njege, ali takoder
preispituju izazove njegove provedbe, koje su predmet ovih
smjernica.

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

Preporuka pristupa i prakti¢nih alata za obrazovanje i
usavrSavanje zdravstvenih djelatnika u prevladavanju
prepreka za preporuku testa na HIV.

Indikacije za testiranje na HIV mogu se podijeliti u

tri kategorije:

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

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

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

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

Preporuke:
Svakome tko ima potencijalne AIDS indikatorske bolesti
i stanja (ili AIDS definiraju¢a stanja), a nije mu vec
utvrdeno da ima HIV infekciju, treba snazno preporuciti
testiranje na HIV.
Svakoj osobi koja ima stanje s prevalencijom
nedijagnosticiranog HIV-a >0,1 % treba snaZno
preporuciti testiranje na HIV.
Za indikatorska stanja za koja stru€njaci smatraju da se
moguce povezuju s nedijagnosticiranom HIV infekcijom
s prevalencijom iznad 0,1%, ali se ¢ekaju dodatni dokazi,
preporucuje se ponuditi testiranje.
Za stanja u kojima neprepoznavanje infekcije HIV-om
moZe imati znacajne Stetne posljedice na klinicko
lijeCenje pojedinca, treba ponuditi testiranje kako bi
se izbjegla dodatna supresija imunoloskog sustava s
potencijalno ozbiljnim Stetnim ishodima za pojedinca i
kako bi se maksimizirala potencijalna reakcija na lijeenje
indikativnog stanja (bez obzira na to je li procijenjena
prevalencija manja od 0,1 %).

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




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

3. Stanja u kojima neprepoznavanje infekcije HIV-om

Maligne neoplazme:

e Rak grlica maternice

¢ Ne-Hodgkinov limfom

e Kaposijev sarkom

Bakterijske infekcije

® Mycobacterium tuberculosis, pluéna ili izvanpluéna

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

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

¢ Upala pluca, povratna (2 ili vise epizoda u 12 mjeseci)

e Salmonella septicaemia, povratna

Virusne infekcije

e Citomegalovirusni retinitis

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

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

® Progresivna multifokalna leukoencefalopatija

Parazitske infekcije

e Cerebralna toksoplazmoza

e Kriptosporidiozni proljev > 1 mjesec

® |zosporijaza > 1 mjesec

e Atipi¢na diseminirana liSmanijaza

e Reaktivacija americke tripanosomijaze
(meningoencefalitis ili miokarditis)

Gljivicne infekcije

e Upala pluca koju uzrokuje Pneumocystis jiroveci

(PJP) (ranije P. carinii, PCP)

Kandidijaza jednjaka

Kandidijaza bronha/dusnika/pluca

Kriptokokoza, izvanpluéna

Histoplazmoza, diseminirana/izvanpluéna

Koksidioidomikoza, diseminirana/izvanpluéna

Penicilioza, diseminirana

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

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

e Spolno prenosive infekcije

e Maligni limfom

e Rak anusa/displazija

Cervikalna displazija

Herpes zoster

Hepatitis B ili C (akutni ili kronicni)
Neobjasnjiva limfadenopatija

Bolest nalik mononukleozi

Pneumonija ste¢ena u zajednici

(izvan bolnice)

Neobjasnjiva leukopenija/trombocitopenija
u trajanju > 4 tjedna

¢ Seboroicni dermatitis/osip

e Invazivna pneumokokna bolest

e Neobjasnjiva vrucica

¢ Kandidemija

e Visceralna liSmanijaza

e Trudnoca (implikacije za nerodeno dijete)
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2b. Ostala stanja za koje se smatra
da vjerojatno imaju prevalenciju
nedijagnosticiranog HIV-a >0,1 %

® Primarni rak pluéa

e Limfocitni meningitis

¢ Oralna vlasasta leukoplakija

e Tedka ili atipi¢na psorijaza

e Guillain-Barréov sindrom

e Mononeuritis

e Subkortikalna demencija

¢ Bolesti slicne multiploj sklerozi
e Periferna neuropatija

* Neobjasnjiv gubitak teZine

® Neobjasnjiva oralna kandidijaza
¢ Neobjasnjiva kroni¢na dijareja
¢ Neobjasnjivo kroni¢no oSteéenje bubrega
® Hepatitis A

¢ Kandidijaza

:3{ueu1)sa) 3Ipnuod

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

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

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
CRO/HIV/0008/17
HIV-15/11/2017-ADV

GlaxoSmithKline d.o.o.,
Ulica Damira Tomljanovica Gavrana 15,
10020 Zagreb
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e-mail: marija.selak@gmail.com

Prije nekoliko

tiedana jedna
magistrica farmacije
u Zagrebu ucinila

je, ako je suditi po
medijskim natpisima,
skandaloznu stvar.
Ona je, naime, odbila
,poslusati‘ recept,
odnosno prodati
kontracepcijske pilule
i pritom se pozvala na

,Priziv savjesti”.

O slucaju je ubrzo obavijestena
javnost te je uslijedilo kolektivno
zgrazanje nad njezinim postupkom
i osuda uskracivanja kontracepcije
koja je, momentano, kao ,,jos jedan
inkvizitorski potez®, postala dokaz
»konzervativizma koji je poha-
rao Hrvatsku® Bududi da, prema
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PRIZIV
SAVJESNIH
GRADANA

Kodeksu ljekarnicke etike i deontolo-
gije, ,magistar farmacije ima pravo
priziva savjesti samo ako time ne
dovodi u opasnost zdravlje i Zivot
bolesnika“ (¢lanak 12), a u ljekarni
nije bilo zamjenske osobe koja je

spremna prodati , kontroverzni®

pripravak, ,neposlu$na“ zaposlenica
i njezina $efica, prijavljene su Ljekar-
nickoj komori, ¢iji je pravorijek, za
mnoge neocekivano, bio da prava
pacijentice u ovom slucaju nisu bila
prekrsena jer ugroze zdravlja nije bilo,
a sloboda savjesti ustavom je zajam-
¢ena svim gradanima.

Konflikt koji je nastao nije neuobica-
jen kada se radi o prizivu savjesti jer
je rije¢ o instituciji koja omogucava
lije¢niku, ljekarniku, ali, u odrede-
nim okolnostima kao $to je sluze-
nje vojnog roka, i svakom pojedincu,
da postupi suprotno zakonskim
normama, $to njegovo djelovanje
automatski stavlja pod znak pitanja.
Kako bismo mogli razumjeti ¢emu
uopce takva, pomalo neobi¢na, insti-
tucija, potrebno je podsjetiti se na
kontekst u kojem je nastala, ali i na
samo izvoriste moralnog djelovanja,
odnosno pozadinu mogu¢nosti razli-
kovanja legaliteta i moraliteta.

Rije¢ moral dolazi do latinske rijeci
mos, moris, (m.), $to znaci obicaj. To
nam otkriva jednu nezgodnu stvar,
a ta je da se moral u povijesti cesto
prilagodavao trenutnim drustvenim
okolnostima, a zakoni vladaju¢im
strukturama, §to je znalo, u radi-
kalnom sluc¢aju totalitarnih rezima,
dovesti do toga da je legalno nesto

$§to ni u kom slucaju nije moralno.
Tako su u Drugom svjetskom ratu,
primjerice, na snazi bili Rasni zakoni
i dozvola izrazito nehumane prakse
medicinskih eksperimenata na razli-
¢itim, nepoc¢udnim pojedincima. Oni
koji su bili uklju¢eni u te procese kao
aktivni provoditelji zakona cesto se
nisu osjecali krivima jer su bili ,,dobri
vojnici‘, odnosno poslusnici zakona,
kao $to nam je pokazalo sudenje
Adolfu Eichmannu, njemackom
ratnom zloc¢incu. Bududi da je uzas
Rata na najgori moguc¢i nacin razot-
krio moguc¢nost zlouporabe zakona,
nakon njegovog zavrsetka vecina
zemalja svijeta zajednicki je radila
na razvijanju ljudskih prava koja bi
to onemogucila te je kroz razlicite
deklaracije, ali i ustave, uklju¢ujuci
i sadasnji Ustav RH, u praksu stav-
ljena institucija ,,priziva savjesti“. Ona
je, dakle, nastala, kao moralno pravo
koje je iznimka u zakonu, a kojem je
svrha vracanja tezita odgovornosti
na svakog pojedinca.

Iako je njegov cilj kreacija aktiv-
nih gradana, priziv savjesti tako-
der je omogucio razli¢itim osobama
koji rade u drzavnim ustanovama
da zaobidu zakone pozivajuci se na
vlastite svjetonazore, dakle da budu
»neposlusni®, a taj se neposluh najce-
$¢e manifestira u medicini u prak-
sama koje su suprotne necijim etickim
nacelima, kao $to su obavljanja poba-
¢aja, eutanazije ili umjetne oplodnje.
Navedeno je pak rezultiralo nezado-
voljstvom onih koji u datom trenutku
trebaju odredenu uslugu, a nisu je



o

u stanju ostvariti, te je priziv savje-
sti, postao kontroverzna tema u kojoj

je ponekad tesko odrediti ¢ija prava

pretezu. Takav je i ovaj slucaj oko kojeg

se uzburkala domaca javnost.

Premda nam pravilnici sugeriraju
da institucionalni priziv savjesti nije
dozvoljen te da, u krajnjim situaci-
jama, prava pacijenta dolaze ispred
prava ljekarnika ili lije¢nika na priziv
savjesti, situacija ipak nije tako jedno-
stavna. U tom smislu prvo pitanje na
koje je potrebno odgovoriti je: ,Tko
je magistar farmacije, puki prodavac,
izvrsitelj recepata, ili netko tko je ovla-
$ten brinuti se za nase zdravlje?*. Na
tom tragu ve¢ nam sama potreba stje-
canja diplome Farmaceutsko-biokemij-
skog fakulteta kako bi se moglo raditi
u Jjekarni ukazuje da nije rije¢ o obic-
nom blagajniku. Iz Kodeksa mozemo
iSc¢itati da on ima odredeni autoritet i
odgovornost kada je rije¢ o izdavanju
lijekova bez recepta, aliida se, u slucaju
postojanja recepta, mora ,,pokoriti*
misljenju lije¢nika koji ga je izdao i
koji mu je stoga hijerarhijski nadreden.
No, on takoder, $to je manje poznato,
treba ,,preporucivati takve nacine lije-
¢enja, lijekove i druge pripravke ¢iju
uporabu eticki i stru¢no zagovara“

BIOETIKA

(¢lanak 17), ali i promicati u planira-
nju obitelji ,,u prvom redu odgojne i
prirodne metode® (¢lanak 31), jednako
kao $to mu je autonomija zajamcena
moguc¢no$cu priziva savjesti.

Sto on onda treba uciniti ako mu se
obrati kupac koji treba kontracepciju,
a to se protivi njegovom svjetonazoru?
U idealnoj situaciji on ¢e ga jedno-
stavno proslijediti kolegi koji njeguje
drugaciji pogled na stvari i vuk ée biti
sit, a ovca ostati cijela. No, svakod-
nevna praksa ¢esto nema savr§ene
preduvjete za postupanje, pa netko
mora ispastati. Tko ¢e (pristati) biti
»zrtva“? Tako ljekarna ne smije djelo-
vati bez omogucavanja pristupa svim
propisanim lijekovima, u razmatra-
nom slucaju, iznimno, drugi djelat-
nik ljekarne bio je na bolovanju, §to
je stavilo i magistricu farmacije koja
se protivi kontracepciji i pacijenticu
kojoj je ona propisana u nezgodan
polozaj. No pravo je pitanje postoji li,
ipak, mogu¢nost dogovora?

U tom smislu upravo nas postoja-
nje institucije priziva savjesti, kao
iznimke u zakonu, podsjeca da neke
dimenzije moralnog postupanja ne
mozemo pravno normirati. Stoga je

stvari potrebno sagledati i u Sirem
kontekstu. Prva okolnost koju treba
uzeti u obzir je gdje se nalazi ljekarna,
je li rije¢ o otoku na kojem pacijent
nema alternativnog opskrbljivaca ili
glavnom gradu u kojem su mogucno-
sti bezbrojne. Drugo je pitanje kako
je ta interakcija izgledala. Je li magi-
strica farmacije ljubazno i nenamet-
ljivo objasnila u kakvoj je situacijii uz
ispriku zamolila pacijenticu da, ako je
ikako moguce, kupovinu obavi drug-
dje ili je agresivno, docirajuci i proi-
zvodedi pacijentici neugodnost, rekla
da ona ne zeli isporuciti pilule. Poza-
dina ovog, a i sve veceg broja prije-
pora u javnosti, jednako kao i linca
koji je uslijedio, sastoji se u odgovoru
na vazno pitanje, a to je: ,,Jesmo li u
stanju tolerirati one koji ne misle kao
mi“?. Mozemo li, bez osude, prihva-
titi da je drustvo rezultat komplek-
sne interakcije izmedu liberalnih i
konzervativnih pojedinaca ¢iji se
pogledi na svijet temeljno razlikuju?
Ili ¢emo, bez razmisljanja o poziciji
drugoga, radije moralizirati i tuzakati,
forsirajuci nas svjetonazor kao jedini
prihvatljivi te time perpetuirati jos
dublje podjele?

Premda nam je, kada mi mislimo
drugacdije, ili kada smatramo da su
nasa prava ugrozena, tesko prihvatiti
tudi priziv savjesti, ne treba zaboraviti
da politika cesto tezi tome da bude
totalitarna, zbog Cega je savjest nuzno
njegovati. Naime, upravo su savje-
sni gradani, lije¢nici koji u prvi plan
stavljaju eticnost svoje prakse, ljekar-
nici kojima je profit manje vazan od
njihovih uvjerenja, novinari koji odbi-
jaju reklamirati koruptivnu vlast, ili
mesari koji pokvareno meso ne Zele
pretvoriti u ¢evape, dakle gradani
koji se preispituju, no¢na mora svake
vlasti jer joj pokazuju da je, u slucaju
da zastrani, ima tko svrgnuti.
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Trazite li karticu koja ¢e Vam omoguciti fleksibilnost prilikom kupnie, na
putovanjima i u svim svakodnevnim situacijama?

Magnifica Klijenti imaju mogucnost dobivanja prestizne American Express
zlatne kartice koja im pruza sigurnost i prepoznatljivost, osigurava vrhunsku
uslugu u svako vrijeme, gdje god se nalazili.

OTKRIJTE KLJUCNE ZNACAJKE KARTICE:
» obrocna otplata bez kamata i naknada

» podizanje gotovine

» funkcionalnost Virtualna American Express kartica

» Membership Rewards program - godisnje 30.000 bodova na dar
» Gold Assist

» Osiguranje

AMERICAN EXPRESS GOLD KARTICA ZA CLANOVE
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

» bez upisnine i clanarine - za osnovne i dodatne* korisnike za prvu godinu
koristenja

» 7a naredne godine - godi$nja ¢lanarina u visini ¢lanarine za zelenu karticu
(trenutno 250,00 kn za osnovne i 125,00 kn za dodatne korisnike)

*Dodatni korisnik mora takoder biti ¢lan Hrvatske lijecnicke komore.

Novi korisnici imaju pogodnost vodenja PB tekuceg racuna bez naknade za
prvu godinu koriStenja usluge*.
*Ia novootvorene tekuce racune u kunama.

Lakoracite u svijet Magnifica bankarstva i iskoristite brojne pogodnosti.
Ustedite vrijeme, zakazite termin sastanka kod VaSeg menadzera za

odnose s klijentima i saznajte sve $to Vas zanima o posebnoj ponudi za
¢lanove HLK. Ako jo$ nemate svojeg bankara, kontaktirajte Magnifica tim.

Vise informacija mozZete pronaci na www.hlk.hr.

.......

SVIJET MOGUCEG.
| PRIVREDNA BANKA ZAGREB

 f{follin www.pbz.hr Bankof INTESA [[7] SNNPAOLO

American Express® je zasticeni znak American Express Company. PBZ Card je ovlasteni izdavatelj American Express kartica u Hrvatskoj.
Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za PBZ.



LIJECNICKA KRATKA PRICA

DOKTOR

JURAJ NJAVRO

Domovinski rat je na krajnjem Jugu ulazio u
zavr$nicu, tako se govorilo, ali smo ve¢ naucili
daizgovorene rijedi, s najve¢ih vrhova odluka i
modi, brzo nestanu i budu zamijenjene, razmi-
jenjene u sve suprotno. Sitnis§ ucas postane
krupni$! Na razne nacine i zbog svakakvih
razloga. Ne zna$ jesu li ti poznati ratovi blizu
anepoznati jos blize!

Najprije je dosla zapovijed a onda i raspo-
red da se nasa bolnicka, pokretna kirursko-
anestezioloska ekipa brzo prebaci s mjesta u
kojem smo zate¢eni prema jugu Juga,u veliki,
poznati, prazan hotel, izgraden na val od mora,
pa se ima osjecaj da samo $to nije ugazio u
njega. Zasto smo se bas tu smjestili, tko je o
tomu vodio racuna, $to nas tu ¢eka a $to nas
nije ¢ekalo negdje na drugom mjestu, nama
nije bilo poznato a ni zanimljivo u smislu
znatizelje. Smisao i cilj nase medicinske orga-
nizacije bio nam je uvijek isti: bez iznimke slije-
diti crtu bojisnice i pribliZiti joj se na najmanju
mogucu udaljenost, da se, prema ratnoj shemi,
koja znaci evakuaciju ranjenika od sebe, izvrsi
$to ranije i jednostavnije. Ova mala, pokretna
bolnica je imala sve: iskusno osoblje, apara-
turu, sanitetski materijal, lijekove, vozilo za
transport.

Tek $to smo se smjestili i stavili u priprav-
nost, jednog jutra, nenajavljen, u posjet nam
je dosao dr. Juraj Njavro u pratnji dr. Pado-
vana. Nismo mogli vjerovati da nam se samo
tako, bez velikog razloga, ukazala vukovarska
ratnalegenda, ziv Zivcat ¢ovjek, koji se ,,prose-
tao“ s jednog kraja Domovine na suprotni i
najudaljeniji, zavr$ni dio drzavne granice za
koju se jo§ trebalo namuciti. Stajalismo pred
njim kao pred spomenikom nulte kategorije,
Zeljni ¢uti $togod je njemu bilo mogucde ispri-
Cati, jer se zna: niti se o svemu moze govo-
riti niti se o svemu smije Sutjeti. U toj prici
najvaznija nam se svakako ¢inila prakti¢nost
struke, kirurske i anestezioloske, zato su nasa
pitanja iisla k tomu: kako je operirati u uvje-
tima kad ti svega nedostaje, kad si zguzvan
na malom prostoru, kako se uspostavljaju

postupci po redu vaznosti u muci i smrtnoj
opasnosti, svojoj i naroda oko sebe. Iako je
svo nase osoblje bilo od pocetka rata u ratu,
duz duge crte boji$nice, osjecalo se da je ratu
Vukovaru po svemu drukciji, na jednoj strani
Vukovar a svi ostali djelovi istog rata na drugoj.
Nezaboravno je svjedocanstvo kirurga pred
nama o tomu kako je izlazio na kraj s punom
glavom brzih odluka, tvrdih i nezeljenih, kako
je, s postovanjem ali odlu¢no odlagao odluke
drugih, ponizenih vise nego on, ¢ije obi¢ne,
najsitnije zeljice nije bilo moguce uvaziti, kako
je pronalazio rjesenja i izlaz u ¢estim impro-
vizacijama i spustanja svega na najosnovnije,
kako je odvajao rane koje su smrtne od onih
koje samo tako izgledaju, a to ranjeni nisu
uvijek mogli razumjeti... Znali smo, svi smo
znali da se ranu previja kad rani to treba a ne
kad se za previjanje steknu uvjeti. Njegovo
iskustvo odnosilo se bas na to, na rje$ava-
nje infekcije rane, ako se rana dade na zlo, a
nema sterilnog materijala, ¢esto ni najosnov-
nijeg, ako nema nikakvih rukavica a ne mogu
se kirurski oprati ruke zbog nedostatka vode
ili njezine Stednje iz poznatih razloga, ako si
bez antibiotika, ako se u prostoru od rana ne
moze disati... On je, vrlo uvjerljivo opisao §to
se dogadalo i potvrdio nam da infekcije nije
bilo, bez obzira na nesterilne uvjete, na skuce-
nost prostora, blizine rana i brojnost ranjenika.
Infekcije nije bilo! Kako je to moguce, o ¢emu
se turadi? Vjerovali smo mi njemu kao Svetom
pismu, ali smo se nastavili ¢uditi, medicinom
braniti videne reakcije traume, onako kako
je po pravilima struke i kako se radi u svakoj
bolnici. Mislili smo da nas mozda, oprezno i
izdaleka tjesi, priprema nas da ne klonemo u
nevjericiibeznadu kad budemo upadali u sve
nevjerojatnije vratolomije rata. Pa tek je bila
1992!.Ni¢ija iskustva nismo mogli do kraja
usporedivati. Nicija nigdje a posebno nicija s
ovima iz Vukovara. Poslije, puno poslije, kad
sam nekoliko godina zano¢ila u osam ratnih
bolnica, Cesto sam se sjetila doktora Njavre,
kako je njegova velika rana, po tko zna koji put
pokusala previti naSu malu.

Doktorovo asketsko tijelo, ruke kirurga koje
su se borile protiv poraza u srcu, tamo gdje
je poraz najtezi, kad bi mu smrt pred nosom
odnijela prednost Zivotu, ruke su mu ostajale
nepomic¢ne dok smo razgovarali, mirne kao
mir tuge. Jedini mir koji je krcat nemirom. O
onomu, o ¢emu doktora nismo pitali, $utio je.
Lice mu je bilo vjerna slika unistenog Zivota i
grada. Da smo samo gledali njegove o¢i, vidjeli
bismo poplavljenu rijeku Vuku i uznemireni
Dunav, koji je u svojim gornjim tokovima
vijugasto uljepSavao druge drzave, ali onkod
Vukovara nijebio problem ni jednoj od tih
drzava. Ni §to je na njemu plivalo ni $to je na
njegovom dnu ostalo potopljeno. Nista. Potu-
Kli se divljaci! Stotine tisuca granata, odapetih
kao strijele iz luka neciviliziranih naroda. Tako
se tamo o nama govorilo dok se plesao valcer
smrti na lijepom, plavom Dunavu.

Kad je zavrsio rat na Jugu nasla sam se u Bosni
Srebrenoj, u crkvi-bolnici, u enklavi, podrucju
ukojem je jedan narod, hrvatski, sa svih strana
okruZen neprijateljskim narodom. Iz enklave
se nije moglo jednostavnim putem ni iza¢i ni
udi. Kirurske operacije smo obavljali u nedo-
vr$enom fratarskom podrumu s utabanim
zemljanim podom, prostoriji u koju je jedva
stao stol za operacije i nas nekoliko najpo-
trebnijih oko njega. Stol smo ugurali do pred
prozor¢ié, kroz koji nam je ulazilo svjetlo i
zrak, kao u zatvorsku ¢eliju, na ¢ijem oknu je
bila razapeta, tko zna kada, zastitna mreZica,
hrdava, puna insekata zalijepljenih na rupice
mrezZice. Operirajuci u takvim, posebno neste-
rilnim uvjetima, nije bilo infekcije. Uvjerili
smo se, potvrdili smo nevjerovatnu pric¢u koju
nam je prije par mjeseci ispricao dr. Njavro,
kirurg iz vukovarske bolnice.

Ipak, koliko god smo Zivotu pripremali meke
jastuke, smrt nas je u velikim naletima stizala
i prestizala, gdje god smo joj htjeli priprijeciti
put. Na krilima zaborava, ona nas uspjesno
sustize i danas.

7, IDENKA CORKALO
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

BERLIN / rujan 2018.
PRICA MARATONKE POCETNICE

Ivana Griko Simié¢,dr med,spec.radiolog,élanica Ultramaraton kluba ,Mazator*,Slav.Brod

Koja si bila? Uzela si godis$nji da
bi trc¢ala? I platila si to? Meni je to
previde i za autom prijeci...samo su
neka od simpati¢nih pitanja i komen-
tara pojedinaca nakon $to sam istrcala
Berlinski maraton. Ve¢ sam navikla
na to pa se uvijek samo nasmije$im.
Jer...kako objasniti da sam trcala
iako sam znala da ne¢u pobijediti, da
sam uzela godis$nji da se naprezem i
znojim, da nisam osvojila nov¢anu
nagradu za 4 sata provedena na cesti?
Oni koji pitaju ¢esto ne razumiju ni
kad odgovorim a oni koji razumiju
ne pitaju...oni ti namignu na 36.tom
kilometru i pozele sre¢u!
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Rodena sam i zivim u Slavonskom
Brodu gdje i radim kao lije¢nik, speci-
jalist radiologije a tréim...godinama.

Poznata Polojska cesta u Slavonskom
Brodu je mjesto mojih prvih trkac-
kih koraka gdje sam uvijek pronala-
zila mir, opustanje aliiizvor energije.
Ozbiljnije sam se pocela baviti tréa-
njem prije 8 godina a to znaci da sam
tada pocela trenirati po odredenom
planu i programu, voditi dnevnik
tréanja te planirati utrke u tekucoj
godini.

Tréanje me opustalo. Imala sam
osjecaj kao da kroz svaki pretréani

korak nestaje sva negativna energija
skupljena tokom dana ili tjedna a da
se moje tijelo puni nekom novom,
pozitivhom energijom koja me ojaca
za svaki novi dan.

Priprema za utrku svaki put bi posta-
jala sve vedi izazov...da budem brza...
da tr¢im lakse..da se osjecam bolje
a svaki napredak u tom polju dono-
sio bi mi jo$ vise snage i energije za
svakodnevne obaveze ili eventualne
probleme s kojima bi se suocila.

Svaki prolazak kroz cilj, nije bitno
da li je to prvo mjesto ili 51., bio
bi pobjeda u svakom smislu, svaki
prolazak kroz cilj donosio bi osjecaj
da mogu sve §to pozelim! Tako sam
primjerice, za vrijeme pripremanja
specijalistickog ispita iz radiologije
istovremeno pripremala i maraton u
Istanbulu te mi je svaki trening dono-
sio snagu za novi dan ucenja i samo-
pouzdanje da ¢u uspjeti!

Trc¢ala sam manje utrke od 10 km,
polumaratone, maratone, ultramara-
tone do 60 km, cestovne i trail utrke a
najdraze su mi humanitarne utrke ili
utrke memorijalnog karaktera medu
kojima bih izdvojila humanitarnu
utrku Terry Fox, utrku Wings for Life,
utrku Marijini obroci a nedavno je u
mom rodnom gradu odrzana i dona-
cijska utrka povodom 50 godina rada
Lige protiv raka Brodsko posavske
zupanije kojoj sam se rado odazvala.

U tr¢anju mi neizmjernu podrusku
pruza suprug koji je i sam ultrama-



ratonac, po struci kineziolog te smo
zajedni¢kim snagama i znanjima
koje posjedujemo godinama radili
na sebi, programu i tehnici tr¢anja §to
i dalje ¢inimo kao $to se trudimo da
na taj na¢im i pomognemo ostalim
trkacima i onima koji to Zele postati.

2016. god. u Slavonskom Brodu
osnovana je Saucony Skola tréanja u
koju sam seukljucila kako bih boga-
tim trkackim iskustvom pomogla
polaznicima koji Zele poceti tréati ili
poboljsati svoju dotadasnju formu i
tehniku.

Time sam dobila priliku da svoj entu-
zijazam i ljubav prema tr¢anju prene-
sem na druge i dijelim s drugima a
gledati drugu osobu kako raste i
napreduje i kako kroz tréanje postaje
zadovoljnija i sretnija osoba mene

»Zajedno smo jaci“ - dio Saucony Akademije tr¢anja Slav.Brod

ispuni ve¢im zadovoljstvom i srecom
nego $to to moze donijeti bilo kakav
rezultat na utrci.

Trenirati uz polaznike $kole a kasnije
iakademije tréanja postalo je prekra-
sno zivotno iskustvo koje je donijelo
brojna prijateljstva i ispunilo moj
Zivot jo§ vecom pozitivnoscu i Zeljom
za napretkom u svakom odrudju
Zivota.

Berlinski maraton nije bio moj prvi
maraton, nije bio ni zadnji ali je bio
prvi maraton mojim akademicima,
prvi maraton u kojem se veselim
njihovom cilju, njihovom rezultatu
i prvi maraton u kojem ne mogu
docekati da zavr$im samo da ¢ujem
njihove dojmove, njihove komentare
da vidim taj pogled u o¢ima sa vjerom
u sebe koji kaze...sad mogu sve! Svijet
je moj!

Ivana Grsko Simié

Sudionici maratona u Belinu,16.09.2018.,sve ¢lanovi Saucony Akademije tréanja Slav.Brod
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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
za filantropa godine. Sve viSe lega, sve manje purger.

Dr. DRAGAN MALOSEVAC

S

>> I PAK J E Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

Intervencija, iznenadan kolaps u
bolesnikovu stanu.

Uzimam podatke prije prijevoza u
bolnicu. Gubimo vrijeme jer se gospodin
ne moze skoro nicega sjetiti.

- Dakle, u zadnjih ste se par dana srusili
nekoliko puta?

- Da, doktore, otkad sam poceo uzimati
taj lijek stalno padam.

- Lijek? Koji lijek?

- Ma, znate, one male bijele tablete koje...
- Kako se zovu?

- Ne znam.

- Dobro, dobro, nije sad to bitno.

- Mislim da po¢inju na slovo...

- Ma, kazem vam, nije sad to toliko bitno!

- Znate, ¢ini mi se da je kutijica plave
boje...

i . . | Vs
Go§p?d1r}?, pgstlmo sa.Ld to.“Voz.lmo vas - Jeste li udarili glavom kad ste pali? Vracam se u sekundi natrag u

na hitni prijem i sada mi to nije bitno. . o .

NIJE! - Ne, nisam. Uvijek sam padao na Zenu! ambulantu.

Stizemo na hitni prijem. Predaja pacijenta - Padali ste na Zenu!? - Gospodine, molim vas, probajte se

zavriena i kreéem prema vozilu. - Da, da, uvijek na Zenu. Bila je k_ra] sjetiti kako se zovu te tablete! Ipak)e

U pozadini ¢ujem kolegicu. mene pa... jako bitno. Da, da, jako je bitno...
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KOLEGA HITNJAK

jabuke, ispovraca se ve¢ u vozilu
hitne pomo¢i, dobije pregled,
opservaciju, infuziju i ode natrag
doma.

Vise je nego ocito, ne Zeli se ubiti
ve¢ privlaci paznju. Izluduje
rodbinu i obitelj.

- Pa, kako ste? Opet deterdzent za
posude?

- Da, doktore! Opet.

- Zvali su vasi ve¢ bezbroj puta.
Jako su zabrinuti...

- Neka su!

- Kazu da ste popili cijelu bocu
deterdzenta... Znate, nije im ba$
svejedno!

- I neka im nije svejedno!

- Da, znam. Ali sad viSe ne zovu.

- Ne zovu? Zasto ne zovu!?
Kako... kako je to moguce?
b4 4
- Moguce je, moguce! Dao sam im
>> ODLICNO RIESENJE odli¢no rjesenje.

Tidina. Ljutit pogled.

Guzva u ¢ekaonici, a telefon ne Mlada djevojka po ne znam koji - Ma dajte, kao da vi znate §to je
restaje zvoniti. Deset ili petnaest uta je popila deterdzent za pranje o : .

presta) P pua je pop prany rjesenje? Sto ste im rekli?

poziva za redom zbog iste suda. '

pacijentice. Rodbina uporno zove Uvijek ista prica. Popije tekuci - Rekao sam im da kupe novu

svakih desetak minuta. deterdzent s mirisom limuna ili bocu deterdzenta.

>> KRAFNE

Krec¢em u dezurstvo i prolazim kraj
kioska.

- Susjed, susjed, dobro jutro!

- Dobro jutro!

- Imamo vam fine friSke krafne na akciji.
- Krafne!?

- Da, krafne. Upravo stigle.

- Pa, bag bih i mogao uzeti desetak
komada za one moje pacijente na hitnom
prijemu.

- Joj, doktore! Dajte, molim vas. Uzmite za
kolege s kojima radite.

- Joj, susjeda, pa na njih sam i mislio!

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

b
Mol
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POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM
= CROATICUM

Aktualno pitanje:
s anestezijom ili
,na zivo“?

(Nekoliko memoarskih crtica)

Urlici iz jedne bolesnicke sobe. Dezurni sam pa pojurim Stigao zubarski komplet u vojnu ambulantu JNA i danas
intervenirati. Sestra treba dati injekciju pacijentu, inace vojnicima vadim trule zube, dakako nakon lokalne
nositelju ordena ,,Narodni heroj“ (bilo je to jos u bivsoj infiltracije novokaina. Neki vojnici kod ekstrakcije ni da
Jugi). On mi rastumaci: ,,Nije sestra kriva. Ne bojim se okom trepnu, drugi jaucu da se sva vojarna uzbunila.
goloruk jurisati na tenk, ali se te njene igle plaho bojim.* Provjerim §to mi to priuceni bolnicar daje u $prici. Davao

mi je vitamin C.

Dakle, $to je to “primjerena anestezija"?
Operiram bolesnika u lokalnoj anesteziji, a on zaurla na

svaki dodir. Dodam jo$ novokaina, on urla i dalje.

Urla i nakon jo$ jednog dodatka.

Sto éu s tobom? j
. . KaZes da te bas
- Znam da vas ne boli pa zasto onda urlate? - 2 2
nista ne boli?
pitam ga E

- Vase je da operirate, a moje je da vicem.

Samo vi mirno radite svoj posao.
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POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

Mini-
anketa o
anti-bebi
piluli

+

Q9 HQH

qﬂlﬂﬂlq;

U povodu ljekarne koja je nije htjela dati

zbog priziva savjesti

MINISTAR ZDRAVSTVA: , Svaka 7ena ima pravo
u bilo kojoj ljekarni dobiti taj lijek."

NAIVNI GRADANIN ZELJAN ZNANJA:
»Molim lijepo, koju to bolest lijeci anti-bebi pilula?“

DEPRIMIRANI DEMOGRAF: ,, Anti-bebi pilula

je glavni uzrok nase demografske katastrofe.“

KSENOFOB: ,Treba je besplatno davati

kosookima, Zutima, crnima i svim migranticama.“

STROGI LOGICAR: ,,Ako je pilula lijek,
prezervativ je jo$ bolji pa i njega treba davati na

<«
recept.

NJEGOV ISTOMISLJENIK: ,,Pa da, prezervativ
$titi od tripera, a anti-bebi pilula od opasnih

spermatozoida!®

NEPROSVIJECENI PUCANIN: ,, Ako ne Zeli$

zatrudnjeti, nemoj ... (izostavljen je jedan vulgarni

glagol).

POVJESNICAR: ,,Pilula je svakako bolje rjesenje

od srednjovjekovnog pojasa nevinosti.“

ZADOJENI EKONOMIST: ,,HZZO trebau
ovoj krizi zamijeniti pilulu mnogo jeftinijom

apstinencijom.

ZABRINUTI SUPRUG: ,,U dilemi pilula ili celibat,

'((

dat ¢u prednost ... zna se ¢emu!

NIMFOMANKE, SVE U JEDAN GLAS: ,,Aleluja!

U piluli je spas. (Pazi rimu: glas — spas!)

TINEJDZERICA: ,Mama, daj mi jednu piluly,

veceras idem na tulum.”
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MEDICINA | UMJETNOST

Dr. Branko Meié¢-Sidit¢

Dr. BRANKO MEIC-SIDIC

roden je 25. rujna 1975. u Sibeniku,
gdje je zavrsio osnovnu i srednju
$kolu. Nakon studija na MEF-uu
Zagrebu zivi u Pirovcu 24 km od
Sibenika. Kao lije¢nik radio je na
osiguranju razminiranja, kao zamjena
obiteljskih lije¢nika u Sibensko-
kninskoj Zupaniji i u hitnoj pomoci
ispostava Tisno. Neurologiju je
specijalizirao u KBC-u Spliti KBC-u
Zagreb, a od 2015. radi kao specijalist
neurolog na neuroloskom odjelu
OB-a Sibenik. Zavrsio je tecajiz
elektroencefalografije i epileptologije
na KBC-u Zagreb.
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U pocetku je fotografirao
mobitelom s kamerom,
a0d2013.s DSLR
fotoaparatom ozbiljnije
ulazi u svijet fotografije. Ima
svoju fotografsku stranicu
na facebooku, a od 2015.
fotografije uglavnom prezentira
na Instagramu kao trenutno
vodecoj drustvenoj mrezi.
Bavi se postprocesuiranjem i
posebno mu je zadovoljstvo
kasnija softverska obrada
fotografija na ra¢unalu.




Fotografira pejzaze i stare
dalmatinske kuce i ulice, a
sklon je makro fotografiji. Bitno
mu je da fotografija ima svoju

pricu. Strast mu je "hvatanje
munja” (stormchasing) i

njegove su fotografije munja i
nevremena objavljivane na svim

MEDICINA | UMJETNOST

lokalnim news portalima

i meteoroloskim web
stranicama te na TV kanalima
u rubrici vrijeme.

Strast mu je i glazba - sviranje
gitare i glazbena produkcija.
Objavio je dva albuma
gitaristicke instrumentalne
glazbe pod vlastitom
etiketom.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

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

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

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

0B Opca bolnica
PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova®.

2018.

PROSINAC

Spirometrija u ordinaciji obiteljske medicine
- dijagnostika i terapija

Sandoz d.o.0.

Karlovac, 18.12.2018.

Lucija Cori¢, tel.: 01/2353-111,

e-mail: lucija.coric@sandoz.com

Mentalno zdravlje i imbenici rizika
1)1 Varazdinske Zupanije

Varazdin, 18.12.2018.

Irena Stipesevic Rakamaric, dr.med., spec.
javnog zdravstva,

mob.: 099/3102-351,

e-mail: javno-zdravstvo@zzjzzv.hr

Migrena - nova klasifikacija i lijecenje
C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - Casopis
Medix

Pisani test u casopisu - 31.12.2018. -
31.03.2019.

Ajla Hrelja Brali¢, tel:: 01/4612-083,
e-mail: info@medix.hr

2019.

SIJECANJ

,Thomas Ogden“ seminar
Hrvatsko psihoanaliticko drustvo
Zagreb, 14.01.2019.

Dr. Oleg Filipovic,

e-mail: oleg.filipovic1@zg.t-com.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za
traumatologiju

Zagreb, 14.-18.01.2019.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Ersek,

mob.: 098/235-713,

e-mail: dmiklic@hotmail.com

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

e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Servier LOM Masterclass
Servier Pharma d.o.0.

Lovran, 19.-20.01.2019.

Andrej Susi¢, mob.: 091/6551-524,
e-mail: andrej.susic@servier.com
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Aktualna problematika u radioloskoj
tehnologiji

HLZ, HD za biosigurnost i biozastitu

Zagreb, 25.01.2019.

Nevenka Jakopovic, oec., mob.: 099/3740-158,
e-mail: nevenkajakopovic@gmail.com

UEFA program edukacije lijecnika - 3 dio
(Football doctor education program Ill)
Hrvatski nogometni savez

Sesvete, 25.-26.01.2019.

Tomislav Vlahovi¢, mob.: 091/4961-915,
e-mail: tomislav.vlahovic@hns-cff.hr

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Pula, 25.-27.01.2019.

Zarka Rogi¢, dr.med., mob.: 099/3115-843,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

3.000,00 kn

5. hrvatski simpozij o prevenciji i lijecenju
pocetnog raka vrata maternice

HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice
HLZ-a

Zagreb, 26.01.2019.

Drazan Butorac, dr.med., tel.: 01/3787-370,
e-mail: drazan.butorac@gmail.com
Kotizacija rana 550,00 kn;

kasna 750,00 kn;

nalicu mjesta 950,00 kn;

specijalizanti 350,00 kn

Akutna bol - nove spoznaje u patofiziologiji
i lijecenju

HD za lijecenje boli HLZ-a

Zagreb, 26.01.2019.

Andrea Mr3o, tel.: 031/511-502,

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com

1.250,00 kn

Moze hiti Hvarski Becki ili Mletacki; MozZe hiti
kraéi, duzi ili vatreni; Ali uvijek je LAKAT

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 26.01.2019.

Dr.sc. Damjan Dimnjakovi¢,

tel.: 01/2368-986,

e-mail: ortotec@mef.hr

700,00 kn

Dijabetes (Secerna holest) - nove metode
lijecenja

Udruga Medikus

Zagreb, 28.01.2019.

Dr. Vesna Vugicevic,

mob.: 091/5044-766,

e-mail: info@medikus.hr

Fekalna transplantacija

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 29.01.2019.

Carmen Ciberlin,

tel.: 01/4828-662,

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



Edukacija s predavanjima i radionicama o
kroni¢nim ranama

Hrvatska udruga za rane

Osijek, 31.01.-01.02.2019.

Dunja Hudoletnjak,

mob.: 095/3777-175,

e-mail: dhudolet@kbsd.hr

VELJACA

Tomosyntesis reading and clinical
workshop

HD za radiologa HLZ-a

Zagreb, 01.-02.02.2019.

Doc.dr. Gordana Ivanac, tel.: 01/2903-255,
e-mail: gordana.augustan@gmail.com
800,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za
traumatologiju

Zagreb, 04.-08.02.2019.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Ersek,
mob.: 098/235-713,

e-mail: dmiklic@hotmail.com
Spektar putovanja d.o.0., Petra Mikulin
Stefek, mob.. 099/4768-943,

e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Ultrazvuk Stitnjace

Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutarnje
bolesti, KBC Zagreb

Zagreb, 04.02.-01.03.2019.

Suncana Zgaga,

tel.: 01/2376-581,

e-mail: suncana.zgaga@kbc-zagreb.hr
8.000,00 kn

Sveucilisni program cjeloZivotnog
obrazovanja o shiozofrenijama i
poremecajima iz spektra shizofrenija
Hrvatsko katolicko sveuciliste, Klinika za
psihijatriju KBC Sestre milosrdnice
Zagreb, 07.-08.02.2019.

Grozdana Matulin,

tel.: 01/3787-610,

e-mail: grozdana.matulin@kbcsm.hr
2.000,00 kn

Novi Sivaci materijali, transplantati i
lokalni reznjevi

HD za plastiénu, rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju

Zagreb, 08.-09.02.2019.

Dr.sc. Franjo Rudman, tel.: 01/2902-581,
e-mail: frudman@dr.com

950,00 kn

Dijagnosticki ultrazvuk miSi¢no-kostanog
sustava - Level 1

Peroneus d.o.o.

Zagreb, 08.-10.02.2019.

Zoran Filipovi¢,

mob.: 098/894-643,

e-mail: zoran@sonoskills.com

8.125,00 kn

Maligne bolesti i poremecaji kontinencije
kao morbiditet

Koalicija udruga u zdravstvu

Tuhelj, 08.-10.02.2019.

Ivica Belina, mob.: 099/3420-350,

e-mail: ivica.belina50@gmail.com

400,00; 800,00; 1.280,00 kn

3. simpozij Aritmologija za obiteljsku
medicinu

Hrvatsko kardiolosko drustvo

Zagreb, 09.02.2019.

Maja Segota, mob.: 091/3866-300,
e-mail: maja@fargo.hr

,JThomas Ogden“ seminar
Hrvatsko psihoanaliticko drustvo
Zagreh, 11.02.2019.

Dr. Oleg Filipovic,

e-mail: oleg.filipovic1@zg.t-com.hr

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK -
razvojnog poremecaja kuka

Kuca zdravlja d.o.0.

Zagreh, 11.-15.02.2019.

Dr. Gordana Milicic, mob.: 091/4600-108,
e-mail: bulat@kuca-zdravlja.com
5.000,00 kn

IDF School of Diabetes (poslijediplomski
tecaj) i Simpozij ,Hormoni i glikemija u
multiorganskim poremecajima*

Hrvatsko endokrinolosko drustvo HLZ-a
Opatija, 14.-17.02.2019.

Prof.dr.sc. Zeljka Crngevic Orli,

tel.: 051/658-435

500,00 kn

Smjernice u pedijatrijskoj
gastroenterologiji i hepatologiji: Funkcijski
gastrointestinalni poremecaji

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 16.02.2019.

Ivana Trivi¢, dr.med., mob.: 091/4600-776,
e-mail: ivana.trivic.0@gmail.com

Medicinska akupunktura

UEiliste Lovran - ustanova za obrazovanje
odraslih

Opatija, 16.02.-20.06.2019.

Irena Plantak, tel.: 051/293-851,

e-mail: info@wellness.hr

12.000,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za
traumatologiju

Zagreb, 18.-22.02.2019.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Ersek,
mobh.: 098/235-713,

e-mail: dmiklic@hotmail.com
Spektar putovanja d.o.0., Petra MiSkulin
Stefek, mob.. 099/4768-943,

e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Suvremena dostignuca hrvatske
aritmologije

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 26.02.2019.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,
e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Laktoferin — Multitasking molekula
Vitaminoteka d.o.0.

Rijeka, 28.02.2019.

Tena Skunca, tel.: 01/3700-005,
e-mail: thlazok@vitamini.hr

0ZUJAK

Novi izazovi u prevenciji bolesti djecje
dobi: Racionalna dijagnostika i lijecenje
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a
Sibenik, 01.-03.03.2019.

Conventus Credo d.o.0., Anja Aleksic,

mobh.: 099/4406-728,

e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija 1.300,00 kn;

Kasna kotizacija 1.600,00 kn;

Kotizacija za specijalizante 850,00 kn

10. medunarodni kongres Drustva
nastavnika opce/obiteljske medicine -
Smijernice u praksi obiteljskog lijecnika
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine
Zagreb, 07.-10.03.2019.

Doc.dr.sc. Jasna Vucak,

tel.: 023/393-533,

mob.: 098/272-787,

faks.: 023/393-533,

e-mail: jasna.vucak@yahoo.com

1.800,00 kn

Demencija u klinickoj praksi (Lewy body
demencija, demencija u Parkinsonovoj i
Alzheimerovoj bolesti)

MEF Sveutilista u Zagrebu

Zagreb, 08.03.2019.

Doc.dr.sc. Natasa Klepac, dr.med.,

mob.: 091/4922-164,

e-mail: natasaklepac@gmail.com

750,00 kn specijalisti,

500,00 kn specijalizanti

176 -

Epidemiologija, klinicka slika, dijagnostika
.terapija i prevencija infekcija probavnog
sustava

HD za Klinicku mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 22.03.2019.

Doc.dr.sc. Mario Sviben,

mob.: 091/2986-545,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

750,00 kn

31. znanstveno-strucno-edukativni
seminar sa med.sud. ,.DDD i ZUPP 19 -
otpad - ekoloska nisa“

Koruni¢ d.o.0. Zagreh

Novigrad, 26.-29.03.2019.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341,
mob.: 098/261-432,

e-mail: info@korunic.hr

800,00 kn

Skup ekspertne skupine - International
Contact Dermatitis Research Group

in the Cooperation with Croatian
Dermatovenerological Society of the
Croatian Medical Association

HLZ, Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo
Zagreb, 29.-31.03.2019.

Prof.dr.sc. Suzana Ljubojevi¢ HadzZavdic,
tel.: 01/2368-930,

e-mail: suzana.ljubojevic@gmail.com
500,00/2.200,00 kn

SVIBANJ

Mind & Brain 59th International
Neuropsychiatric Congress

Medunarodni institut za zdravlje mozga

Pula, 30.05.-02.06.2019.

Hrvoje Budincevic,

mob.: 091/3712-310,

e-mail: mind.and.brain.congress@gmail.colm
750,00 kn;

1.125,00 kn;

2.175,00 kn

CSP International Conference on Pelvic
Health

HD za pelviperineologiju - HDP / Croatian
Society for Pelviperineology - CSP
Primosten, 31.05.-02.06.2019.

Dr.sc. Damir Hodzic, prim.dr.med.,

mob.: 091/5121-335,

e-mail: dhodzic2003@gmail.com
Specijalisti 1.250,00 kn,

specijalizanti 750,00 kn
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Novost!

Proizvod nove generacije:

TENA Lady Maxi

na listi pomagala

TENA Lady Maxi, jedinstvena zastita za urinarnu inkontinenciju na listi

Tradicionalni ulozak na listi Inovativni TENA Lady Maxi ulozak

Upija u sekundama
Zahvaljujuéi jedinstvenoj tehnologiji InstaDRY™,
—— trenutno upija i drzi urin daleko od koze.

100% sigurnost od istjecanja
ElastiCne barijere i inovativni oblik stite od istjecanja.

\ - Udobno prijanja
\ Zbog asimetri¢nog oblika dobro pristaje
zenskoj anatomiji i pruza ve¢u udobnost.

A Pojedinaéno pakirani
¢ Za higijenu i prakti¢nost.

Zasto TENA Lady Maxi?

99%

760/0 Zena smatra da im TENA Lady Maxi 990A) iena namjerava koristiti
pruzaju bolji osje¢aj sigurnosti od istjecanja u TENA Lady Maxi uloske**
odnosu na zastitu koju su prije koristile.”

* Conversion study 2018 na uzorku 88 Zena; ostalih 24% Zena istaknule su druge prednosti: diskrecija, suhoca i suzbijanje neugodnih mirisa
** Conversion study 2018 na uzorku 88 Zena; ostalih 1% Zena ne namjerava koristiti TENA Lady Maxi



Kako pronaci TENA Lady Maxi? O\

Svojim pacijenticama sada mozete ponuditi inovativne uloSke za
urinarnu inkontinenciju TENA Lady Maxi, jedinstvene na listi pomagala.

Primjeri pretrazivanja na uzorku software-a ¢esto koristenog u praksi*:

S -~ 0
Unesite zasti¢eni naziv branda: Unesite naziv proizvodaca:
TENA Lady Maxi Essity Hygiene and Health AB
N WO
i Cracpaciths pomagals i Ovtopeds pomagsls
E 5amo pomagala koje propisuje ifecnik i Samo pomagala koje propisuje lfednk
Unesi difru ili naziv pomagala:  Virsta: Unesi §ifru il naziv pomagals:  Vrsta:
| TENA Lady Maxi | ' Anatomski ulo3ci,Essity Hygiene and Health AB |
: v S Zajidems rany . Gererdia nagne | Movaddia  Zaftbers narv Genenis nary
[ commtsncasirs Ansnmat ok Basty ppans and veath 48 TN Lty s anatemss ot | T e re—— T e — remesrpery
| CEMOSIOIEa] meanarriis uede ity Mygeess Bnd Health A5 Tana ke el 3 T ]
|| CAFBOANTEAN  Anatsmiks uicder sy Mrgess ard dewith A Tena Comicn plas Asaramaki uate
|| CESOARIAIS  Ansbermioki ueds Essty Hygees ared Health A3 Tena Comiert avira Anatnmak sbo
| DERRALNTEN0E  Areviom; wodd Essiy Hygeees and Hasth A5 Tens Comfort separ Anphorrain oo
| REAIOHITE Aratomiks uiodo JEmdy Hygees arcd Haalh A3 TERA Lidy Mam Anghnraki S
A\

lli unesite HZZO Sifru (ISO 9999) za e-pomagala u Cezih-u:
TENA Lady Maxi 0930041024175

www.tena.hr/profesionalci/

< ) i msS
-{-E} ) egeze eSSIty S i@;‘iina

Simps'S d.o.o0., Antuna Bauera 4, 10 000 Zagreb, T: 01/5805 499, www.tena.hr

*Na primjeru In-con software-a
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TENA Lady Maxi
(o%w@w Smimo razlilen
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Zelimo Vam u 2019. godini
365 zdravih i uspjesnih dana.
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