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Nuzna je reforma naseg
sustava specijalistickog
usavrsavanja doktora medicine

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

prvi dopredsjednik / v.d. predsjednika
Hrvatske lijecnicke komore

Drage kolegice i kolege,

Vodstvo Hrvatske lijecnicke
komore posljednjih je nekoliko
tjedana u redovitom godisnjem
obilasku zupanijskih povjerenstava,
gdje sudjeluje na tribinama, tj. na
sastancima s ¢lanovima Komore.
Cinimo to redovito ve¢ &etiri godine
jer smatramo da je to nasa obveza.
Obveza izabranih duznosnika prema
¢lanovima, koji su nam dali povjere-
nje posredstvom svojih Zupanijskih
delegata u skupstini Hrvatske lijec-
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nicke komore. Sastanci s ¢lanstvom
prvenstveno sluze kao platforma na
kojoj svakom zainteresiranom ¢lanu
mozemo prikazati $to je Komora
radila proteklih godinu dana i koji
su planovi za tekuce razdoblje te
odgovoriti na sva pitanja i ¢uti §to
nam ¢lanovi imaju za reci, odnosno
kakve nam prijedloge, ideje, kritike
ili pohvale uputiti.

Karakteristika navedenih sasta-
naka ove je godine prili¢cno velik
odaziv ¢lanova u gotovo svim sredi-
nama u kojima smo do sada bili.
Iznimno nas veseli tako velik odaziv
jer to znaci da su ¢lanovi svjesni
znacenja Komore kao krovne stru-
kovne i staleske organizacije te da
smatraju korisnom provesti sat-dva u
konstruktivnoj dvosmjernoj razmjeni
misljenja, ideja i poruka. Ono $to jo$
viSe raduje jest da se na tim tribi-
nama uglavnom povede vrlo otvorena,
argumentirana i nadasve kolegijalna
rasprava o problemima te izazovima
s kojima se suo¢avamo u svakodnev-
nom radu. To su uglavnom pitanja iz
staleske tematike, materijalnih prava,
organizacijskih poteskoca, kadrov-
skog deficita te edukacije i stru¢nog
usavr$avanja. Ove smo godine na
viSe mjesta, u viSe zupanija, imali vrlo
zanimljive rasprave i kriticka promi-
$ljanja o nasem sustavu specijalistic-
kog usavrsavanja doktora medicine.

Taj sustav u Hrvatskoj nazalost

ne prati suvremene standarde kakve
mozemo vidjeti u ostalim drza-

vama EU-a ili opéenito u zapadnoj
medicini. To se posebno odnosi na
provedbeni dio specijalizacija, dok
u onom ,,papirnatom® dijelu poneki
optimist moze ustvrditi da je u
nasim mjerodavnim aktima (zako-
nima, pravilnicima, odlukama...)
sve lijepo napisano. Lije¢nicke speci-
jalizacije zapravo su svojevrsna para-
digma naseg izokrenutog sustava
i provedbene prakse. Izokrenutog
sustava kakvog mozemo vidjeti u
raznim poljima i razli¢itim segmen-
tima nadeg drustva i drzave. Naime,
nerijetko u Hrvatskoj svjedo¢imo
idealno sro¢enim propisima koji se,
osim toga, tesko ili gotovo nikako
ne provode. Ako ¢emo biti iskreni
prema sebi samima, priznat ¢emo da
nasi stazisti pocesto rade ono $to bi
trebali raditi studenti, da nasi speci-
jalizanti nerijetko rade ono $to bi
prili¢ilo stazistima, a da mladi speci-
jalisti tek nakon formalnog polaganja
specijalistickog ispita pocinju postu-
pno stjecati sve one prakti¢ne vjestine
i kompetencije koje su propisane
programom specijalizacije. Prisutan
je svojevrstan pomak u fazi, rekli bi
fizicari.

Koliko je model specijalizacija u
nasoj zemlji zapravo nefunkcionalan
i zastario, jasno nam govore podaci
iz ankete koju smo nad gotovo 1500
mladih lije¢nika proveli jo$ 2016.
godine. Ovdje treba posebno naglasiti
lo$ i nestimulativan mentorski sustav
tijekom specijalistickog usavrsava-
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nja, liSen primjerenog nadzora te bez
sustavne periodi¢ne provjere stecenih
kompetencija samih specijalizanata.
Svega je 8 % od ukupno 1500 anketi-
ranih mladih lije¢nika bilo potpuno
zadovoljno ulogom mentora. Na
pitanje od koga su tijekom specijali-
stickog usavr$avanja primili najvise
znanja i stekli najvise vjestina, samo
je 7 % mladih lije¢nika odgovorilo: od
mentora! Dakle, nasi su specijalizanti,
a to anketa jasno pokazuje, prepusteni
sami sebi ili dobroj volji drugih stari-
jih kolega. Jo§ je poraznije da je samo
7 % anketiranih potpuno obavilo sve
stavke programa specijalizacije. Dakle
devetero od 10 specijalizanata nije
obavilo sve §to je propisano progra-
mom specijalizacije koju pohada! To
nam zorno ukazuje da nije rije¢ samo
o individualnim propustima ili spora-
di¢nim slucajevima, nego o sustavnoj
pogresci. O pogresno postavljenom i
jos$ losije provodenom nacinu speci-
jaliziranja. Nadalje, da se o to¢nosti
u specijalizantsku knjizicu upisanih
znanja i vjestina usvojenih tijekom
specijalizacije potpunoili djelomi¢no
slaze tek 20 % anketiranih. Naravno,
treba napomenuti da se kod nas
trenutno, 2019. Godine, jo$ uvijek
upotrebljavaju klasi¢ne papirnate
knjizice, umjesto u Europi ve¢ posve
uobicajenih e-knjizica ili e-dnevnika.

O specijalistickom usavr$avanju
skoro svi imamo nesto za reci, izni-
jeti svoje videnje, izre¢i svoje ideje
ili prijedloge, vise ili manje kritizi-
rati sadasnji model. Bilo da se radi o
stazistima, specijalizantima, mladim
ili starijim specijalistima te samim
mentorima. To se vidjelo i na ovogo-
di$njim Komorinim tribinama diljem
Lijepe nase. Pocelo je od samog plani-
ranja specijalizacija te raspisivanja
natjecaja, na koje se javlja sve manje
mladih kolega. Govorilo se o ve¢ vise
puta apostrofiranom financijskom

aspektu, o ugovornim obvezama i
tzv. "robovlasnickim" ugovorima. U
brojnim op¢im bolnicama problema-
tizirana je duljina vremena koje speci-
jalizanti trebaju provesti na klinikama,
tocnije, stav je vecine kolega iz op¢ih
bolnica da bi mladi kolege trebali
viSe vremena provesti u mati¢nim
ustanovama, gdje ionako usvoje vise
prakti¢nih vjestina. Mentorski sustav
ovakav kakav sada imamo gotovo je
jednoglasno proglasen neucinkovi-
tim, promasenim i nestimulativnim.

Sustav specijalizacija sada se de
facto svodi na vrijeme koje specija-
lizant treba provesti na odredenom
mjestu, skupljanje svih potrebnih
potpisa i, jo$ vaznije, zigova te izlasku
na specijalisticki ispit. Istovremeno
nije vazno je li specijalizant stekao
potrebne vjestine i kompetencije
propisane programom specijaliza-
cije, to¢nije, specijalizant ili mentor
nisu duzni dokumentirati kada i gdje
je te u kolikom broju specijalizant
odradio predvidene postupke. Napre-
dovanje specijalizanata tijekom speci-
jalistickog usavrs$avanja takoder je bez
sustavnog nadzora te se, pojednostav-
ljeno, svodi da to da lije¢nik nakon
4 godine i 11 mjeseci specijalizacije
ne moze i ne smije nista samostalno
uraditi, a onda protekom jos jednog
mjeseca, te polozenog specijalisti¢-
kog ispita, odjednom postaje potpuno
samostalan i kompetentan da sam
ucini apsolutno sve. Nije li to ipak
pomalo nelogi¢no?

Ve¢ se tri godine u ladicama
Ministarstva zdravstva nalazi Prijed-
log cjelovite reforme specijalistickog
usavr$avanja doktora medicine koji
je izradila te Ministarstvu dostavila i
prezentirala naga Komora. Prijedlog
reforme polazi od toga da specijaliza-
cije trebaju biti centralno planirane,
raspisivane, dodjeljivane, financirane
i nadzirane. To znaci da bi se place

specijalizantima trebale isplacivati iz
jednog fonda koji ne bi interferirao
s bolnickim limitima ili budzetima
zdravstvenih ustanova. Samim time
postali bi "robovlasnicki” ugovori
izmedu ustanova i lije¢nika bespred-
metni. Glede sadrzaja, u srediste
specijalistickog usavrsavanja stavilo bi
se stjecanje potrebnih kompetencija
umjesto sadasnjeg pukog provode-
nja vremena. Dakle, sve dok specijali-
zant ne bi odradio sve $to je propisano
prema programu, ne bi stekao uvjete
za zavr$etak specijalizacije pa makar
to potrajalo i duze od predvidenih
pet godina. Za napredak specijali-
zanta tijekom specijalizacije odgovo-
ran bi bio isklju¢ivo mentor, koji bi
za to trebao biti i primjereno hono-
riran. Postojala bi obvezna godis-
nja provjera napredovanja, tj. pisani
ispit koji bi se odrzavao isti dan za
sve specijalizante u cijeloj Hrvatskoj.
Ovakva periodi¢na evaluacija bila bi i
osnova za vrednovanje rada mentora
te jedan od objektivnih kriterija za
njihovo ocjenjivanje, uz povratno
ocjenjivanje samih specijalizanata.
Prema Komorinom prijedlogu najbo-
lji mentori bili bi posebno nagradeni,
dok bi se oni najlosiji brisali s liste
mentora na jedno vrijeme. Fokusi-
ranje na kompetencije znacilo bi i
usmjeravanje specijalizanata prema
manjih centrima, u kojima bi brze i
dostupnije obavili potrebne postupke
u trazenom volumenu. Konkretno,
specijalizant bi prije obavio 50 kolo-
noskopija ili deset apendektomija
u jednoj op¢oj bolnici, gdje za iste
postupke konkurira s jednim ili dvoje
kolega, nego na velikoj klinici gdje
istovremeno boravi 10-20 specijaliza-
nata s istim potrebama. Samim time
bi se postigla podjednaka disperzija
specijalizanata u nasem zdravstve-
nom sustavu, odnosno mladi kolege
se ne bi koncentrirali samo u velikim
klinikama. Napredovanje tijekom

>>
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specijalizacije, kao i u¢injeni postupci
biljezili bi se u e-knjizici s konkretnim
podacima (datum, vrijeme, mjesto,
podaci o bolesniku itd.) kako bi se
otklonile moguce nepravilnosti.

Je 1li ovakva reforma doista
moguca? Naravno da jest! Veci dio
ovog reformskog prijedloga u medu-
vremenu je uveden u susjednoj Slove-
niji, a ve¢ otprije sli¢ni su sustavi na
snazi u vise drzava Europske Unije.

s mjesta ili se pomicemo vrlo, vrlo
polako? Vjerujem da nacelne i dekla-
rativne volje za promjenom kod najo-
dgovornijih ne nedostaje, ali drzim
da se jednostavno nitko od vaznijih
predstavnika zdravstvene admini-
stracije ne zeli prihvatiti toga opsez-
nog i zahtjevnog posla, koji bi tijekom
provedbe zasigurno nailazio na otpor
iz nekih poznatih ili manje poznatih

Hrvatska lije¢nika komora stoga
nudi i stavlja na raspolaganje svoje
intelektualne i administrativne kapa-
citete te Zeli biti od pomo¢i zdravstve-
noj administraciji za provodenje ove
vrlo vazne reforme. Smatramo da bi
s punom implementacijom ovako
reformiranog sustava specijalistickog
usavr$avanja doktora medicine na
dobitku zapravo bili svi. I mladi lijec-
nici, i zdravstvene ustanove, i mentori,
a u konacnici i nasi pacijenti te zdrav-

Zasto se u Hrvatskoj ne pomicemo centara moci.

Voljeli
bismo...

UvaZene lijecnice i lijecnici!

Osluskujuéi nezadovoljstvo nasih ¢lanova i svjedocedi
nesukladnostima realnosti i ideala odredujemo strategiju
svojega zauzimanja za plemeniti nam ceh. Voljeli bismo
blisku budu¢nost u kojoj ¢e hrvatski lije¢nici, u Hrvat-
skoj, primati znacajno vece pla¢e nego danas, u kojoj ce
se postovati zakonski dozvoljeno radno vrijeme, a place
propisno obracunavati, izraditi vremensko-kadrovski
normativi prilagodeni prvenstveno stru¢nim kriteri-
jima, a profesionalna mobilnost nece biti ogranicena tzv.
"robovlasni¢kim" ugovorima. Budu¢nost u kojoj ce pri-
vatno i javno biti komplementarno i obiteljski ¢e lije¢nici
imati jednaku dostupnost izboru izmedu privatnoga i
javnoga. Budu¢nost u kojoj ¢e se javno zdravstvo sustavno
brinuti o povec¢anju zdravstvene pismenosti na nacin koji
¢e vratiti povjerenje u lije¢nike i boljom suradnjom u
lije¢enju, u kojoj ¢e akademsko i stru¢no napredovanje
biti pravedno i transparentno, u kojoj ¢e lije¢nici s ve¢im
brojem djece biti oslobodeni pla¢anja poreza na dohodak,
a uz vece javne zdravstvene ustanove organizirat e se
vrti¢i. Takoder bi bilo vazno da mozemo reci: "U Hrvat-
skoj je organizacija i razvoj zdravstva planski postupak,
strategija je jasno razumljiva, utemeljena na dokazima i
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stveni sustav u cjelini.

dugoro¢no argumentirana, a voditelji su educirani i pri-
premljeni. Njihove pogreske se sankcioniraju.” Voljela bih
da se stvarnost primakne idealiziranom stanju u kojemu
na stru¢ne i kadrovske odluke nece utjecati one politicke,
u kojemu ¢e hijerarhija ovisiti o dokazivoj stru¢nosti, a
ne o dobi i elitistickoj pripadnosti. U takvoj budu¢nosti i
budu lije¢nici. I ne samo lije¢nici, nego i roditelji, kupci,
turisti i graditelji. I oni koji sami pregovaraju o politickim
odlukama koje se ticu rada lije¢nika. Nadam se da i vi
zelite sli¢no! Drugo, uglavnom, ve¢ imamo.

S postovanjem,

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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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.
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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.



RAZGOVOR

Ravnatelj KBC-a Sestre milosrdnice
prof. dr. sc. Mario Zovak

Kirurgija mi je u krvi

2, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

B Zasto kirurgija?

Ve¢ tijekom obveznog staza osjetio sam strast i ovisnost prema
toj grani medicine. Naime, misljenja sam kako je recept za zado-
voljstvo pozivom ipak to nesto iracionalno $to ¢ovjek u sebi
osjeti i tome nema alternative. Nakon viSegodi$njeg volontiranja,
premda sam tada ve¢ zasnovao obitelj, nisam se odlucio za neku
drugu specijalizaciju ve¢ sam ¢ekao i traZio nacin kako postati
kirurg. Domovinski rat sa sobom je donio manju zainteresi-
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Specijalist opc¢e i abdominalne kirurgije, predsjednik
Hrvatskog kirurskog drustva, dragovoljac Domovinskog
rata, koji je zbog, kako kazZe, unutarnjeg osjecaja, na
specijalizaciju iz kirurgije bio odluc¢an cekati ma koliko dugo
trebalo, kojem se uz besparicu i odvajanje od obitelji nije bilo
tesko godinama educirati u prestiZznim svjetskim kirurskim
srediStima, ocjenjuje kako je svaki trenutak proveden na
kirurgiji dragocjen, te da je zajednicka zadaca svih da se Sto
prije otkloni nezadovoljstvo kao glavno obiljezje danasnjeg
trenutka hrvatskog zdravstva zbog Cega su nezadovoljni svi
- i lije¢nici i pacijenti i mediji i politicari.

ranost lije¢nika za tada tu rizi¢nu karijeru, te sam 1992. dobio
specijalizaciju. Prijatelji su me pitali — kako ti je raditi, a ja sam
odgovarao - radim kirurgiju i jo§ me placaju za to.

U 30-ak godina provedenih na kirurgiji ne mogu se sjetiti niti
jednog dana kada mi je bilo tesko do¢i na Kliniku. Dugo godina
sam dezurao i nikada iza dezurstva nisam otiao doma odma-
rati se. Struka je toliko zahtjevna i atraktivna te je svaki trenutak
proveden u kirurgiji dragocjen. Za to moram posebnu zahvalu
uputiti supruzi koja me sve ove godine trpiiispriku djeci koja su
zasluzila i vise i bolje od svoga oca, vi§e vremena provedenoga
zajedno, skijanja i drugih aktivnosti koje su njihovi vrénjaci imali.
Za sve te prekovremene sate nisam niti trazio niti dobio finan-



a
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Kao predsjednik Hrvatskog kirurskog drustva cilj mi je postaviti standarde edukacije i objek-
tivno pracenje rezultata lijecenja i komplikacija na svim hrvatskim kirurskim klinikama,
zavodimai odjelima

cijsku naknadu. Svaku subotu i nedjelju, svaki blagdan obvezno
sam obisao Kliniku i pacijente. Mislim da je to kodeks lije¢nicke
i kirurske ¢asti koji se, nazalost, pomalo gubi u ovom konzumer-
skom modernom drustvu.

Glad za edukacijom me vodila u Madrid, Ljubljanu, Pariz,
London, Tel Aviv i u niz prekrasnih gradova i vrhunskih medi-
cinskih sredista. Sje¢am se koliko sam sendvic¢a pojeo buduci da
nije bilo sredstava za bolje, spavaju¢i kod rodbine, prijatelja ili u
vrlo skromnim pansionima. Sve je bilo vrijedno onoga §to sam
vidio i ugradio u svoju kirursku filozofiju.

I kakav je danasnji status hrvatske medicine i kirurgije?

Svugdje u svijetu medicina je vrlo vazna tema o kojoj razgova-
raju sve vlade i svi se Zale na isto — nedostatak financija. U tom
kontekstu, kada znate da se u zdravstveni sustav u Hrvatskoj
ulaZe polovica od onog iznosa u Sloveniji ili 7 puta manje negoli
u zemljama Skandinavije, jasno vam je kako Zivimo u osjetljivim

vremenima. Hrvatska se trudiibori pratiti sve svjetske trendove,
uvodi nove dijagnosticke i terapijske opcije i skupe lijekove koje
kupujemo po istoj cijeni kao i najbogatije zemlje svijeta. Hrvatska
ima decentralizirani sustav s mnogobrojnim bolnicama, vise od
60, dok ih, usporedbe radi, drzava Izrael s osam milijuna stanov-
nika ima svega 30-ak. Nase bolnice kroz lokalnu samoupravu
imaju veliku autonomiju u planiranju medicinskih programa,
kao i u nabavi odgovarajuce opreme. Na§ decentralizirani sustav
nije uvijek u¢inkovit za pacijente. S obzirom na broj stanovnika
Hrvatska bi morala racionalizirati postojece kapacitete te pute
procesa akreditacije i formiranja visokospecijaliziranih sredista
izvrsnosti, centralizirati velike, skupe i teske terapijske zahvate.
Time bi se smanjio najopasniji i najskuplji segment u zdravstvu
- komplikacije lije¢enja.

Prema mojoj ocjeni hrvatska kirurgija je dobar segment ¢ita-
vog sustava, no morao bi biti bitno bolji. Kod nas, za razliku
od kirurgije u organiziranim zemljama u svijetu, jo$ uvijek ne
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/s

Prof. dr. sc. Mario Zovak roden je 1961. godine,
diplomirao je 1987. na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu gdje je kasnije i doktorirao.
U KB ,Merkur” volontirao je 2,5 godine. Specijalist
je opce kirurgije, subspecijalist abdominalne
kirurgije, subspecijalist kirurske onkologije.
Ravnatelj je KBC-a Sestara milosrdnica, te
Predstojnik je Klinike za kirurgiju. Struéno se
usavrSavao u Ljubljani, Madridu, Tel Avivu i
Parizu. Organizirao je brojne medunarodne
kongrese, bio je ¢lan Odbora za zdravstvo
Sabora RH. Predsjednik je Hrvatskog kirurskog
drustva i ¢lan vise medunarodnih kirurskih
asocijacija. Predavac je na MEF-u u Zagrebu,
Zdravstvenom veleucilistu, te Stomatoloskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Dragovoljac je
Domovinskog rata i nagraden ordenom Danice
hrvatske s likom Katarine Zrinske.

LI

postoje objektivna mjerila i sustav prace-
nja kakvoce lije¢enja. Upravo je i to razlog
§to nas je neugodno iznenadilo izvjeSce
o pracenju rezultata lije¢enja zlo¢udnih
bolesti u svijetu (Concord II - Lancet
2016.) u kojem smo na samom dnu po
uspjesnosti lije¢enja pojedinih tumora.

Jedan od razloga zasigurno je stanje zdrav-
stvene svijesti i odnos nasih gradana
prema preventivnim pregledima §to za
posljedicu ima da nam velik broj paci-
jenata dolazi u uznapredovalim stadijima
bolesti. No, zasigurno dio krivice lezi i
na nama. Upravo zbog tih ¢injenica kao
predsjednik Hrvatskog kirurskog drus-
tva cilj mi je postaviti standarde edukacije
i objektivno pracenje rezultata lije¢enja
i komplikacija na svim hrvatskim kirur-
$kim klinikama, zavodima i odjelima.
Postavit ¢emo standarde koji moraju
biti u razini svjetskih. Kontrolirat ¢emo
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rad i rezultate i boriti se da kakvoca rada
bude podjednaka u cijeloj Hrvatskoj. Uz
to, cilj nam je da neki od najzahtjevnijih
i najkom- pliciranijih zahvata budu izvo-
deni samo u manjem broju specijalizira-
nih sredista.

Sto pacijenti kaZu na nas sustav?

Obiljezje danasnjeg trenutka hrvatskog
zdravstva je — nezadovoljstvo. Neza-
dovoljni su pacijenti koji smatraju kako
moraju dobiti najbolje, odmah i besplatno,
dakle kakvocu svjetskih sredista, bez lista
¢ekanja i bez komplikacija. Nezadovoljni
su i zdravstveni djelatnici u sustavu i to
zbog uvjeta rada, preopterecenosti, malih
placa, teSkog i sporog procesa edukacije, a
zbog Cega se sve ¢esce odlucuju za odlazak
izvan granica Hrvatske. Nezadovoljni su
mediji koji osluskuju stavove obiju strana
i pri tomu precesto znacajno veci prostor
daju losim epizodama i tragedijama nego

uspjesima i zadovoljstvu izlije¢enih. Na
koncu su nezadovoljni i politi¢ari koji ne
vole lo$e vijesti i Zele sretan i zdrav narod.
Tko je zapravo zadovoljan? Nitko!

Mi$ljenja sam kako stavove moramo
promijeniti. Svi, kao potencijalni pacijenti,
a tu ubrajam i sebe, moramo znacajno
vise povesti ra¢una o svom zdravlju. Mi
smo drzava pusaca, uzivatelja u alkoholu
i dobroj spizi. Malo vjezbamo, nabacu-
jemo kilograme, §to uzrokuje degenera-
tivne promjene zglobova i kraljesnice. Bez
odgovornosti stalno o¢ekujemo da je nase
zdravlje briga drzave i, kada se dogodi
bolest, trazimo krivca i promptno rjesa-
vanje. O nekakvim preventivnim pregle-
dima ne razmisljamo, a kada nas drzava
pozove na kolonoskopiju zbog pojave krvi
u stolici — odazove se svega 17 % gradana.

I, postovani i dragi pacijenti, molimo Vas
za strpljenje i razumijevanje. Zdravlje je



najveca vrijednost, no odgovornost dijelimo: vi vodite brigu

dok se bolest ne pojavi, a kada se pojavi, mi ¢emo uciniti sve §to

mozemo. Ne radimo u uvjetima kakve bismo mi htjeli, radimo

u uglavnom skromnim prostorima, u uvjetima prekobrojnih

dijagnostickih i terapijskih zahvata s opremom koju nam nasa

ekonomija moze priustiti. Velika ve¢ina nas daje sve od sebe

i pruza maksimum kvalitete u nasim uvjetima koji su daleko

od idealnih. Osobito naglasavam pozrtvovni rad nasih medi-
cinskih sestara za ¢iji rad osjecam duboko postovanje jer su

one stoZer nase svakodnevne prakse.

A stoje s lije¢nicima, kako oni Zive Citavu situaciju?

S druge strane mi lije¢nici na prvom mjestu, a potom i svi
djelatnici u zdravstvu, moramo shvatiti da smo se malo odma
kli od biti naseg poziva. Studenti medicine, lije¢nici i medicin-
ske sestre su posebna kategorija ljudi koji su odlu¢ili u¢initi
nesto za druge. To su ljudi koji se ne vode idejom velike zarade,
skupih automobila i solarija. To su doista ljudi koji su zbog
plemenitih nakana ugli u zdravstveni sustav. No, taj teski
poziv ima i svoje Zrtve. Ne ostaju svi dosljedni svojoj zakle-
tvi. Ima medu nama onih, naravno manji broj, koji ne ulazu
dovoljno u svoju edukaciju, koji su vrlo ¢esto nezadovoljni
statusom i to vrlo Cesto pokazuju. Trebamo se sjetiti od kuda
smo krenuli i ne smijemo zaboraviti da taj pacijent pred nama
treba toplu rijec¢ i sve ono §to mu mozemo pruziti, a ako ne
mozemo, uputiti ga dalje nekomu tko to moze. Nasa zrtva je
plemenita i to je bit nadeg poziva. Sve je vise grubosti i povrs-
nosti i medu nama, istresanja frustracija prema onima koji
su najmanje krivi i koji trebaju nasu pomo¢. To¢no je kako
nemamo place primjerene uloZzenome u nas poziv, ¢ak ni tros-
kovima Zivota kada se usporedujemo sa sli¢nim profesional-
nim karijerama izvan medicine. Ali to ne moze biti opravdanje.
Budimo lije¢nici i sestre u onom starinskom smislu kako su
nas ucili velikani nase povijesti. Nemojmo dozvoliti da oni koji

su frustrirani svojim lo$im izborom ocrne cijelu struku i mobi-

Az

Ne razmisljam o odlasku iz
Hrvatske. Ne, nisam zadovoljan
sustavom, nisam zadovoljan
statusom lije¢nika. No, to nitko
ne moze promijeniti osim nas.
Moramo se angazirati!

Az

» Bez odgovornosti stalno
ocekujemo da je nase zdravlje
briga drzave i, kada se dogodi

bolest, trazimo krivca i
promptno rjeSavanje «

liziraju stalno nezadovoljstvo prema velikoj vecini koja doista
daje sve od sebe, Zrtvujudi sebe, a Cesto obiteljski Zivot i zdravlje.

Sto je buducnost?

Buduénost je priznavanje istine da nismo dovoljno dobri i da
mozemo biti puno bolji i pri tomu ne treba biti nesretan $to smo,
po brojevima mali narod i u tome trazZiti razloge. Mali narodi
imaju privilegiju u¢iti od velikih koji su svoje pogreske platili
znatno prije. Preslikajmo ono $to je dobro, izbacimo ono $to
ugrozava zdravstveni status naseg stanovni$tva.

Budu¢nost su nasi mladi, koji, nazalost, u sadasnjoj fazi odlaze
i duzni smo to zaustaviti. Odlaze i radi materijalnog statusa, no
to zasigurno nije primarni motiv. Po meni je najvaZnije sustav
uciniti transparentnim i mjerljivim. Onaj tko je ulozio vide u
edukacije i ima bolje rezultate — mora biti prepoznat i nagraden.
Prosao je socijalizam, nadam se. Nismo svi isti.

Dajmo mladima $ansu. Educirajmo ih i to na vrijeme. Kao pred-
sjednik Hrvatskog kirurskog drustva prije tri tjedna sam imao
sastanak s kolegom iz izraelskog kirurskog drustva i iz razgo-
vora zakljucio da je u nasim drzavama kljucna razlika u sustavu
edukacije mladih lije¢nika. Njihov trening je intenzivniji, grublji,
ne zavr$i ga trecina, ali i daleko kvalitetniji. Kirurska specijaliza-
cija traje 6 godina, subspecijalizacija 2 godine i to obvezno izvan
granica Izraela, naj¢e$¢e u SAD-u. Prosje¢no vrijeme izgradnje
potpuno kompetentnog lije¢nika je do 35 godina starosti, dok
je kod nas, bojim se, barem deset godina kasnije. U suradnji
smo s Cleveland Clinic iz SAD-a i to preko zajednice uglednih
hrvatskih lije¢nika koji ¢e nam pomodi savjetom, ali i pruzanjem
mogucénosti edukacije za na nase mlade.

B I kako to sve postici, da lije¢nici postanu zadovoljni i ne
pomisljaju na odlazak?

Jasno nam je $to moramo uciniti. Prvo precizno definirati eduka-
cijukroz sustav mentora, zatim standardizirati procese edukacije
i provjere znanja bez milosti i ukloniti iz sustava one koje nisu
dovoljno dobri. Po sada$njem sustavu lije¢nici se za specijaliza-
ciju biraju na temelju javnog natjecaja i razgovora od 5 do10
minuta. Izabrani kandidat dobije ugovor o stalnom radnom
odnosu. Tako nema neizvjesnosti konkurencije i stalnog nasto-
janja da se bude bolji. Sve je prepusteno svijesti i savjesti.

Mladi su klju¢ kakvoce naseg sustava, no moramo im ga urediti
kako ne bismo uskoro morali uvoziti lije¢nike iz nekih drugih
zemalja koje nemaju ovak kvalitetno dodiplomsko i poslijedi-
plomsko obrazovanje.

>>
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H Je steli Vi zadovoljni, razmisljate

li 0 odlasku?

Ne razmisljam o odlasku iz Hrvatske. Ne,
nisam zadovoljan sustavom, nisam zado-
voljan statusom lije¢nika. No, to nitko ne
moze promijeniti osim nas. Moramo se

angazirati!

Vrsni ste kirurg koji je u operacijskoj

dvorani svakodnevno, a ujedno i
ravnatelj ¢itavog KBC-a. Kako se
nosite sa sukobom pozicija?

Po definiciji su kirurzi osobe koje odluke
donose radikalno i brzo. Kao ravna-
telj KBC-a najveci sam trud uloZio u
formiranje kvalitetnog i funkcionalnog

Nezadovoljni su pacijenti koji smatraju kako
moraju dobiti najbolje, odmah i besplatno, dakle
kvalitetu svjetskih srediSta, bez lista €ekanja i
bez komplikacija. Nezadovoljni su i zdravstveni
djelatnici u sustavuy, i to zbog uvjeta rada,
preopterec¢enosti, malih plaéa, teSkog i sporog
procesa edukacije, a zbog Cega se sve ceSce
odlucuju za odlazak izvan granica Hrvatske.
Nezadovoljni su mediji koji osluskuju stavove
obiju strana i pri tomu precesto znacajno veci
prostor daju lo§im epizodama i tragedijama nego
uspjesima i zadovoljstvu izlije€enih. Na koncu su
nezadovoljni i politi¢ari koji ne vole loSe vijesti i
Zele sretan i zdrav narod.
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» Prema sadasnjem
sustavu lijecnici se za
specijalizaciju biraju
na temelju javnog
natjec€aja i razgovora
od 5 do 10 minuta «

upravljackoga tima. Vremena su teska i
zahtjevna, a u okvirima ogranic¢enih sred-
stava na razini drzave konkurencija velika.
Potrebno se boriti za pacijente i za ovu
ustanovu koja je osnovana 1846. godine,
a danas, jo$ uvijek po opsegu ucinjenoga
(podaci HZZO-a) ima poziciju druge
najvece bolni¢ke ustanove u RH. Cesto
sam u sukobu s politikom, premda je
jasno kako je ministru danas vjerojatno
najteZe u sustavu, ali i sa svojim djelat-
nicima jer mislim kako mogu raditi i dati
bolje i vi$e za nase pacijente.

I dalje, naravno, operiram. Drzim da je biti

autoritet u medicinskoj struci, a §to nam

je osnovna djelatnost, glavni preduvjet za

borbu za njezin boljitak u zdravstvenoj

politici i organizaciji.

Kao ravnatelj osnovali ste Ured za
edukaciju, ima li rezultata?

Kao predstojniku Klinike obveza mi
je pratiti sve svjetske kirurske tren-
dove, a osobito inzistiram na edukaciji
mladih. Prije nekoliko godina osnovao
sam udrugu ,,Mentor Med* koja je kroz
prikupljene donacije financirala boravak
vi$e mladih specijalista kirurga u vrhun-
skim svjetskim sredistima gdje su u uvje
tima svakodnevne prakse stjecali vrijedna
znanja i vjestine. Ured za edukaciju formi-
rao sam kao ravnatelj. Kroz taj ured plani-
raju se i provode sve aktivnosti u vezi s
edukacijom mladih lije¢nika ,\Vinograd-
ske bolnice“ u inozemnim sredistima, a u
koordinaciji i suradnji s Hrvatskom lijec-
nickom komorom koja provodi hvale
vrijedan projekt edukacije lije¢nika.

S ciljem da podignem kvalitetu kirurgije
u KBC-u kojem sam na ¢elu, uspio sam
u nekoliko ,,transfera® dovesti vrhunske
stru¢njake medu kojima su prof. dr. sc.
Mate Majerovi¢, prof. dr. sc. Leonardo
Patrlj, a koji ¢e znacajno sudjelovati i u
procesu edukacije mladih kirurga.
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HOTELS & RESORTS
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RIVIERA

HOTEL & RESIDENCE

JEDINSTVENI ~
ODMOR U
POVIJESNOJ
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Valamar Riviera Hotel & Residence smjeSten na samoj rivi, idealan je
za romanticare i one koji cijene fine stvari u Zivotu. Odaberite otmjenu
sobu ili suite u boutique hotelu Valamar Riviera, elegantnoj Valamar
Villi Parentino ili Valamar Villi Giulietta na Zivopisnoj starogradskoj rivi
ili sobe i apartmane smjeStene u starom gradu.

Hotelski show-cooking restoran zadivit ¢e vas bogatim izborom jela
za vrijeme dorucka i vecere, a a la carte restoran Spinnaker s uslugom
najboljih Valamarovih chefova i sommeliera priredit ¢e vam gourmet
dozZivljaje za pamcenje.

UZivajte u ¢arobnim prizorima budenja starog grada, jutarnjoj kavi

s pogledom na rivu ili gradski trg, posjetite neki od jedinstvenih
povijesnih lokaliteta poput Eufrazijeve bazilike, a navecer se zabavite
uz brojne festivale glazbe, plesa ili performansa.

T +385 52 465 000
E reservations@valamar.com
www.valamar.com
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DJECJA
1 ADOLESCENTNA
PSIHIJATRIJA

[4 Doc. prim.dr. sc. TOMISLAV FRANIC, dr. med.,
psihijatar, KBC Split, Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu
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SUOCITI SE S BOLESTI TESKO JE. SUOCITI SE S DUSEVNOM
BOLESTI KAO NECIM TESKO DOKUCIVIM JOS JE TEZE.
SUOCITI SE, KAO RODITELJ, S BOLESTI SVOG DJETETA, PA
JOS K TOME DUSEVNOM, KATASTROFICNO JE ISKUSTVO.
TO JE CESTO PRIJELOMNO STANJE ZA CITAVU OBITELJ.
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TEMA BROJA

Tablica. Epidemiologija psihickih poremecaja, relativni rizik da se razvije neki
poremecaj i dob njegove pojave (Kessler et al. 2005, SAD, WHO CIDI)

RR tijekom | Dob u kojoj se ostvaruje % RR

Zivota

Anksiozni poremecaji 31,5
Poremecajl kontrole 25,4
impulsa
Zlouporaba/ovisnost

) 16,3
o tvarima
Poremevcan. 28.0
raspolozenja
Psihicki poremeca;j, 50,8

bilo koji

No jesu li to izolirani slucajevi, ruzna
lutrija koja dopadne samo rijetke i za
koje sustav nije spreman? Jesu li to
rijetke bolesti s ekstremno skupim
lijekovima s kojima sustav ne moze
iza¢i na kraj?

Ovo je podrucje za neke kontrover-
zno. Djecja psihijatrija razmjerno je
nova grana medicine. Kao takva jo$
se nije dovoljno etablirala i oko nje i
danas postoje dvojbe i sukobi mislje-
nja. Na jednoj strani vlada misljenje
kako je djetinjstvo razdoblje zastice-
nosti, bezbriznosti i srece. Struktura
li¢nosti u djeteta nije jos ni formirana
i fiksirana, i kao takva ne moze biti ni
podlozna pojavi psihijatrijskih pore-
mecaja (osim neurorazvojnih poput
pervazivnih razvojnih poremecaja
ili mentalne retardacije). Na drugom
polu postoji jedan biologijski, tehni-
cisticki, pristup koji kaze da su psihi-
jatrijska stanja i poremecaji mogudi,
$toviSe i Cesti, od najranije dobi pa
ukljucujuci i dojenacku. Kao oslika-
vanje drugog pristupa moze posluziti
tumacenje da je izostanak napredo-
vanja (eng. Failure to thrive, FTT), u
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25% 50% 75%
6 11 21
7 11 15
18 20 27
18 30 43
7 14 24

dojenackoj dobi bez jasnog organskog
uzroka, a praceno temperamentalnom
disregulacijom paralela depresivnom
stanju ili poremecaju u starije djece
ili odraslih.

Nazalost, za one koji mozda misle
da je djetinjstvo razdoblje sigurno-
sti i srece, vrijeme je da se otrijezne.
Aktualna psihijatrijska epidemioloska
istrazivanja (nazalost zapadna, jer
svojih imamo jako malo ili ih uopce
nemamo) ukazuju da je ucestalost
psihijatrijskih poremecaja u djecjoj i
adolescentnoj dobi potpuno jednaka
onoj u odrasloj dobi. Jedina je razlika
u razli¢itoj zastupljenosti razlic¢itih
poremecaja u odredenoj dobi, premda
se svi poremecaji mogu pronaci u
svakoj zivotnoj dobi (osim poreme-
¢ajali¢nosti u djecjoj dobi). Ucestalost
dusevnih poremecaja tijekom cijelog
zivota ide i do 20 %. Uzmemo li medi-
jan razlicitih istrazivanja, govorimo o
18 %, od ¢ega bi do 10 % trebalo psihi-
jatrijsku skrb.

Ako optimisti¢no procijenimo da nas
jo$ uvijek ima Cetiri milijuna, onda

nekih 20 % od tog broja ¢ine mladi,
$to bi bilo oko 800 000. Konzervativna
procjena od 10 % onih koji trebaju
psihijatrijsku skrb je vriste¢ih 80
000. Brojevi se, nazalost, ne zaustav-
ljaju. Stanje je dinamic¢no i sveuku-
pno mozemo govoriti o povecanju
brojeva, a to je ono §to je mjerodavno
za planiranje mjera javnozdravstvene
strategije i politike. Sveobuhvatna
epidemioloska analiza ne postoji.
Neki parcijalni indikatori potvr-
duju porast brojeva. Broj maloljetnih
psihijatrijskih pacijenata u Hrvatskoj
raste: u 2005. godini zabiljezeno je u
primarnoj zdravstvenoj zastiti 17.836
posjeta djece zbog psihijatrijske dija-
gnoze, u 2010. godini 28.010, a 2012.
Cak 37.543. Jedan od indikatora su i
namjerne intoksikacije ili intoksika-
cije alkoholom. Prema Saragi i surad-
nicima, desetogodis$nje retrospektivno
pracenje je pokazalo da je udio djece
hospitalizirane u KBC-u Split zbog
trovanja alkoholom porastao od 0,3
% sve hospitalizirane djece u prvoj
godini istrazivanja na 1,7 % u zadnjoj
godini istrazivanja, a udio trovanja
alkoholom u svim slucajevima trova-
nja porastao je od 16,7 % 1997./1998.
na 66,3 % 2006./2007. godine Ukupan
broj ambulantnih pregleda u ugovore-
nim ambulantama za dje¢ju i adoles-
centnu psihijatriju u SDZ-u kretao de
0d 3361 u2011. preko4318 u2012.do
54351 2015. godini.

Pitanje dje¢je i adolescentne psihija-
trije nije pitanje samo aktualnog trena,
ve¢ i buduénosti tih mladih ljudi. Pri¢a
od minimalnih 80 000 tisuca ne staje s
osamnaestim rodendanom. Kod 50 %
odraslih s duSevnim bolestima one se
o¢ituju do dobi od 14, a 75 % do dobi
od 24 godine, $to se jo$ uvijek smatra
adolescencijom.

To je razdoblje u kojemu otkriva-
nje ili preventivne akcije daju najbo-
lje u¢inke. Mi odrasli svjesni smo
da suvremeni nacin zivota prebrzo i



prerano gura djecu i mlade u svijet odraslih, za ¢ije zamke

najée$ce nisu dovoljno spremni, te to bitno utjece na

njihovu zivotnu kakvocu. Zbog toga je promicanje zdrav-
lja, osobito mentalnoga, iznimno vazno zapoceti $to prije,
nuzno je uciniti sve kako bi se preveniralo §to vie problema

i poremecaja koji se u danasnje vrijeme vrlo Cesto javljaju

u populaciji djece i mladih. Preventivno djelovanje ne

smije biti samo mrtvo slovo na papiru, ve¢ doista osmi-
$ljena, kvalitetna aktivnost. Obitelji trebaju uloziti svu svoju

energiju, ali trebaju i svaku pomo¢ nas koji ih okruzujemo,
ukljucujudi i drustvo.

No jesuli izneseni brojevi dovoljni da drustvo ovdje prepo-
zna nacionalni zdravstveni prioritet? Dokaza u prilog tome

nemamo.

U argumentaciji ove tvrdnje moze nam pomo¢i Demo-
grafski atlas hrvatskoga lije¢nistva. Kao $to je ve¢ kazano,
potrebe su iste, stoga bi i brojevi vezani za djecju psihijatriju
trebali biti manji pet puta i odnos bi trebao biti 4/1 u korist
psihijatrije za odrasle.

Krenimo redom; ukupan odnos broja specijalista je 505/39

ili 13:1. Nedostaje minimalno 80 dje¢jih i adolescentnih

psihijatara. Drugim rijecima, uz iste potrebe imamo jednog

psihijatra na 6 300 odraslih i jednog psihijatra na golem broj

0d 20 500 djece i adolescenata. Dodajmo tome i centraliza-
ciju te ¢injenicu da npr. Dalmacija ima dva djecja psihijatra

prema 27 u Zagrebu. Polovica kreveta, iako u mrezi, nije u

vlasnistvu drzave ve¢ grada Zagreba.

Osim ove $okantne kadrovske disproporcije i brojeva koji
poticu pitanje je li dje¢ja i adolescentna psihijatrija zaslu-
zila status zdravstvenog prioriteta, cak i sama zdravstvena
administracija na papiru neizravno govori to bi trebalo. U
nacionalnoj strategiji zdravstva do 2020. se kao posebno
ranjive skupine odvojeno spominju djeca i osobe s dusev-
nim smetnjama, ali ne i djeca s dusevnim smetnjama kao
oc¢ito ranjiva skupina prema oba kriterija. Ne ¢udi stoga da
jo$ nije prihvac¢ena Nacionalna strategija djecje i adoles-

centne psihijatrije, iako ju je posebno formirano povjeren-
stvo donijelo. Sli¢no je i stanje s kadrovskim i prostornim
normativima, koji su svugdje u svijetu posebni i razliciti
od normativa u odrasloj psihijatriji, jer je rije¢ o populaciji
koja zahtijeva vise osoblja (kojega ionako ima tri put manje)
i dulje vremenske normative za terapijske postupke. I oni
leze u nekoj ladici. Sama specijalizacija, kao i niti jedan
krevet, nisu prepoznati u posljednjem master planu hrvat-
skih bolnica.

S druge strane, nevjerojatna je ¢injenica da bolji tretman od
nase djece imaju kokosi nesilice. EU Direktiva 1999/74/E

o drzanju kokosi nesilica kaze da u takvu sustavu drzanja
svaka jedinka mora imati na raspolaganju: najmanje 550

cm’ povrsine, mjereno u vodoravnoj ravnini, svaki prostor
mora imati hranilicu od najmanje 10 cm duzine po jednoj

jedinci, pojilicu u obliku zlijeba od 10 cm duzine ili najma-
nje dvije kapljicne pojilice (,,nipple®) ili $alice za napajanje

u svakom prostoru, prostori moraju biti visoki najmanje 40

cm na najmanje 65 % povrsine i ne nizi od 35 cm na svakoj

tocki, podovi moraju biti oblikovani na nacin da podupiru

prema naprijed okrenute prste na obje noge, nagib poda

ne smije biti vec¢i od 14 % ili 8° potreban je odgovarajuci

materijal za tro$enje pandzi (Zakon NN 135/06, Pravilnik
o minimalnim uvjetima NN 77/10, Pravilnik o registraciji

NN 113/10).

No nije sve na zdravstvenom sustavu. Jednostavno se
upitajmo kada smo ¢uli da se organizira humanitarna akcija
za djecu na djecjoj psihijatriji.

Klju¢nu ulogu u habilitaciji, rehabilitaciji i lijeCenju djeteta
nemamo samo mi profesionalci, ve¢ sve neizmjerno ovisi o
volji i brizi roditelja da se ukljuce i sudjeluju 24 sata dnevno,
sedam dana tjedno i 365 dana godi$nje u tom postupku. Mi
kao drustvo trebamo ih u tome podrzati. Moramo to prepo-
znati kao zdravstveni i drustveni prioritet. Ta podrska je
odraz jesmo li ili nismo drustveno bogata zemlja, te kojem
i kakvom civilizacijskom krugu pripadamo ako nam djecja
psihijatrija nije nacionalni zdravstveni prioritet.
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

PSIHIJATRIJA

trajanje Program od godisnji
specijalizacije T1razlicitih odmor
60 mjeseci cjelina bitnih 5 mjeseci
(5 godina) za psihijatre

55 mjeseci

o o

Psihijatar je lije¢nik specijalist koji dijagnosticira i lije¢i mentalne, ovisni¢ke i emocionalne
poremecaje kao Sto su shizofrenija i drugi psihoti¢ni poremecaji, poremecaji raspolozenja,
anksiozni poremecaji, zlouporaba psihoaktivnih droga, poremecaji seksualnog i rodnog identi-
teta te poremedaji prilagodbe. U sklopu ove specijalizacije zajedno su obradenii neuropsihijatri.

2017. | 505 36% | 64%
453

2007. 43% 57%

Ly
prosje¢na
starost
2017. 51,5 49,4
2007. 51,4 492 ]
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IZ DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Pocetkom 2017. (stanje 1.1.2017.) u hrvatskom
zdravstvenom sustavu (javnom i privatnom) bilo je
zaposleno b0b specijalista psihijatrije, Sto je ¢inilo 5,2 % svih
lije¢nika specijalista zaposlenih u zdravstvenom sustavu

u Hrvatskoj. U odnosu na broj stanovnika, bilo je 12,2
specijalista ove specijalnosti na 100.000 stanovnika.

U ovoj medicinskoj specijalnosti znacajno je viSe Zena nego
muskaraca, a udio Zena se u posljednjih 10 godina povecao.

Prosjecna starost specijalista psihijatrije iznosi 50,1 godinu
(51,5Mi 49,4 7) inije se promijenila otprije 10 godina (50,2
godine). Lijecnici u struci su za 2 godine stariji od lijecnica,
dok prosjecno najstarije psihijatre ima juzna regija.

10,3 % psihijatara radi u privatnom sektoru, Sto je oko
prosjeka u odnosu na sve medicinske specijalnosti zajedno.

24 % psihijatara zaposleno je u klini¢kim bolni¢kim centrima
i njihovim dis- lociranim odjelima, 22 % u specijalnim
bolnicama, 19 % u opcim bolnicama i njihovim dislociranim
odjelima, a 11 % ih radi u klinikama.

21 % lije¢nika ove specijalnosti radi u drugoj Zupaniji

u odnosu na zupaniju prebivaliSta, 52 % rodeno je u
drugoj zupaniji u odnosu na Zupaniju rada ili je doselilo
izinozemstva. 13 % specijalista ove grane specijalizacije
rodeno je u inozemstvu.

Osnovne

demografske
informacije

udio u ukupnom broju lije¢nika prema
zdravstvenim regijama (broj na 100.000
stanovnika) u 2017.

ukupan broj lije¢nika prema
zdravstvenim regijama (prosjecna
starost lije¢nika) u 2017.

Prije 10 godina, 2007., biloje 10,5
psihijatara na 100.000 stanovnika.
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Dobno.sgo"‘a Broj lije¢nika specijalista psihijatrije od 2007.do 2017. povecao se s 453
na 505. 1z dobno-spolne piramide (slika dolje) vidljiv je pad broja muska-
M racau 2017.uodnosuna 2007.u dobiod 40 do 49 godina, ali i porast broja

Zena u vecini dobnih skupina.

muskarci Zene
65 + .
sa| N

PROMJENE 45-49
PO ZDRAVSTVENIM REGIJAMA,

2007. U ODNOSU NA 2017. -
SJEVERNA | SREDISNJA 272 - 299 35-39
JUZNA 75 - 87 ,
ISTOENA 45 - 54 0
ZAPADNA 61 - 65 <30
60 40 20 0 20 40 60 80
W m 2017 % 2017 m 2007 | 2 2007
Tablica u nastavku pokazuje da se broj specijalista psihijatrije u proma-
tra- nom desetogodisnjem razdoblju umjereno povecao kod sve tri velike
dobne skupine.
PROMJENA U BROJU 2007. 2017. % promjena
g: (IJE 7C IiJA; |IJSNT OASIZJON[LOE (IJ'1 7 =35 10 = Al
) ) 35-54 292 318 +9 %
55+ 145 164 +13 %
Radno Najvise psihijatara ima od 15 do 29 godina rada u struci. Psihijatri

muskarci imaju nesto vise iskustva od svojih kolegica.

iskustvo
Prosje¢na dob pri diplomiranju specijalista psihijatrije iznosila je 26,0

godina (26,5 Mi 25,8 7). Prgsjeéna dob pri stjecanju specijalizacije bila je
35,5 godina (35,4 M 35,5 2).
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

46%

39%

36%
33%

32% 31%
26%
21%
14%
7% 7% 8%
ukupno muskarci Zene
0-4 5-14 W 15-29 30+

Sto se tice pomlatka odnosno specijalizanata, 1. 1. 2017. u Hrvatskoj je
spe- cijalizaciju iz psihijatrije pohadalo 110 specijalizanata, od toga 28
muskaraca i 82 zene. Istovremeno je u dobi od 55 i viSe godina aktivno
radilo 164 psihi- jatara, 69 muskaraca i 95 Zena. U sustavu je radilo 17
specijalista starijih od 65 godina, od toga 9 u javnom zdravstvu.

20 17
13 31
specijalizanti specijalisti 55+
po zdravstvenim po zdravstvenim
regijama u 2017. regijama u 2017.

Prema podacima Hrvatske lije¢nicke komore (HLK), u razdoblju od ulaska
u Europsku uniju 2013. do kraja 2016., 29 specijalista psihijatrije otislo
je uinozemstvo, 9 muskaraca i 20 Zena, prosjecne starosti 41 godinu.

Prema dostupnim podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
(HZMQ), u posljednjih 10 godina najmanje 129 psihijatara se umirovilo i
nije nastavilo aktivno raditi.

prosje¢na
dob pri
diplomiranju

26,0

prosjec¢na
dob pri
stjecanju
specijalizacije

35,5

Specijalizanti
I stariji

Emigracija i
umirovljenje

-3
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1Z KOMORE

OBAVIJEST SREDISNJEG IZBORNOG
POVJERENSTVA HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Postovane kolegice i kolege,

obavjestavamo Vas da je Vijece Hrvatske
lije¢nicke komore 19. veljace 2019. doni-
jelo Odluku o izboru Sredis$njeg izbornog
povjerenstva.

Za predsjednika SIP-a izabran je prim.
Zdravko Dorosuli¢, dr.med.

Za ¢lanove SIP-a izabrani su: prim.mr.sc.
Tomislav Hafner, dr.med., dr.sc. Danko
Mikuli¢, dr.med., prim. Tatjana Nemeth
Blazi¢, dr.med i Vesna Potocki-Ruka-
vina, dr.med. Za njihove zamjenike
izabrani su prim.mr.sc. Maja Batinica,
dr.med., Zrinka Juro$, dr.med., mr.sc.
Iva Smiljani¢, dr.med. i Luka Vrbani¢,
dr.med.

Glavna zadaca SIP-a je provodenje izbora.
U okviru te zadace SIP brine za pravilnu
pripremu i provodenje izbora, odreduje
izborna mjesta i izdaje obvezatne upute,
izraduje popis biraca po izbornim jedi-
nicama, propisuje obrasce u postupku
pripreme i provodenja izbora, dostav-
lja glasacke listice ¢clanovima HLK-a u
slucaju zahtjeva za glasovanjem dopi-
snim putem, utvrduje i objavljuje rezul-
tate izbora, propisuje na¢in nadzora
izbornog postupka od strane clanova
Komore, kao i druge poslove odredene
Pravilnikom o izboru tijela HLK-a.

SIP je 20. veljace 2019. na konstitu-
irajucoj sjednici razmotrilo nacelni
hodogram izbornih procesa za pred-
stojece izbore za tijela Hrvatske lije¢-
nic¢ke komore - izbore za zastupnike u
Skupstinu HLK-a odnosno za ¢lanove
Zupanijskih povjerenstava HLK-a,
Povjerenstva Grada Zagreba i povjeren-
stava MORH-a i HZZO-a te za predsjed-
nika i zamjenika predsjednika Hrvatske
lije¢nicke komore.
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Novost je da e se po prvi puta izbori za
zastupnike u Skupstinu HLK-a, odnosno
za Clanove Zupanijskih povjerenstava,
povjerenstva Grada Zagreba, MORH-a
iHZZ0-a te za predsjednika i zamjenika
predsjednika HLK-a provoditi elektro-
nickim putem, uz primjenu lijecnicke
iskaznice. Podsje¢amo kako lije¢nicka
iskaznica u sebi sadrzi kvalificirane
certifikate uskladene s eIDAS uredbom
EU o elektronickoj identifikaciji i uslu-
gama povjerenja, koji jamce sigurnost
i anonimnost tijekom glasovanja. Ulaz
i kori$tenje programa za glasovanje
osigurani su prema suvremenim stan-
dardima informaticke sigurnosti. Ovom
prilikom podsjecamo ¢lanove da je za
koristenje lije¢nicke iskaznice potrebna
njena aktivacija i ¢ita¢ pametnih kartica i
instaliran program eID KID Middleware.

znice dostupne su na:
www.hlk.hr/lijecnicka-iskaznica-predu-
viet-za-prve-elektronicke-izbore-u-hlk-u.aspx

Primjenom ovakve najnovije tehnolo-
gije u procesu izbora u HLK postavljeni
su novi demokratski standardi u izbor-
nom procesu. Iskoristite svoje pravo
glasa elektronickim putem i postanite
dio povijesti u takvom, po prvi puta
provedenom, glasovanju u HLK-u, ali
iu Hrvatskoj.

Clanovi koji nisu u moguénosti ili nisu
skloni glasovati elektronickim putem
svoje biracko pravo moci ¢e ostvariti
dopisnim glasovanjem. Prema Obve-
zatnoj uputi broj I, SIP je propisao da
zahtjev za dopisno glasovanje mora sadr-
Zavati:

- imeiprezime

- osobni identifikacijski broj (OIB)

- adresu za dostavu glasackih
materijala (ulica, ku¢ni broj, mjesto,
postanski broj)

- potpis.

e-izborij HLK-a 20@

N

brzo
jednostavno
sigurno



1Z KOMORE

Clan svoj zahtjev za dopisno glasova-
nje moze dostaviti neposredno ili putem
poste Sredi$njem izbornom povjeren-
stvu na adresu Sredi$njeg ureda Hrvat-
ske lije¢nicke komore, Ulica Grge
Tuskana 37, 10 000 Zagreb, s naznakom:
»Za Sredi$nje izborno povjerenstvo — ne
otvarati®

O svim novostima i informacijama veza-
nim uz predstojece izbore SIP ¢e ¢lanove
pravovremeno obavje$tavati putem
Lije¢nickih novina, internetske stranice i
drustvenih mreza HLK-a te putem nove
mobilne aplikacije za ¢lanove HLK-a.

Izbori imaju veliko znacenje u demokrat-
skim procesima HLK-a i vrlo su vazni za
izbor vodstva koje ¢e djelovati u sluzbi
lijecnika i lijecnistva. Stoga pozivamo
sve ¢lanove Komore da u §to vecem broju
izadu na izbore i za nase predstavnike
odaberu kolegice i kolege za koje misle
da ¢e najbolje doprinijeti razvoju lijecnis-
tvaikroz rad Hrvatske lijecnicke komore
promicati interese hrvatskih lije¢nika
kako bi znanstveno utemeljeno, profe-
sionalno, eti¢no, slobodno i neometano
obnasali humanu i ¢asnu lijecnicku
sluzbu.

S postovanjem,

Sredisnje izborno povjerenstvo
Hrvatske lije¢nicke komore
Predsjednik:

prim. Zdravko Dorosuli¢, dr.med.
clanovi:

prim.mr.sc. Tomislav Hafner, dr.med.
dr.sc. Danko Mikuli¢, dr.med.

prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr.med
Vesna Rukavina, dr.med.

zamjenici ¢lanova:

prim.mr.sc. Maja Batinica, dr.med.
Zrinka Juros, dr.med.

mr.sc. Iva Smiljani¢, dr.med.

Luka Vrbani¢, dr.med.

r

LIJECNICKA ISKAZNICA PREDUVJET
ZA PRVE ELEKTRONICKE IZBORE U HLK-u

> IZRADITE
> PREUZMITE

Ukoliko joS niste, lijecnic¢ku iskaznicu:

> AKTIVIRAJTE

U prvoj polovici ove godine odrzat ce se prvi elektronicki izbori za ¢lanove
tijela Hrvatske lijectnicke komore, a glavni preduvjet za elektronicko
glasovanje je aktivirana lijecnicka iskaznica.

o

o

HRVATSKA LLJEENIEKA KOMORA
Jj] CROATIAN MEDICAL

LIJECNICKA
ISKAZNICA

CHAMBER

MEDICAL pOCTOR IDENTITY CARD
e . | Mamber I
B Tora HR 02500
¥ 7 s SaEmiaime do { vald Theu
- Pat p2r2022
= L Parit

> UPUTE SU DOSTUPNE NA:
www.hlk.hr / Naslovnica / Clanovi / Lije¢nicka iskaznica
Sve upite o lije¢nickoj iskaznici dostavite na e-adresu: hlk@hlk.hr
Za izdavanje novog inicijalnog PIN-a mozete se obratiti SrediSnjem uredu, regionalnim uredima u
Splitu, Rijeci i Osijeku ili putem e-poste hlk@hlk.hr
Cjelovite informacije o izbornom procesu koji ¢e se prvi puta u Komori, a i u Hrvatskoj odrzati i
elektroni¢kim putem, uskoro ce biti objavljene na sluzbenim mreznim stranicama i u glasilu HLK-a.

.
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REDOVITE
TRIBINE
HLK-A

Na izuzetno posjecenim tribinama prvi
dopredsjednik/v.d. predsjednika Komore dr. sc.
Kresimir Luetic¢ izvijestio je kolege o programima
Komore medu kojima je i stipendiranje lijecnika
za inozemno strucno usavrsavanje, a za sto je
natjecaj otvoren do 18. ozZujka.
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U okviru redovitih tribina
Celnici Hrvatske lijeCnicke
komore posijetili su
kolege lijecnike u opé¢im
bolnicama u Zadru,
Sibeniku, Dubrovniku i
Bjelovaru te Specijalnu
bolnicu za ortopediju
Biograd na Moru gdje su
im predstavili programe

i aktivnosti Komore
usmjerene podizanju
kvalitete lijecnicke struke
i standarda hrvatskih
lijecnika.

Uz ostale pogodnosti vezane za
placanja dopunskog zdravstvenog
osiguranja, policu pravne zastite u vezi
s tuzbama za pogresno obracunane
prekovremene sate, lije¢nici su
zadovoljstvo u izravnim razgovorima
izrazili i u vezi s novim ugovorom
Komore i PBZ-a 0 jos povoljnijoj
kamatnoj stopi na stambene kredite
od 2,18 posto te izuzetnim povoljnim
nenamjenskim kreditima po kamati
od 3,80 posto. Kamata na stambene
kredite traje od pocetka ove godine, dok
¢e nenamjenski krediti biti ostvarivi
nekoliko puta tijekom ove godine. Prva
akcija za ugovaranje tih nenamjenskih
kredita trajala je od 25. veljace do 8.
ozujka.
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»PRAVO U MEDICINI - MODUL 1:
OSNOVE PRAVA U MEDICINI“

Pravni fakultet u Rijeci u suradnji s
Hrvatskom lije¢ni¢ckom komorom
pokrece program cjelozivotnog ucenja
pod naslovom ,,Pravo u medicini —
Modul 1: Osnove prava u medicini
Programom se nastoji odgovoriti na
uocenu potrebu za postojanjem poseb-
nog programa cjelozivotnog ucenja
kojim ¢e se zdravstvene djelatnike, ali
i ostale profesionalno povezane osobe,
upoznati s pravnim okvirom kojim je
regulirano podrucje medicine, odno-
sno zdravstva.

Rije¢ je o povezivanju dviju disciplina
koje se zajednicki brinu o najvisim
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ljudskim vrednotama. Dok zdrav-
stveni djelatnici djeluju neposredno
u podrudju ljudskog zdravlja, pravni
strucnjaci izucavaju i rjeSavaju pravne
probleme s kojima se medicina i svi
njezini dionici svakodnevno susrecu.
Neosporna je potreba pa i zadatak
zdravstvenih djelatnika i drugih subje-
kata koji djeluju u sektoru zdravstva
vele razumijevanje pravnih i zakon-
skih okvira koji se odnose na djelat-
nost kojom se bave i ovaj program
predstavlja stru¢nu pomo¢ u tom
smislu. Naime, posebno je vazno
razumjeti specifi¢nosti zdravstvenog
sustava u formalno pravnom i sadr-

zajnom smislu, pravne medicinske
prakse i visokih standarda i dosti-
gnuca u podrudju medicine i prava, §to
posebno dolazi do izrazaja u procje-
njivanju odgovornosti zdravstvenih
djelatnika, ali utjece i na cjelokupno
organiziranje zdravstvene djelatno-
sti. U posljednje vrijeme uocena je
sve intenzivnija pravna regulacija
medicinskih djelatnosti, kao i drugih
pitanja od znacaja za pruzatelje medi-
cinskih usluga, korisnike tih usluga,
ali i drugih dionika zdravstvenog
sektora. Program objedinjuje razli-
¢ite teme i ukazuje na povezanost
prava i medicine te ih obraduje iz
razli¢itih aspekata, ¢ime se polazni-
cima pruzaju prakti¢na i primjenjiva
znanja i vjestine potrebne u svakod-
nevnom zivotu i poslovanju. Multi-
disciplinarni tim predavaca ukljucuje
lije¢nike i pravnike s dugogodi$njim
predavackim i prakti¢nim iskustvom
u odabranim podru¢jima i temama.

Lijecnici se u pravilu vrlo slabo snalaze
i vrlo malo znaju o pravnim aspek-
tima pruzanja zdravstvene zastite,
$to u konacnici rezultira pravnim
posljedicama. Na Zzalost u dodiplom-
skom obrazovanju nemamo prigodu
upoznati se s ovom tematikom, a
pohadanje specijaliziranih poslijedi-
plomskih studija medicinskog prava
za vecinu lije¢nika je preopsirno i
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vremenski prezahtjevno. Pretpostavka
je da upoznavanjem s osnovama prav-
nog djelovanja mozemo prevenirati
i ¢ak umanjiti broj tuzbi. Program
cjelozivotnog obrazovanja je jezgrovit
nacin za upoznavanje s elementarnim
postulatima pravne struke sto lije¢-
niku prakti¢aru moze biti korisno u
svakodnevnom radu. Posebna je pred-
nost $to se bodovi ECTS steceni ovim
kolegijem mogu koristiti i na biome-
dicinskim poslijediplomskim progra-
mima.

Program ,,Pravo u medicini - modul
1: Osnove prava u medicini“ je prven-
stveno namijenjen zaposlenima u
zdravstvenom sektoru, ali i svima
koji u svojem profesionalnom djelo-
vanju dolaze u doticaj s problemima
iz segmenta medicine i prava. Tako-
der, programom se nastoji omoguciti
djelatnicima u zdravstvenom sektoru,
alii pravnicima koji sudjeluju u dono-
$enju upravnih odluka ili zastupaju
prava pacijenata stjecanje dodatnih
kompetencija vaznih za njihovi razvoj.

Program se izvodi u obliku predavanja
iinteraktivnih radionica u trajanju od
ukupno 20 sati, uz moguénost prace-
nja pojedinih predavanja putem video
linka. Program je prilagoden specifi¢-
nim zahtjevima i potrebama struke,
te obuhvaca sljedece tematske cjeline:

« Uvod u pravo u medicini

« Europska i nacionalna regulacija
medicinske djelatnosti

« Prava pacijenata
« Pravo na pristup informacijama
o Zastita osobnih podataka

« Odgovornost za $tetu od greske u
radu medicinskih djelatnika.

Posebna vrijednost ovog programa
je u tome §to ¢e polaznici po zavr-
$etku programa i uspjesno usvoje-
nim ishodima ucenja ste¢i potvrdu
Pravnog fakulteta u Rijeci o zavrse-
nom programu s 4 boda ECTS. Poha-
danje programa takoder se boduje u

skladu s pravilnikom Hrvatske lijec-
nicke komore (30 bodova kao tecaj
prve kategorije).

Program ce se izvoditi na Pravhom
fakultetu u Rijeci, a pocetak izvodenja
prvog ciklusa programa predviden
je krajem svibnja odnosno pocet-
kom lipnja 2019. godine. Nastava
¢e se izvoditi u dva bloka: prvi blok
24.1 25. svibnja (petak od 17 do 21,
subota od 9 do 15 sati), drugi blok 7.

% KUV E

N& DAN .-

LoCE. 20ERE .
= )

ZDRAVI HUMOR
C/;}

i 8. lipnja 2019. godine (petak od 17
do 21, subota od 9 do 15 sati). Detalj-
nije informacije o programu bit ¢e
pravodobno objavljene na mreznim
stranicama Pravnog fakulteta u Rijeci
(pravri.uniri.hr) te Hrvatske lijec-
nic¢ke komore (www.hlk.hr).

[, ANA POSCIC | ADRIJANA MARTINOVIC,
GORAN HAUSER

o~

| NIDAVA MU

N

ILUSTRIRALA TISJA KLJAKOVIC BRAIC
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> European Junior Doctors Association

SLOBODNA MOBILNOST MLADIH
LIJECNIKA | ZASTITA MLADIH LIJECNIKA
ZVIZDACA U EUROPSKOJ UNLJI

Europska organizacija mladih lije¢-
nika (EJD - European Junior Doctors
Association) objavila je priopce-
nja kojima je dala znacajnu podrsku
ostvarivanju prava na slobodnu
mobilnost i zastiti mladih lije¢nika
zvizdaca.

« Priopcenje o slobodnoj mobilnosti
mladih lijecnika u EU/EEA (Statement
on Free Movement of Junior Doctors
in EU/EEA) E]JD iskazuje podrsku
nacelu slobodne mobilnosti i istice
vaznost pripadajuce legislative, poput
priznavanje profesionalnih kvalifi-
kacija medu zemljama ¢lanicama,
$to olak3ava pravo mladih lije¢nika
na rad diljem Europe. E]JD izrazito
smatra kako se profesionalne migra-
cije mladih lije¢nika ne bi trebale odvi-
jati kao posljedica razlicitosti medu
zemljama clanicama - poput place,
specijalistickog usavr$avanja, opte-

> NAJAM ORDINACIJE

Specijalisticka ordinacija opce medicine Mr.sc. Ruza Frntic,
dr.med. Travanjska 13, Zagreb. Radi odlaska u mirovinu
9.11.2019. dajem u najam kompletno uredenu i potpuno
opremljenu ordinaciju od 85 m% 2 sobe za ordinaciju, soba

sestre, prebivaliste, cekaonica, 2 wc-a.

Mogucnost otvaranja poliklinike, rada u smjenama.

Molim zainteresirane da se jave za sve daljnje dogovore na

telefon 091/353 3536
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recenja poslom i raspodjelom radnog
vremena te kako profesionalne migra-
cije ne trebaju biti zabranjene nepra-
vednim ugovornim obvezama. EJD
smatra kako europske institucije i
zemlje clanice trebaju poduzeti nuzne
korake kako bi izbjegle takve nejedna-
kosti i unaprijedili standardi pruzanja
zdravstvene za$tite diljem Europe.

« Priopéenje o prijedlogu Direktive
Europskog Parlamenta i Vijeca Europe
o za$titi osoba koje ukazuju na krse-
nje zakona EU-a (zastita ,,zvizdaca®)
(Statement on the Proposal for a dire-
ctive of the European Parliament
and of the Council on the protection
of persons reporting on breaches of
Union law, “Whistle Blowing”) kojim
EJD podrzava inicijativu unaprjede-
nja sigurnosti pojedinaca zbog toga
§to ne postoje ili su nedostatne posto-
jece legislative u zemljama ¢lanicama

EU-a, poput Ugovora o funkcionira-
nju Europske unije (TFEU) koji ne
obuhvaca ovu tematiku. EJD istice
kako su mladi lije¢nici posebice ranjiva
populacija u ovom kontekstu s obzi-
rom na karakteristike specijalistic-
kog usavrsavanja, radno opterecenje
i promjene lokacija rada ili rada izvan
zemlje prebivalista. Prema tome, EJD
podrzava donosenje Direktive kojom
bi se jam¢ila zastita radnika u sluca-
jevima narusavanja njihovih prava te
naru$avanja zdravlja i sigurnosti, jer
se tako znacajno unaprjeduju radni
uvjeti mladih lijecnika kao zaposle-
nika, a time se unaprjeduje sigurnost
pacijenata diljem Europe.

VESNA STEFANCIC, dr. med.
Clanica Glavnog odbora Europske
organizacije mladih lije¢nika
Povjerenstvo za medunarodnvu
suradnju HLK-a
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Za lijecnike su etika i deontologija nerazdvojne

Lijecnikova rije¢ u javnom nastupu

Kodeks medicinske etike i deontologije propisuje aktualne moralne norme
(etika) Cije postivanje predstavlja lijecnikovu duznost (deontologija).

Cini nam se da u vrtlogu Zivota, u
kojemu smo i lije¢nici i gradani,
¢lanovi obitelji, katkad i pacijenti,
sportasi, umjetnici, a i samo obi¢ni
ljudi, ponekad zaboravljamo na
odredbe Kodeksa. Kodeks nam treba
jamciti ugled lije¢nistva, no ne samo
u tijeku obnasanja konkretnoga
svakodnevnog lije¢nickog posla, vec
i 24/7/365, odnosno treba se odra-
Zavati na na$ nacin ponasanja opce-
nito. Ovakav pristup nije elitisticki
uzus, nego prepoznato stanje duha
uzorite vecine. A uzorita ve¢ina prak-
ticira vrline u svim svojim funkcijama,
lije¢nika prakticara, ali i lije¢nika
gradanina sa svim svojim raznolikim
podrucjima zivota i interesa. Nase je
zvanje ono koje je poziv i poslanje u
pravom smislu te rijeci i od njega se
ne distanciramo duhovnim profilom
izvan radnoga vremena. Zoon poli-
tikon je aristotelovska sintagma koja,
$to zbog svestranosti lije¢nika, $to
zbog nesretnih ekonomsko-politi¢-
kih okolnosti nase cehovske i gradan-
ske sadas$njosti, moze biti naziv kluba
lije¢nika politi¢ara, rukovoditelja, ali
i svih drugih koji svojim djelovanjem

Kodeks ne pozna
imunitet za lijeCnike
na vodecim ili
drzavnim funkcijama

Nase je zvanje ono koje je poziv i poslanje u pravom
smislu te rijeci i od njega se ne distanciramo
duhovnim profilom izvan radnoga vremena

utje¢u na opce drustveno i nacionalno
profiliranje zajednice. U takvim se
ulogama nerijetko susre¢emo s javnim
nastupima u kojima zaboravljamo da
Kodeks ne pozna imunitet za lije¢-
nike na vodecim ili drzavnim funk-
cijama. Stoga apeliramo na odredbe
Kodeksa koje propisuju vjecne
maksime. Prema njima je obveza
lije¢nika svim svojim sposobnostima
¢uvati plemenitu tradiciju lije¢nickog
poziva, svojim djelovanjem CUVATI
UGLED IDOSTOJANSTVO lije¢nic-
kog staleza, a svoje znanje i umijece
UVIJEK odgovorno primjenjivati u
skladu s nacelima Kodeksa. Castan
lije¢nik ¢e se odnositi prema drugim
lije¢nicima onako kako bi Zelio da se
odnose prema njemu. Sve ono $to je
lije¢nik saznao obavljajuci svoj posao,
smatra se LIJECNICKOM TAJNOM,
A LIJECNIK JU JE OBVEZAN
CUVATI. ETICKE OBVEZE LIJEC-
NIKA NE PRESTAJU PREUZIMA-
NJEM DUZNOSTI NA KOJOJ NIJE
IZRAVNO UKLJUCEN U SKRB O
PACIJENTIMA. To se odnosiinana$
logos u svakom smislu, i kao znanje
i razum, a u kontekstu ovog osvrta

nadasve na rije¢, osobito onu javnu,
napisanu ili izgovorenu.

Nastojmo ne krsiti odredbe nasega
Kodeksa, osobito u javnom diskursu,
kada auditorij vaze svaku rije¢ i kada
politicko nadmetanje nije uvijek dovo-
ljan argument za opravdanje izgo-
vorenoga! U nastojanju lije¢nika da
sudjeluju u kreiranju bolje stvarno-
sti i buducnosti, za lijecnike i cijelo
drustvo, zelimo biti iskrena podrska
i nerado svojim Misljenjima, usklade-
nima s Kodeksom, upozoravamo na
nacin koji je potencijalno konzekven-
tan. Zato objavljujemo i ovaj podsjet-
nik na nase duznosti, uvijek i svugdje!

Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju HLK-a

Sve ono sto je lije€nik
saznao obavljajudi
svoj posao, smatra se

LIJECNICKOM TAJNOM,
A LIJECNIK JU JE
OBVEZAN CUVATI
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Izvrsni odbor Hrvatske lije€nicke komore prihvatio je 16. sijecnja

Odluku o usvajanju GodisSnjeg plana redovitih stru¢nih nadzora za 2019.

PLAN GODISNJIH REDOVITIH
STRUCNIH NADZORA ZA 2019.

1. Klinicki bolnicki centar
~Sestre milosrdnice”

Klinika za traumatologiju -
lokacija Draskoviceva

Zavod za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lijecenje boli -
lokacija Draskoviceva

2. Klinicki bolnicki centar Split

6. Opéa bolnica
,Dr. Tomislav Bardek“ Koprivnica

Sluzba za internisticke djelatnosti
Odjel za radiologiju

Odjel za traumatologiju

7. Opéa bolnica Zadar
Odjel za pedijatriju
Odjel za radiologiju

9. Opca bolnica Dubrovnik

Odjel za abdominalnu
i torakalnu kirurgiju

Odjel otorinolaringologije

Odjel ginekologije i opstetricije

10. Opéa holnica Gospié

Odjel za anesteziologiju, reanimaciju i
intenzivno lijecenje + anestezioloSka

Klinika za neurologiju

Klinika za psihijatriju

&4, Psihijatrijska holnica

za djecu i mladez

(Djeja psihijatrija), Zagreh
sterilizacije
5. Opéa bolnica Pula
Odjel za anesteziologiju
i intenzivno lijecenje

Odjel za pedijatriju

i dijabetologije)
Sluzba za kirurSke bolesti

Odjel za opcu i djecju kirurgiju

8. Opca holnica Bjelovar

Odjel anesteziologije, reanimatologije,
intenzivnog lijecenja i Centralne

Odjel za pedijatriju

Sluzba internistickih djelatnosti

(Odjel kardiologije i nefrologije,

Odjel gastroenterologije i endokrinologije

ambulanta

Odjel pedijatrije +
pedijatrijska ambulanta

Odjel za ginekologiju i porodniStvo

0djel za unutarnje bolesti

11. Opéa i veteranska holnica
~Hrvatski ponos” Knin

Jedinica intenzivnog lijecenja

Odjel pedijatrije

Odjel ginekologije

12. Ljeciliste Veli LoSinj
(pedijatrija, fizikalna medicina)

13. Zavod za hitnu medicinu
Splitsko — dalmatinske Zupanije

Ispostava Split
Ispostava Solin
Ispostava Kastela
Ispostava Trogir
Ispostava Makarska,
Ispostava Omi$

Ispostava Sestanovac

14. Istarski domovi zdravlja

3 ordinacije opce/obiteljske medicine

NOVI CLANOVI UREDNICKOG ODBORA

Doc. dr. sc. ANNA MRZLJAK, dr. med.,
gastroenterolog je i hepatolog na Klinici za
unutarnje bolesti KB-a Merkur i nastavnik
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Medi-
cinu je zavrsila u Zagrebu, gdje je i doktori-
rala iz podrudja transplantacijske medicine.
Dobitnica je nacionalne nagrade za znanost
pod pokroviteljstvom UNESCO-a i LOreala.
Stru¢no usavr$avanje nastavila je u zemlji i
inozemstvu, stekavsi titule Fellow of the
European Board of Transplant Medicine i
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Fellow of the European Board of Gastroente-
rology and Hepatology. Stru¢ni rad usmjeren
joj je u podrucje hepatologije i transplanta-
cijske medicine. Sudjelovala je kao suistra-
Ziva¢ na viSe od 20 internacionalih studija,
uglavnom iz podrugja virusnih hepatitisa,
NASH-a i transplantacije jetre. Aktualno
je voditelj/istraziva¢ nekoliko projekata iz
podrugja hepatologije. Ima afinitet i recen-
tno iskustvo za publiciranje i u cehovskom
podrudju lije¢nistva.
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Prof. prim. dr. sc. ADRIANA VINCE, dr. med.
rodenaje u Zagrebu 1958., diplomirala je na
MEF-u u Zagrebu 1982., stupanj magistra
znanosti stekla 1991., a doktorat znanosti
1999. Od 1985. Zaposlena je u Klinici za

Doc. prim. dr. sc. TOMISLAV FRANIC,
dr. med., roden je 1972. u Splitu. Diplo-
mirao je 1996. na MEF-u u Zagrebu,
specijalizirao psihijatriju 2005., a potom
»subspecijalizirao“ djec¢ju i adolescen-
tnu psihijatriju te forenzicku psihijatriju.
Doktorirao je na MEF-u u Splitu 2012., a
iste godine postaje i docent na katedri za
psihijatriju, trenuta¢no u zvanju visega
znanstvenog suradnika. Predaje na Medi-
cinskom fakultetu, Umjetnickoj akademiji
i Kineziologkom fakultetu Sveucilista u
Splitu. Radio je i s medicinom se upozna-
vao od Tomislavgrada, preko Leuvena,
Washingtona i Dublina do povratka u
svoj KBC Split. Napisao je nekoliko dese-
taka znanstvenih radova (neki u vodeéim

infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevic",
gdje je zavrsila specijalisticko usavr$ava-
nje iz citologije i infektologije.Od 2013. je
redoviti profesor MEF-a u Zagrebu, procel-
nica je Katedre za infektologiju. Stru¢no
se usavr$avala u zemlji i inozemstvu
(Institut Ruder Boskovi¢, MEF u Grazu,
CDC, NIH, Dartmouth Medical School).
Tijekom 2011. i 2012. predaje "Biomedi-
cal science" na Malta College of Art and
Science u Valetti. Voditelj je i suradnik na
domacim i medunarodnim znanstvenim
projektima. Objavila je 110 radova indek-
siranih u medunarodnim bazama podataka
(58 u Current Contents, 12 WoS Core colle-
ction, 18 PubMed te 22 u Scopus), uz 1300
neovisnih citata. Mentor je 6 doktorskih
radova i autor knjige "120 godina Klinike
za infektivne bolesti". Napisala je poglavlja
u 7 udzbenika, urednik i autor u udzbe-
niku Klini¢ka infektologija. Sudjelovala u
organizaciji brojnih doma¢ih i medunarod-
nih kongresa i simpozija, te bila pozvani

svjetskim ¢asopisima). Recenzent je u nizu
znanstvenih ¢asopisa. Glavni je voditelj EU
FP7 projekta MILESTONE za Hrvatsku.
Podrugje znanstvenog zanimanja mu je
suicidalnost u adolescenciji i opéenito,
klini¢ko-znanstveni jaz u psihijatriji razvi-
jenih i nerazvijenih zemalja i tranzicijska
psihijatrija. Stru¢ni je suradnik EC-a na
evaluaciji projekata H2020 i MSCA kao i
HALMED-a. Clan je Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju HLK-a. Osim
znanstvenoistraziva¢kog pisanja, rado
pise i zurnalistickim stilom o temama iz
podrugdja lije¢nistva, o cemu su ¢itatelji ve¢
mogli svjedoditi u prethodnim brojevima
Lije¢nic¢kih novina.

predava¢ na medunarodnim skupovima
(EASL, ECCMID, NIH/NIAID). Clan je
Hrvatskog drustva za infektivne bolesti
HLZ, od 2017. je glavna tajnica HLZ-a.
Clanica je znanstvenog odbora Europ-
skog drustva za klini¢ku mikrobiologiju i
infektivne bolesti (ESCMID) i Nacionalnog
povjerenstva za specijalisticko usavrsavanje
doktora medicine. Godine 1995. osnovala
je Laboratorij za molekularnu dijagnostiku
u Klinici za infektivne bolesti, od 2002. je
procelnik Zavoda za virusni hepatitis, od
2013.-2016. sanacijski upravitelj Klinike za
infektivne bolesti, trenuta¢no na funkciji
procelnice Zavoda za infekcije probavnog
sustava. Od 2006. je voditeljica Referentnog
centra za dijagnostiku i lije¢enje virusnih
hepatitisa, voditelj je Radne skupine Mini-
starstva zdravstva za izradu Nacionalne
strategije za prevenciju i kontrolu virusnih
hepatitisa 2018. - 2030. Clan je urednistva
Acta Medica Croatica.

Izvrsni odbor HLK-a na sjednici odrzanoj 7.3.2019. donio je Odluku o naknadama za izdavanje
potvrda HLK kojom je utvrden jedinstveni iznos naknade za izdavanje razlicitih potvrda.

Po toj Odluci obveze pla¢anja naknade oslobodeni su svi ¢lanovi HLK-a koji uredno plaéaju
¢lanarinu i podmiruju financijske obveze prema HLK-u. Odluka je na snazi od 16.3.2019. i
objavljena je na mreznoj stranici HLK-a.
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske
lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 132 - supplement | (listopad 2018.)

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lije€¢nika koji

su to¢no odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu
,Gastrointestinalne bolesti u trudnoci” objavljenih u ¢asopisu Medix
broj 132, supplement |, u listopadu 2018. godine. Svi kandidati time
su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da
posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ¢e se kao potvrda
koristiti popis objavljen u Lije¢nickim novinama za ozujak 2019.
godine, uz upis bodova u elektronickom obliku.

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

Urednistvo
Test znanja — Gastrointestinalne bolesti u trudnodi
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Ispitanici sa rijeSenih 60% ili viSe
Ridr' IME PREZIME 21 | Silvija Benkovi¢ 44 ‘ Josip ‘ Bursic¢ 63 | Darko Dobri¢
A 22 | Nevenka Benovi¢ © 64 | Irena Domi¢
1| Jan Aksentijevic¢ 23 | Snjezana Berger-Richter 45 | Deana Ceci¢-Sule 65 | Zlata Domovié
2 | Izabela Andrijasevi¢ Trivi¢ 24 | Gabrijela Besli¢ 46 | Snjezana Chamae 66 | Ljiljana Dosen
3 | Zeljka Antoni¢ 25 | Tomislav Bili¢ 47 | Karmen Ciglar 67 | Spomenka | Drasinac-Kurtagi¢
B 26 | lvica Bili¢ 48 | lvan Cikoja 68 | Stjepan Dujmov
4 | Amil Babi¢ 27 | Denis Biondi¢ ¢ 69 | Nada Dumanci¢
5 | Dinko Baci¢ 28 | Katija Biskupovi¢ 49 | Marijana Caklovi¢ Bozi¢ 70 | Sanja Dzanki¢
6 | Anita Baci¢ 29 | Marija Biskup 50 | Ilija Celebi¢ b
7 | Asip Bajrami 30 | Ivanka Blazevi¢ 51 | Ljiljana Ci¢mak Smirnjak 71 | Velimir Buras
8 | Vanda Balkovi¢ 31| Silvana Boban 52 | Katarina Crne Brozovi¢ 7
9 | Sandra Balog 32 | Sandra Bockaj 53 | Marija Crneli 72 | Melda Fabrio
10 | Jadranka Ban 33| Zvjezdana | Bodulovi¢ Misi¢ 54 | Eva Cubri¢ 73 | Nina Ferenaz
11 | Bogoljub Banci¢ 34 | Paolo Bonas 55 | Dubravka Cucak 74 | Indira Fistani¢
12 | Mirjana Barac-Santini 35 | Igor Brajkovi¢ 56 | Zeljka Culina 75 | Lidija Forster
13 | Suncica Bardac-Zeli¢ 36 | Darija Brecic¢ ¢ 76 | Ljiljana Fujs
14 | Sanja Bari¢ Santro 37 | Tibor Brisky 57 | Zvjezdana | Catovi¢ G
15 | Mirjana Barisi¢ 38 | Livia Brisky 58 2eljko Cori¢ 77 | Slavica Gabelica
16 | Vesna Batagelj Matulja 39 | Nedjeljka Brkic¢ 59 | Marica Curkovi¢ 78 | Anja Gacina
17 | Mara Bekavac 40 | Martina Brus Skrljac 60 | Tatjana Cuti¢ 79 | Anton Gali¢
18 | Anita Belak Barisin 41 | Kristijan Bucevic¢ D 80 | Melita Gaspartic¢
19 | Anica Beli¢ 42 | Nerina Bulesi¢ Loncarié¢ 61 | Nada Dasi¢ 81 | Zdravka Gjergja
20 | Krunoslav | Benci¢ 43 | Melita Buljan 62 | Danijela Daus-Sebedak 82 | Slavka Gospic
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83 | Maja Grdic¢ 130 | Branka Krizan 178 ‘ Tamara ‘ Muzi¢ 224 | Dejan Strahija
84 | Verica Grkavec-Madarevi¢ 131 | Katarina Krnjak Miljan¢i¢ N 225 | Jadranka | Strugalo
85 | Jelena Grmusa Drobnjak 132 | Olga Krot 179 | Tin Nadarevi¢ 226 | Gordana Sunko
H 133 | Glorija Krtali¢ 180 | Sandra Nesek S
86 | Marina Hajdi¢ 134 | Tamara Kukovec 181 | Ruzica Nikoli¢ 227 | Dubravka | Sali¢ Herjavec
87 | Vladimir Haluga 135 | Tatjana Kunstek-Kuganda 182 | Dubravka Niksi¢ 228 | Marijo Sari¢
88 | Verica Hedi Ferencevi¢ 136 | Dunja Kurbegovi¢ 183 | Nada Nincevic 229 | Ivana Segvi¢
89 | Ljiljana Horvat-biko 137 | Leposava | Kuten 184 | Dinko Novakovié¢ 230 | Katarina | Sestan
90 | Valerija Horvat-Marelja L 185 | Ingrid Novosel 231 | Sonja Sikani¢
| 138 | Darko Labura 186 | Maja Novoselec 232 | Ivana Simunovic
91 | Amila lligi¢ 139 | Ksenija Ladavac 187 | Dragan Novoselnik 233 | Tinka Sipicki
92 | Mateja Ivangi¢ Smrecak 140 | Marija Lajter Mareni¢ 0 234 | Martina Skvaric
93 | Dubravka | lvi¢ 141 | Matej Lako3eljac 188 | Jasminka | Obrovac-Gudelj 235 | Jasminka | Smider-Knezovi¢
94 | Milica Ivi¢-Tariba 142 | Veronika Lausin 189 | Verica Ojtovi¢ 236 | Davorka Spisic-Treursic¢
J 143 | Marija Lipovac-Mrden 190 | Sonja Orbani¢ 237 | Ivanka Stanfel
95 | Elena Jagarcec 144 | Branka Lokin P 238 | Vesna Stefanac Nadarevic¢
96 | Jelena Jageti¢ 145 | Dalibor Long&ar 191 | Edita Paié¢ 239 | Neda Sunjerga
97 | Issam Janbay LJ 192 | Slavica Panci¢ 240 | Biserka Supraha
98 | Vlatka Janes Poje 146 ‘ Natalija ‘ Ljubici¢ Skori¢ 193 | Tea Pavi¢ 241 | Belita Surjak
99 | Branko Jasic M 194 | Maja Pehar T
100 | Boris Jerbic¢ 147 | Darmina Mahmutovi¢ 195 | Milan Pereza 242 | Sonja Tanfara
101 | Martina Jerbi¢-Cecelja 148 | Lana Mahovli¢ 196 | Vesna Peri¢ Mato3evi¢ 243 | Marinka Tici¢
102 | Milena Jovi¢ 149 | Miljenko Maltar 197 | Boris Persi¢ 244 | Zdenka Tonkovi¢
103 | Radovan Jozi¢ 150 | Vera Mare$-Bratko 198 | Zdenka Picukari¢ 245 | Natalija Topolnjak
104 | Danijela Juras 151 | Adriana Mareti¢ 199 | Ana Piv¢ié-Gombovié 246 | Biserka Topolovec-Galic
105 | Darija Jurigi¢ 152 | Iva Marffy 200 | Boris Poljak 247 | Tomislav | Trescec
106 | Vesna Jurigi¢ 153 | Veljko Marié 201 | Vesna Poljak Herljevi¢ 248 | Marta Trobonjaéa
107 | Vesna Jurkovi¢-Krolo 154 | Sanda Markovi¢ 202 | Vlasta Popi¢ 249 | Milica Turkovié¢
108 | Damir Jusufovi¢ 155 | Dolores Martinovié 203 | lvana Prgomet u
K 156 | Ivo Martinovic¢ 204 | Ivan Pucovi¢ 250 | Elida Udovici¢ Tognon
109 | Slobodan | Kacar 157 | Senka Maskovié 205 | Bozena Puljiz 251 | Branko Uhoda
110 | Ana Kajganic 158 | Zemira Medved R 252 | Tanja Uzelac
111 | Violeta Kaji¢ 159 | Danijela Meister-Babi¢ 206 | Petar Radakovié¢ \%
112 | Zvonko Kaji¢ 160 | Josipa Mi¢i¢ 207 | Goran Radovnikovié¢ 253 | Ira Verbanac
113 | Nenad Kesin 161 | Zlatko Mihaldinec 208 | Rosanda Rosandi¢-Piasevoli 254 | Sanja Vidmar Golub
114 | Borivoj Kezele 162 | Pavica Mijanovi¢ 209 | Mira Rugevi¢ 255 | Ljiljana Vidogevi¢
115 | Ratko Kezi¢ 163 | Nenad Miji¢ 210 | Maja Rudeli¢-Zadrovi¢ 256 | Heda Vidovi¢ Sehovi¢
116 | Oskar Kirchbaum 164 | Melita Miji¢ S 257 | Zdenka Vodjerek-Matica
117 | Ivo Klarin 165 | Ljubica Mikulgi¢ 211 | Anita Sabolek 258 | Miona Vujevi¢
118 | Alena Klasterkova 166 | Ada Mikuli¢ 212 | Bozena Sankovié¢ 259 | Veljko Vuki¢
119 | Bozica Kolundzi¢ 167 | Darko Mikus 213 | Sanja Savin 260 | Marija Vukman
120 | Masa Kontié 168 | Silvana | Milovac 214 | Jelena Schwenner-, 261 | Martina | Vukni¢
- Radovnikovi¢ -
121 | Zeljka Korci-Lovakovi¢ 169 | Stjepan Mise 215 | Josipa Skender z
122 | Sanja Korigi¢ 170 | Davorin Mitar 216 | Marijana Skender-Oreb 262 | Ivanka Zambok
123 | Aleksandar | Koseto 171 | Nikica Mlaci¢-Boji¢ 217 | Igor Skljarov 263 | Branimir | Zarkovi¢
124 | Zorko Kovac 172 | Sandra Mladini¢ Tadin 218 | Mirjana Stakor 264 | Maja Zarkovic¢
125 | Brigita Kovac-Retih 173 | Mladen Mladjarevié 219 | Rikard Stani¢ 265 | Sven Zelavi¢
126 | Lela Kozi¢ Burovi¢ 174 | Loris Mo¢ibob 220 | Marta Stani¢ 266 | Tanja Zezelj Males
127 | Milena Kraljevi¢ Gojun 175 | Marina Mohari¢ Pranji¢ 221 | Karmen Stani¢ Jurasin 267 | Burda Zigmundovac Klai¢
128 | Davorka Kraljevski 176 | Vjera Muniti¢ 222 | Vojislav Stanimirovi¢ 268 | Drazen Zuri¢
129 | Barbara Krizman Vuhinec 177 | Iva Mustapié Ili¢ 223 | Karmen Stipec
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U VELJACI 2019.

1. veljace

4. veljace
5. veljace
9. veljace
13. veljace
15. veljace
15. veljace
19. veljace
19. veljace
19. veljace
20. veljace
21. veljace
22.-23. veljace

25. veljace

26. veljace
27. veljace
27. veljace

Svecano potpisivanje ugovora vezano uz potpore Bjelovarsko-bilogorske Zupanije za zadrZavanje i privlacenje novih lijecnika za
rad u zdravstvenim ustanovama na podrucju Zupanije, Bjelovar (dr. 6. Povh)

Gostovanje u emisiji RTL danas, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Konferencija Health Spot Croatia - Hrvatska mjesto za zdravlje, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Hrvatska liga protiv raka-obiljeZavanje Svjetskog dana bolesnika, Zagreb (dr.sc. |. Milas)

Sastanak Koordinacije komora u zdravstvu, Zagreb

Svecana sjednica Strucnog vijeca povodom Dana KBC-a Split, Split (dr.sc. K. Luetic)

Svecano otvorenje laboratorija za genetske analize GenePlanet, Zagreb (dr. A. Bari¢ Grgurevic)

Tribina HLK, Karlovac

Predavanje studentima 6. godine studija medicine iz organizacije zdravstvene zastite, Zagreb (dr. |. Bekavac)
Predstavljanje projekta nijeFRKA.hr-digitalno mjesto za informiranje onkoloskih bolesnika o prehrani, Zagreb (dr. I. Lerotic)
Tribina HLK, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Sastanak u Ministarstvu zdravstva vezano za Zakon o sigurnosti prometa na cestama, Zagreb (dr. Lj. Jurkovic)
Kongres Lijecnicke komore Srbije, Beograd (dr. S. Stojanovic Stipic)

Sastanak u Agenciji za znanost i visoko obrazovanje vezano za Zakon o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih strucnih
kvalifikacija, Zagreb (dr. |. Bekavac)

Tribina HLK, Zadar
Tribina HLK, Specijalna bolnica za ortopediju, Biograd na moru
Tribina HLK, Sibenik

> SASTANCI TIJELA KOMORE U VELJACI 2019.

4. veljace
4. veljace
5. veljace
18. veljace
20. veljace
21. veljace
25. veljace
1. - 28. veljace

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Sjednica Sredi$njeg izbornog povjerenstva

Sjednica Povjerenstva za mlade lijeCnike

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju

1 rasprava na Visokom ¢asnom sudu

OBAVIJEST O IZGUBLJENOJ LICENCI

Odobrenje za samostalan rad (licenca) izdano Filipu Stembalu, dr. med. dana 17.5.2018. godine za samostalno
obavljanje poslova lije¢nika op¢e medicine na vremensko razdoblje od 27.4.2018. do 27.4.2024.,

serijski broj: 0048807, proglasava se nevaze¢im.
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OTVORENO PISMO ZA SPAS
OBITELJSKE MEDICINE U HRVATSKOJ

GUBI LI SE SMISAO SPECIJALIZACIJE OBITELJSKE MEDICINE?

[4 VIKICA KROLO

Bududi da se u javnosti sve ¢e$¢e govori o dezurst-
vima obiteljskih lije¢nika na hitnoj pomodi i
uporno se namece teza kojom se izjednacava
obiteljska s hitnom medicinom, postavlja se pitanje
¢emu sluzi specijalizacija obiteljske medicine.
Ako zdravstvena administracija potpunim nera-
zumijevanjem sustava instrumentalizira specijal-
iste obiteljske medicine za ,,krpanje rupa‘, njima
je jasno da vecina stanovnistva u Hrvatskoj, kao
ni mjerodavni koji odlu¢uju o bitnim stvarima
u zdravstvu, ne znaju osnovne pojmove o tome
§to jest obiteljska medicina i ¢ime se mi obiteljski
lije¢nici bavimo. Stoga se ovim apelom za spas
obiteljske medicine u Hrvatskoj obraamo javnosti
unadi da ¢emo zajednickim istupanjem poduzeti
posljednje ocajnicke korake za spas nase struke.

Obiteljska i hitna medicina dva su potpuno
razli¢ita podrudja s vrlo malo dodirnih to¢aka.

U vedini razvijenih zemalja obiteljska medicina
je grana medicine ravnopravna s ostalima, ali sa
specifi¢nim metodama i posebnim na¢inom rada.
U danasnje vrijeme sve uzih subspecijalizacija,
u kojima su lije¢nici subspecijalisti zaduZeni za
bolesti pojedinih organskih sustava, potreba za
specijalistima obiteljske medicine koji gledaju
¢ovjeka kao cjelinu, sve je veca. Zadnjih su se
desetljeca brojni entuzijasti u na$im redovima
borili za priznavanje i afirmiranje obiteljske medi-
cine kao temelja zdravstvenog sustava. Cilj odga-
janja generacija specijalista obiteljske medicine u
posljednjim desetlje¢ima bio je upravo vracanje
primarne zdravstvene zastite (PZZ-a) na klju¢no
mjesto koje joj pripada. PZZ na ¢elu s obiteljskom
medicinom trebao bi rjesavati 80 %bolesnika, a
za to su nam nuzni dobro educirani specijalisti sa
“know how” kompetencijama i primjerenom moti-
vacijom za preuzimanje $to ve¢e odgovornosti.

Na reformu sustava hitne medicinske pomo¢i
uloZena su 2011. godine golema sredstva, s ciljem
pruzanja bolje hitne zdravstvene skrbi. Pitamo se
u §to je potro$en taj novac ako se sad vra¢amo na
zastarjeli i neuspjesan sustav u kojem nas lije¢nike
op¢e medicine iskori§tavaju za ,.krpanje rupa“

i pretvaraju u skretnicare i servis sekundarne
zdravstvene zastite. Podsje¢amo i ovom prilikom
da su nam trebala desetljeca truda da se edukaci-
jom specijalista obiteljske medicine odmaknemo
od takva nacina (ne)rada.

Trenutno se u Hrvatskoj okuplja mlada generacija
specijalizanata/specijalista entuzijasta i zaljublje-
nika u obiteljsku medicinu. S obzirom na to da se
radi o samosvjesnim mladim ljudima sigurnih u
svoje znanje i vjetine, Zeljnima rada i preuzimanja
odgovornosti, vjerujemo da bolja vremena za
obiteljsku i PZZ tek dolaze. Uspijevamo uvesti
red u organiziranje rada u ambulantama uvoden-
jem strukturiranog radnog vremena i sustavom
narucivanja pacijenata kako bismo svima pruzili
njihovih 15 minuta za kvalitetan pregled i to vise
posla odradili u ambulantama. No, ako zdravst-
venoj administraciji sluzimo samo za ,,popunja-
vanje rupa u hitnoj i njihov ¢e entuzijazam brzo
splasnuti. Da su htjeli raditi u hitnoj medicini onda
bi se $kolovali za tu specijalizaciju, a ne bi bili speci-
jalisti obiteljske medicine!

Nadalje, kontinuirana zdravstvena zastita koju
politika uporno nudi gradanima u obiteljskoj
medicini ne znadi ,,kontinuirani rad kroz 24 sata“
jer za to nema ni potrebe niti dovoljno zdravst-
venih djelatnika koji bi jo$ i no¢u bili dostupni za
sve zadace iz djelokruga rada obiteljskog lije¢nika.

Svi poslovi obiteljskog lije¢nika mogu se i moraju
odraditi u radno vrijeme obiteljske ordinacije, a
hitna stanja moraju biti zbrinuta u domeni sustava
hitne medicinske pomod¢i.

Cinjenica jest da je zdravstveni sustav u Hrvatskoj
u katastrofalnom stanju. No, je li rje$enje ruenje
obiteljske medicine kao temelja zdravstvenog
sustava, jedinog dijela koji donekle zadovoljava-
juce radiikoji bi uz bolju administraciju i bez puno
uloZenih sredstava mogao raditi i puno bolje, odra-
diti 80 % pacijenata te tako rasteretiti sekundarnu
zdravstvenu zastitu koja je pred kolapsom.

Stoga KoHOM godinama predlaze educiranje i
kvalitetnije komuniciranje zdravstvene politike
prema gradanima. Nasi pacijenti ne znaju osnovnu
razliku izmedu hitnog stanja i stanja koje moze
Cekati 48 sati dok izabrani lije¢nik PZZ-a bude

redovno radio. Osim toga, nisu niti stimulirani da
¢ekaju svog lije¢nika (ili destimulirani za zloupo-
trebu dezurnih sluzbi, npr. napla¢ivanjem dolaska
u hitnu sluzbu zbog ne hitnoga stanja).

Zbog listi ¢ekanja na mnoge preglede i pretrage
koje su ve¢inom i nastale zbog neogranicene
dostupnosti svih razina zdravstvene zastite,
gradani tu dostupnost nerijetko zloupotrebljavaju.
Zbog sve manjeg broja lije¢nika koji bi velik broj
pacijenata opsluzivao, a bit ¢e ih jo$ i manje ako se
nered u sustavu hitno ne po¢ne rjesavati, pacijenti
su stimulirani da zaobilaze svoje obiteljske lije¢nike
i odlaze izravno u hitne prijeme bolnica.

Specijalisti obiteljske medicine rade sve zadatke
iz svoje kompetencije specijalista obiteljske medi-
cine, ali im to sve teZe uspijeva jer ih se stalno
gura da rade i sve drugo - od brojanja kilome-
tara, besmislenih ocitovanja HZZO-u, objasnja-
vanja pacijentima za$to nemaju pravo na putni
nalog ili recept, do beskonacnog ispisivanja raznih
potvrdaiispri¢nica. A sada nas pokusavaju opter-
etiti i time da deZuramo nocu i blagdanima te da
radimo posao hitne medicine?! Ili da radimo ono
§to nije posao ni hitne medicine, a §to bi mogli
raditi svi drugilijecnici koji imaju licencu Hrvatske
lije¢nicke komore!

Zemlje koje imaju dobar PZZ imaju i bolje zdravst-

vene pokazatelje, uz nize troskove i ve¢u jednakost
u zdravstvu. U Hrvatskoj politi¢ari deklarativno
govore da im je vazan jak PZZ, no to im je samo
izgovor da ga stalno reformiraju kako bi poka-
zali da nesto rade, a izbjegli reformu sekundarne
zdravstvene zastite ukojoj je stanje kaoti¢no i alar-
mantno. Pritom je potpuno jasno da zdravstvena
administracija ne zna niti $to je djelokrug rada
pojedinih grana u PZZ-u.

Krajnje je vrijeme da to shvatimo, jer ¢e se u protiv-
nom nastaviti odlazak zdravstvenih stru¢njaka
obiteljske medicine u zemlje EU-a, u kojima su
vrlo cijenjeni i viSe nego dobrodosli. Zbog toga
¢e kod nas u Hrvatskoj, gdje vode¢i politi¢ari ne
poznaju zdravstveni sustav, najveci gubitnici biti
upravo nasi pacijenti.

vikica.krolo@gmail.com
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PREPORUKE AMERICKE GOSPODARSKE KOMORE
U HRVATSKOJ ZA FINANCIRANJE HRVATSKOGA
ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Premda u stalnom porastu, troskovi
za zdravstvo po stanovniku u Hrvat-
skoj su medu najnizima, a istovre-
meno udio tro$kova javnog zdravstva
u ukupnim zdravstvenim troskovima
medu najvi$ima u zemljama Europ-
ske unije, dok je pokrivenost zdrav-
stvenom zaStitom univerzalna, s
iznimno velikim opsegom prava koja
se pokrivaju iz sredstava obveznoga
zdravstvenog osiguranja, navodi se u
Preporukama.

Uz to se dodaje da je o¢ekivani Zivotni
vijek pri rodenju za vi$e od tri godine
kra¢i od prosjeka u EU-u, a stopa smrt-
nosti od bolesti krvozilnog sustava i
malignih bolesti medu najvis$ima u
EU-u. Sve to ukazuje ne samo na nedo-
statke u nacinu pruzanja zdravstvene
zastite ve¢ i na potrebu za dodatnim
ulaganjima u o¢uvanje javnoga zdrav-
lja. Mogu¢nost povecanja sredstava za

36 | LUECNICKE NOVINE | 177 - ozujak 2019.

U studenome prosle godine Americka gospodarska
komora u Hrvatskoj (AmCham) izdala je Preporuke
za odrZivost financiranja hrvatskoga zdravstvenog
sustava u kojima je navela najznacajnije podatke

o broju osiguranika te o modelu financiranja
zdravstvene skrbi, s paralelnim prikazom
zdravstvenog sustava u Nizozemskoj i Ceskoj, koje
ocjenjuje visokokvalitetnima.

sustav zdravstva ogranicena je postoje-
¢im zakonodavnim okvirom, tj. fiskalnim
kontekstom i na¢inom na koji je reguli-
rano prikupljanje sredstava u fondove
osnovnog i dobrovoljnih zdravstvenih
osiguranja, misle stru¢njaci AmCham-a.

Izvore financiranja HZZO-a za osnovno
zdravstveno osiguranje (OZO) domi-
nantno u visini od 86 % ¢ine doprinosi za
OZO0, zatim prihodi iz drzavnog prora-
¢una od 9 %, prihodi po posebnim propi-
sima od 4 % te ostali prihodi u visini 1 %.

U 2017. je stopa doprinosa za OZO izno-
sila 15 % na bruto place, 0,50 % za ozljede
na radu i profesionalne bolesti i 3 % na
mirovine iznad 5.664 HRK.

Prema posljednjim objavljenim poda-
cima Statistickog ureda Europske unije
(Eurostat), Hrvatska izdvaja manji udio
bruto domaceg proizvoda na zdravstvo
od prosjeka u EU-u (7,4 % u odnosu na
8,4 %), a troskovi za zdravstvo po stanov-
niku prilagodeni paritetu kupovne mo¢iu
Hrvatskoj znacajno su nizi od prosjeka na
razini EU-a (1.245€ u odnosu na 2.431€).

U Preporukama se navodi da je opseg
prava na zdravstvenu zastitu koja se pokri-
vaju iz sredstava OZO-a $irok, bez jasne
definicije vrste i koli¢ina zdravstvenih
usluga na koje osiguranici imaju zakon-
sko pravo.

Problem moralnog hazarda

Navodi se i problem moralnog hazarda,
tj. situacije u kojoj osiguranici utje¢u na
povecanje troskova zdravstvenih usluga
nedovoljno se ¢uvajudi rizika i koriste¢i
usluge OZ0O-a u opsegu ve¢em od real-
nih potreba. Do toga dolazi prvenstveno
zato §to je ve¢ina zdravstvenih usluga koje
pokriva OZO, osobito u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, besplatna.

Uz to je Porezna uprava Ministarstva
financija, nadlezna za organiziranje,
pracenje i nadzor naplate doprinosa,
proteklih godina izvjestavala o znacajnim
dugovima velikih poslodavaca za dopri-
nose za OZO. Tu suiiznosi transfera sred-
stava iz drzavnog proracuna za odredene
kategorije osiguranika koji nisu usuglaseni
izmedu HZZO-a i Ministarstva financija.
Primjerice, prema podacima i izra¢unu
HZZO-a, transfer sredstava iz drzavnog
proracuna HZZO-u za 2016. g. trebao je
iznositi 4,2 milijarde HRK, dok je stvarni
transfer sredstava iznosio 2,6 milijardi
HRK.

Unato¢ 6,5 milijardi kuna uloZenih tije-
kom 2013. i 2014. u sanaciju dugova
zdravstvenih ustanova, planirani ciljevi
nisu ostvareni te zdravstveni sustav i dalje
generira dugovanja, stoji u Preporukama.

AmCham predlaze da se dodatna finan-
cijska sredstva i racionalizacija financira-
nja sustava OZO-a osiguraju na sljedece
nacine:
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- osiguranje u¢inkovitog nadzora uplate doprinosa uz posto-
janje prikladnih sankcija za poslodavce koji kr$e zakonom
propisane obveze

- usuglasiti iznos sredstava iz drzavnog proracuna koji je Mini-
starstvo financija duzno uplatiti za odredene kategorije osigu-
ranika

- povecati sudjelovanje korisnika u troskovima OZO-a
uvodenjem prethodno utvrdenog pocetnog iznosa troskova
zdravstvene zastite koji osiguranik placa izravno u svakoj
kalendarskoj godini, nakon ¢ega daljnje troskove snosi osigu-
ravatelj. Odredene kategorije osiguranika, odnosno odredena
zdravstvena stanja se izuzimaju iz ovakvog nacina sudjelova-
nja u troskovima OZO-a (primjerice zdravstvena zastita djece
do 18. godine zivota, zdravstvena zastita Zena u vezi s prace-
njem trudnoce i poroda, zdravstvena zastita u vezi sa zara-
znim, psihijatrijskim ili zlo¢udnim bolestima, hemodijaliza)

- povecati sudjelovanje korisnika u troskovima OZ0O-a uveca-
njem najviseg iznosa sudjelovanja u troskovima bolnicke
zdravstvene zastite (na iznos od najvise 120,26 % proracunske
osnovice po jednom ispostavljenom ra¢unu umjesto dosadas-
njeg iznosa od najvise 60,13 % proracunske osnovice)

- uvesti mogu¢nosti pokrivanja troskova zdravstvene zastite
putem darovnica, donacija i dobrotvornih priloga meduna-
rodnih ili domacih pravnih osoba

- uvesti najnizi iznos mjese¢ne osnovice za obrac¢un doprinosa
za OZO prema uzoru na sustav mirovinskog osiguranja.

Uvesti plac¢anje korisnicke naknade za
nedolazak na zakazani pregled i neodazivanje na
preventivne preglede

Na taj bi se nacin, smatra AmCham, povecao broj osoba koje
uplacuju obvezan doprinos, a uz sve navedeno potrebno je i
revidirati opseg prava na zdravstvenu zastitu, tj. definirati ,,ko$a-
ricu usluga®, odnosno obvezu osiguranika. To znaci dolazak na
zakazani lije¢nicki pregled, pravovremeno otkazivanje zakaza-
nog termina pregleda, odazivanje na preventivne zdravstvene
preglede, odnosno placanje korisnicke naknade kod neodgovor-
nog ponasanja osiguranika — nedolazak na zakazani lije¢nicki
pregled bez otkazivanja, nepodizanja nalaza i neodazivanje na
preventivne zdravstvene preglede.

To bi, stoji u Preporukama, zahtijevalo minimalne izmjene prav-
nog okvira financiranja zdravstvenog sustava.

Kao primjeri dobre prakse navode se Nizozemska i Ceska

Prema posljednjim objavljenim podacima Eurostat-a, Nizo-
zemska spada medu 5 drzava EU-a koje izdvajaju najvisi udio
bruto domaceg proizvoda na zdravstvo (10,6 %), a troskovi za
zdravstvo po stanovniku pilagodeni paritetu kupovne moéi
znacajno su veci od prosjeka na razini EU (3.857 € u odnosu na
2.431 €). Javnozdravstvena skrb osigurava se sustavima kura-

tivne i dugotrajne zdravstvene skrbi financirane prvenstveno iz
premija koje placaju osiguranici, doprinosa koje za zaposlenike
placaju poslodaveci te iz drzavnog prora¢una. Javnozdravstvena
skrb je obvezna i osiguranik nema slobodu ni na koji na¢in
drugacije usmjeriti sredstva koja se u njegovo ime izdvajaju.
Svi nizozemski gradani pokriveni su obveznim zdravstvenim
osiguranjem za standardni paket osnovnih usluga. Obvezno
zdravstveno osiguranje pruzaju privatne osiguravateljske kuce.
Gradani stariji od 18 godina duzni su kupiti policu obveznog
zdravstvenog osiguranja izravno od osiguravatelja, i to po cijeni
premije izraunate na temelju rizika zajednice (primjerice za
2015. g. prosje¢na godi$nja premija iznosila je 1.211€). Za mlade
od 18 godina pokriva se iznos premije iz drzavnog proracuna.
Dodatno, poslodavci su duzni za svakog zaposlenika uplatiti
doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje poreznoj upravi
uiznosu ovisnom o visini bruto place. Tako prikupljena sredstva
se potom dodjeljuju osiguravateljskim ku¢ama.

Medu drzavama sredisnje i istocne Europe

¢eski model je najbolji

Prema posljednjim objavljenim podacima Eurostat-a, Ceska
pripada drzavama sredi$nje i istocne Europe koje izdvajaju
najvisi udio bruto domaceg proizvoda na zdravstvo (7,2 %).
Javnozdravstvena skrb osigurava se sustavom obveznog zdrav-
stvenog osiguranja financiranoga prvenstveno iz doprinosa
na place i drzavnog prorac¢una. Doprinos na bruto placu za
obvezno zdravstveno osiguranje iznosi 13,5 %, od ¢ega poslo-
davac pla¢a 9 % a zaposlenik 4,5 %. Za odredene kategorije
stanovnika, Ministarstvo financija pla¢a doprinose iz drzav-
nog prorac¢una. Doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje
uplacuju se osiguravateljskim ku¢ama. Tako uplacena sred-
stva distribuiraju se Opéem fondu za zdravstveno osiguranje
koji ih redistribuira osiguravateljima na temelju profila zdrav-
stvenih rizika populacije koju pojedini osiguravatelj pokriva.
Pokrivenost zdravstvenom zastitom u Ceskoj je univerzalna,
s velikim opsegom prava na zdravstvenu zastitu. Racionaliza-
cija javne potrosnje provodi se prvenstveno putem ograni¢enja
usluga koje se financiraju sredstvima obveznog zdravstvenog
osiguranja, utvrdivanja lista lijekova i medicinskih proizvoda,
godi$njim pregovaranjem uvjeta refundacije usluga izmedu
osiguravatelja i pruzatelja usluga zdravstvene zastite te sudjelo-
vanjem osiguranika u tro$kovima zdravstvene zastite. Troskovi
javnozdravstvene skrbi ¢ine oko 83 % u ukupnim zdravstvenim
troskovima. Kao posljedica univerzalne pokrivenosti i $irokog
opsega prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, trziSte dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja nije
razvijeno iiznosi oko 1 %.
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Ravnatelj OB-a Dubrovnik doc. dr. sc. Marijo Beki¢

Jedina hrvatska ,.eksteritorijalna“ bolnica
iz cega proizlazi niz specificnosti koje
generiraju visoke troskove

pojedine odjele.

No, unato¢ takvoj ne bas sjajnoj situ-
aciji koju je zatekao prije nesto vise
od tri godine kada je postao ravna-
telji, te problemima koji su uskrsnuli
usput, mladi i dinami¢ni specijalist
opc¢e kirurgije doc. dr. sc. Marijo
Beki¢ nije se pokolebao vec je za
sada ,,pokrpao sve goruce kadrovske
rupe®, a pokretanjem projekata koji
se financiraju i iz EU i donacijama,
bolnicu pretvorio u veliko gradiliste
iz kojega je ve¢ izniknuo objedinjeni
bolnicki hitni prijem ¢ije se otvaranje
oc¢ekuje koncem ovog ljeta i novo-
uredena poliklinika za mentalno
zdravlje djece, jedina takva u RH
koja ¢e raditi u dvije smjene i u kojoj
¢e sva djeca na jednom mjestu moci
dobiti potpunu dijagnosticku i tera-
pijsku pomo¢ od logopeda djecjih
psihologa i psihijatara, neuropedija-
tara, terapeuta i drugih specijalista.

Osvrcudi se na pocetak ravnateljskog
mandata doc. Beki¢ u razgovoru za
Lije¢nicke novine istice da je situ-
acija slozenija s obzirom na mikro
klimu u kojoj zdravstvo danas funk-
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I dok je nedostatak zdravstvenih djelatnika zajednicko
obiljezje gotovo svim hrvatskim bolnica, taj problem i
zbog niza drugih specificnosti, od kojih je najizraZenija
seksteritorijalnost* jos viSe pogada Opéu bolnicu

o Joeo Vv e e

u ispomoc, ve¢ prije nekog vremena mogla zatvoriti

cionira. Sustav financiranja bolnica
se promijenio, OB Dubrovnik je u
meduvremenu izasla iz sanacije s
dugom od 103 milijuna kuna koji
nazalost i dalje raste najvise zbog
specifi¢nosti bolnice koja je ,ekste-
ritorijalna® a $to uvelike povecava
troskove. To ¢e se dogadati sve do
izgradnje Peljeskog mosta, kaze doc.
Beki¢ i podsjeca da je bolnica do
najblizeg KBC-a udaljena vie od 200
kilometara. K tome treba dodati da
joj gravitiraju i otoci pa su neki paci-
jenti od nje udaljeniido 150 kilome-
tara. U odnosu na bolnice u Splitu,
Rijeci, Osijeku, Zagrebu i prstenu
oko njih, mi u Dubrovniku imamo
sasvim drugaciju situaciju koja je
mene kao ravnatelja, kolege vodite-
lje odjela i Upravno vijece prisilila
da odrzavamo i razvijamo djelatno-
sti koje nisu prioritet nekih drugih
op¢ih bolnica i da se snalazimo na
nacin koji ukljucuje domisljatost
i improvizacije. Moja je osnovna
zadaca osigurati funkcioniranje
zdravstvenog sustava na ovom terito-
rijuijednaku dostupnost zdravstvene

zastite ziteljima Dubrovacko-nere-
tvanske Zupanije. Stoga bez obzira na
financijske i kadrovske probleme koji
nisu tajna, doc. Beki¢ je kaze pono-
san na visoku razinu pruzanja zdrav-
stvene usluge domacem stanovnistvu
ibrojnim stranim turistima. U prilog
tomu navodi da je OB Dubrovnik za
doprinos u medicini 2018. nagradena
poveljom HLZ-a, te nedavno prizna-
njem za kvalitetu rada od Agencije za
kvalitetu i akreditacije u zdravstvu i
socijalnoj skrbi koja ju je rangirala u
prvih sedam bolnica u RH.

U OB-u Dubrovnik radi 911 djelat-
nika od ceka je tek 24 % nemedi-
cinskog osoblja. Ukupno je 112
specijalista i 56 specijalizanata s tim
da je 88 zaposlenih s ugovorom na
odredeno vrijeme. Prema svojim
potrebama bolnica bi trebala imati
jo$ oko 30-ak medicinskih sestara i
26 lije¢nika specijalista. Osim goru-
¢eg problema nedostatka lije¢nika,
problem su, navodi doc. Beki¢, ustroj
i sistematizacija koji su radeni po
zate¢enom stanju od prije tri godine.

U jednom trenutku bolnica
ostala bez cetiri ginekologa

Govoreci o nedostatku lije¢nika istice
da je iz godine u godinu sve manji
broj studenata medicine s podrudja
Zupanije. U posljednje tri godine OB
Dubrovnik je raspisala vise speci-
jalizacija nego desetlje¢ima prije,
ukupno 74, a realizirano ih je svega
34. To nam je pokazatelj da za popu-
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njavanje ne mozemo racunati na na$ bazen ve¢ ¢emo se
morati orijentirati na cijelu RH i eventualno ostatak svijeta.
Ve¢ imamo kolege iz Argentine, Armenije, Makedonije, svi

su iz kirurske branse. Imamo

u tome nas podupiru i Zupan i gradonacelnik. Potrebno je
stvoriti klimu da nam ljudi dolaze i ostaju zivjeti u Dubrov-
niku, a ne da nam dolaze samo kao turisti. To se moZe i kroz
projekt poticajne stano-

i 15 specijalizanata iz Split-

gradnje u koji je ukljucena i

sko-dalmatinske Zupanije i
Zagreba. Rijec je o kvalitet-
nim mladim ljudima koji
nisu u mjestima stanovanja
uspjeli dobiti specijalizacije.

Na pitanje boje li se da im ne
odu nakon §to zavrse speci-
jalizaciju, doc. Beki¢ odgo-
vara kako razumije da im
Dubrovnik zbog skupoce
nije atraktivan, ali da im je
upravo OB dala Sansu da
nauce svoj posao i stru¢no
se izgrade.

Specijalist opée kirurgije, ortopedije i
traumatologije doc. Beki¢ je i pricuvni
natporuc¢nik OSRH. Kao prvi lije¢nik iz
Hrvatske izlagao je na Medunarodnoj
konferenciji urgentne i vojne medicine
odrZanoj u Diisseldorfu u studenome 2017.
Rijec je o medunarodnoj konferencija urgentne
i vojne medicine (International Conference on
Disaster and Military Medicine - DiMiMED).
Doc. Beki¢ je imao zapaZeno stru¢no predavanje
fokusirano na rad hrvatskih lije¢nika u
Domovinskom ratu, odnosno o ratnim
ozljedama na krSkom podrudju, koje je, kaZe,
izazvalo veliko zanimanje s obzirom da to da
se ratovi najceSce vode u podrucjima u kojima
prevlada pustinjski krajolik.

bolnica, projekt ,,Solitudo*
u kojem je mladim lije¢ni-
cima obedéano 20 stanova,
te kroz projekt ,,Pobrezje®
u okolici Dubrovnika.
Pocetak realizacije tih
projekata ocekuje se za
nekoliko godina. Kona¢no
su bolnica, grad i zupanija
u simbiozi i puno je lakse
rjeavati probleme, kaze
ravnatelj Beki¢.

Navodi kako je u 2016. na
odjelu ginekologije ostalo

Svjesni smo da je u gradu

samo dvoje specijalista.

problem smjestaj, pronaci
stanodavca koji ¢e lije¢niku, specijalizantu iznajmljivati
stan cijelu godinu, dakle i u sezoni. Sve to povecava trosak i
zato smo u kontaktu s lokalnom zajednicom u vezi s mogu¢-
nos$¢u sufinanciranja stanovanja. Ve¢ smo napravili planove
o prenamjeni Cestice u prostoru bolnice na kojoj bi izgradili
10-ak stanova za nase specijalizante i gostujuce lije¢nike, a

Dvojica su otisla u miro-
vinu, a dvije specijalistice potrazile su druga radna mjesta.
To smo kao i za druge specijalizacije premostili na nacin
da smo uispomoc¢ pozvali kolege iz KBC Rijeka i bolnica u
Puli, Zadru i Zagrebu i to sve zahvaljujuci privatnim kontak-
tima. Uspjeli smo i na pola radnog vremena zadrzati dva
nasa lije¢nika umirovljenika, dobili smo i nekoliko specijali-
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U OB-u Dubrovnik vrlo aktivna sindikalna
Podruznica HLS-a na cijem je celu dr.
Davor Grilec

Svojim vrlo aktivnim radom u radno-pravnoj zastiti lijecnika
u bolnici djeluje sindikalna Podruznica OB Dubrovnik osno-
vana 2017. na ¢ijem je ¢elu Davor Grilec dr. med koji istice
vrlo dobru suradnju sa srediSnjicom Hrvatskog lije¢nic-
kog sindikata u Zagrebu, posebno po pitanju zastite radnih
prava lije¢nika vezano za pogresno obracunate odradene
prekovremene sate. Podruznica broji oko 70-ak ¢lanova,au
fokusu im je i rjeSavanje pitanja stanovanja lijecnika koji su
zaposleni u OB Dubrovnik te smjestaja specijalizanata. Kao
veliku poteskocu i dr. Grilec navodi udaljenost Dubrovnika
od zdravstvenih sredista u Hrvatskoj u kojima se odrzavaju
mnogi strucni i edukacijski seminari na koje kaze, cesto
ne mogu oti¢i. Sindikat je vrlo aktivan i u zastiti lije¢nika
vezano za medijske napise koji su vrlo cesto bombasticni
i bez utemeljenja i koji, prema njegovoj ocjeni proizlaze iz
nepoznavanja materije i poistovjec¢ivanja nezadovoljstva
bolesnika, nezeljenog ishoda lije¢enja i lijecnicke greske.
Zelimo pozitivnu suradnju s medijima jer imamo isti cilj, a
to je poboljSanje zdravstvene skrbii opéenito zdravlja svih
skupina stanovnistva, istice dr. Grilec.

S

zanata, a jo$ ¢e ih se nekoliko uskoro
vratiti. Ukoliko bi svi ostali, tijekom
dvije godine bi se situacija promije-
nila nabolje, kaze doc. Beki¢ i nagla-
$ava da o vanjskoj pomoc¢i sada ovise
ginekologija, pedijatrija, ortopedija,
traumatologija, interventna kardi-
ologija, cijela dermatologija, dakle
cijeli niz djelatnosti. Sve su zdrav-
stvene ustanove odbile s OB-om
Dubrovnik potpisati sporazum o
poslovno-tehnickoj suradnji $to bi
nam smanjilo izdvajanja za ugovore

o djelu. Sto se njihovih specijaliza-
nata ti¢e smatra da za vrijeme speci-
jalizacija u drugim sredi$tima neki
promijene zivotne navike i ostanu u
tim KBC-ovima. To je veéi problem
nego odlazak lije¢nika u inozemstvo,
ocjenjuje doc. Bekic.

Iz decentraliziranih sredstava
OB Dubrovnik dobije tek
sedam milijuna kuna

OB Dubrovnik nije financijski samo-
dostatna i to se moze rijesiti samo

OB Dubrovnik je do najblizeg KBC-a udaljena vise od 200
kilometara. K tome treba dodati da joj gravitiraju i otoci pa
su neki pacijenti od nje udaljeniido 150 kilometara.
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na nacionalnoj razini, uvazavanjem
specifi¢nosti. Primjerice od drugih
bolnica u Hrvatskoj do najblizeg
KBC-a je 1,5 sat voznje po auto-
putu. Mi na tjednoj razini angazi-
ramo vojne i policijske helikoptere
za najhitnije pacijente s otoka do
nase bolnice, ili od bolnice do Splita i
Zagreba. To su vrlo specifi¢ni sluca-
jevi, ili se radi o nedonos¢adi, ugro-
zenim trudnicama ili prijelomima
kraljeznice. Postoje situacije za koje
angaziramo i Vladin zrakoplov, a za
$to postoji i pravilnik koji propisuje
da ga mozemo angazirati tek nakon
$to smo nazvali 15 drugih avioprije-
voznika koji su nas odbili.

Od decentraliziranih sredstava Dubro-
vacko-neretvanska Zupanija dobiva
tek 15 milijuna kuna, od ¢ega bolnici
pripadne sedam. Prema tim sred-
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stvima smo ispod hrvatskog prosjeka. Zupa-
nija spada u treci stupanj razvijenosti. Po nekim
zupanijama ta sredstva iznose 22, 23 pai24
milijuna kuna. Mi ovdje imamo i druge zdrav-
stvene ustanove, rehabilitacijski centar ,, Kalos*
na Kor¢uli, Zavod za hitnu medicinsku pomo¢,
Zavod za javno zdravstvo, domove zdravlja
u Dubrovniku, dva na otocima, u Plo¢ama i
Metkovicu. Te su ustanove potrebne upravo
zbog zemljopisnog polozaja zupanije i zbog
toga bolnici pripadne nerealni dio kolaca. I
to je jedan od razloga generiranja gubitka. Jo$
uvijek nadlezne na nacionalnoj razini nismo
uspjeli zainteresirati za nase specifi¢nosti tako
da se OB Dubrovnik i dalje promatra kao sve
druge ustanove u RH, a $to ona objektivno
nije. Nikako se ne smije podcijeniti doprinos
Dubrovnika medunarodnom priznanju RH
kao i sada u miru njegov nemjerljiv doprinos
gospodarstvu, ako se zna da je hrvatski i svjetski
brend. Koncepcija hrvatskog zdravstva oslanja
se i na sigurnosti ljudi, a to ukljucuje i strane
turiste kojih oko pet tisu¢a godisnje potrazi
pomo¢ u bolnici, kaze doc. Bekic.

0 situaciji u dolini Neretve

Govoreci o zdravstvenoj skrbi u Metkovicu
navodi da su i tamo$nji problemi rezultat
specifi¢nosti Zupanije. Stanovnici doline
Neretve pripadaju ovoj bolnici, a razdvojeni
su teritorijem druge drzave $to im u puto-
vanju predstavlja problem. To je donekle
prihvatljivo u zimskim mjesecima, no ljeti je
zbog guzvi to izuzetno tesko te se zbog toga
dio pacijenata njih oko 13 do 19 tisu¢a odli-
jeva prema Splitu i drugim ve¢im sredistima.
Sve to bolnici ¢ini poteskoce u ispunjavanju
ugovornih obveza prema HZZO-u, dosti-
zanju limita, odnosno broja pacijenata i na
koncu visini novca koji dobiva.

Ljudima iz doline Neretve se desetlje¢cima
obecava bolnica. Cak i mi ovdje u na3oj
bolnici imamo specijalizante za bolnicu u
Metkoviéu, kaze doc. Bekié i izrazava zado-
voljstvo §to je projekt izgradnje dnevne
bolnice u Metkovi¢u kona¢no otpoceo i
$to su uvazene potrebe tamosnjeg stanov-
nistva. U tijeku su dogovori da lije¢nici iz
Dubrovnika opet kao i do prije 7 godina
po¢nu odlaziti u Metkovi¢, a sve kako bi se i
zitelji poceli uhodavati na nove zdravstvene

Uspjeli smo na
pola radnog
vremena zadrzati
dva nasa lijecnika
umirovljenika,
dobili smo
i nekoliko
specijalizanata,
ajosceihse
nekoliko uskoro
vratiti. Ukoliko
bi svi ostali, kroz
dvije godine
bi se situacija
promijenila
nabolje.

Po svojim
potrebama
bolnica bi
trebala imati
jos oko 30-ak
medicinskih
sestarai
26 lije¢nika
specijalista

Bolnica nije
financijski
samodostatna
i to se moze
rijesiti samo
na nacionalnoj
razini,
uvazavanjem
specifi¢nosti

usluge. Privremeno ¢emo biti u prostorijama
tamo$njega Doma zdravlja, a od Ministarstva
zdravstva zatrazili smo odobrenje za zapo-
$ljavanje dvije medicinske sestre za podruz-
nicu Opce bolnice Dubrovnik u Metkovicu,
§to je i sluzbeni naziv te bolnice za ¢iju je
gradnju i opremanje izdvojeno 50 milijuna
kuna.

OB Dubrovnik je veliko gradiliste

Prostor OB-a Dubrovnik, inace iznimno
impresivnog objekta cija je gradnja pocela
70-ih godina proslog stolje¢a danas je
veliko gradiliste. Nedavno je bila primopre-
daja zavrsenih radova objedinjenog hitnog
bolni¢kog prijema financiranog iz fondova
EU u visini od 20 milijuna kuna. U tijeku je
opremanje u kojem sudjeluju grad i zupa-
nije, a otvaranje e biti koncem ljeta. Rekon-
struira se i odjel dijalize i bazen na fizikalnoj
terapiji. S milijun kuna iz donacije udruge
»Blaga djela”“ opremljen je suvremeni prostor
za djecu s govornim smetnjama, odnosno
psihomotornim poremecajima koji ima i
senzorni park. U sklopu bolnice ureden je i
djecji vrti¢ u koji idu i djeca bolnickih zapo-
slenika. Za nedovrsene prostore 5. i 6. kata
traZzimo na trzi$tu zainteresirane partnere.

Bolnica ima 299 kreveta u tzv. akutnim staci-
onarima, 100 u dnevnoj bolnici. U 2018.
pruzila je vise od 1,3 milijuna usluga. Hospi-
talizirano je 11.446 pacijenata, a kroz dnevnu
bolnicu zbrinuto 26.137 pacijenata, navodi
doc. Beki¢ koji je tijekom ¢itavog razgovora
isticao ogromni entuzijazam kolega lijec-
nika i svih zaposlenika bez kojeg bolnica ne
bi mogla funkcionirati. Zato ga kaze smetaju
medijske objave koje svako malo recikli-
raju jedan te isti dogadaj koji se zbio prije
vi$e godina ili pak neprovjerene i neuteme-
ljene optuzbe na kolege lije¢nike, tako da se
neupuceni ¢itatelji mogu s pravom zapitati -
$to se to dogada u OB-u Dubrovnik. Osobno
sam kao ravnatelj intervenirao, angazirao
odvjetnicki ured, izvijestio Ministarstvo
zdravstva, HLK, lije¢nicke udruge. S takvim
istrajnim stavom zastitili smo lije¢nike od
neutemeljenog lin¢a. Prema nekim osobama
smo morali angazirati i MUP, kaze doc. Beki¢
isticuci da su lije¢nici postali pogodna meta
za sve vrste napada.
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PRIJE NOVOG ZAKONA O
PREKIDU TRUDNOCE

potreban je multidisciplinaran pristup i Siroka javna rasprava

Hrvatski sabor nije postupio po
Rjesenju Ustavnoga suda Republike
Hrvatske od 21. veljace 2017. godine o
donosenju novog Zakona o zdravstve-
nim mjerama za ostvarivanje prava
na slobodno odlucivanje o radanju
djece, a 0 ¢emu je u dopisu pocetkom
ozujka izvijestio predsjednik Hrvat-
skog sabora Gordan Jandrokovic.

‘Uzimajuci u obzir rezultate provede-
nih analiza te vodec¢i racuna o ¢inje-
nici da je prekid trudno¢e kompleksno
eticko, medicinsko, znanstveno, svje-
tonazorsko i pravno pitanje, donose-
nje novog Zakona nije bilo moguce
u roku utvrdenom Rjesenjem Ustav-
nog suda. Izrada i donosenje Zakona
podrazumijeva multidisciplinarni
pristup rjesavanju pitanja vezanih
uz prekid trudnoce te $iroku javnu
raspravu u postupku dono$enja novog
zakona. U tom kontekstu, nastavit
¢e se s aktivnostima potrebnim za
izradu novog Zakona radi donoge-
nja kvalitetnog i cjelovitog rjesenja’,
stoji u dopisu predsjednika Hrvatskog
sabora Ustavnom sudu.

Tako ¢e i dalje u Hrvatskoj biti na
snazi Zakon o prekidu trudnoce iz
1978. te ¢e do donosenja novoga u
javnosti dvije suprotstavljene strane
»pro-life“1,,pro-choice®, kao uostalom
u ¢itavom svijetu, suceljavati miljenja
i nastojati da upravo njihovi prijed-
lozi budu uvrsteni u nove zakonske
odredbe.

"Pro-choice" struja zalaze se za pravo
svake Zene na legalan i siguran poba-
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¢aj. Smatra da je to medicinski zahvat
koji bi trebao biti besplatan i dostupan
te da je potrebno promijeniti defini-
ciju prava na priziv savjesti lije¢nika i
medicinskog osoblja.

"Pro-life" struja, na temeljima kato-
licke vjere smatra da Zivot pocinje
u trenutku oplodnje jajne stanice i
time je svaki pobacaj ubojstvo te da
je priziv savjesti zajaméen hrvatskim
Ustavom. "Pro-life" promicu ateisti,
agnostici i sve druge vjeroispovjesti.

Prof. Markeljevi¢: Pravo na priziv
savjesti subjektivno je, individualno
i neotudivo ljudsko pravo zajamceno
Ustavom

Prof. dr. sc. Jasenka Markeljevi¢,
procelnica Zavoda za klinicku imuno-
logiju, pulmologiju i reumatologiju
KBC-a Sestre milosrdnice, ¢lanica
Hrvatskog katolickog lije¢nickog
drustva i Upravnog odbora Europ-
skog i Svjetskog saveza lije¢nika kato-
lika, smatra da je aktualni Zakon iz
1978. “zastario” prije svega zato $to ne
slijedi znanstvenu istinu prema kojoj
zivot ljudskog bi¢a pocinje sa spaja-
njem Zenske i muske spolne stanice.
Odgovor na pitanje kada pocinje ljud-
ski zivot naveden je u presudi Suda
pravde u Luxemburgu u predmetu
Briistle protiv Greenpeace eV. (Pred-
met C-34/10 od 18. listopada 2011.),
navodi prof. Markeljevi¢.

Iznoseci misljenje o institutu priziva
savjesti navodi da su u povijesnom,
filozofskom, kulturoloskom i znan-

stvenom kontekstu, postupna afir-
macija ideje posthumanizma i
transhumanizma nastale koncem
20. stoljeca, radikalizirala stajalista
o dostojanstvu i koncepciji ljudskog
bica, relativizirajuci pravo na priziv
savjesti i nacela medicinske etike koja
se temelje na Hipokratovoj prisezi
formuliranoj prije vise od dvije tisuce
godina.

Slusajudi glas savjesti ljudsko bice
u interaktivnom odnosu s voljom
svjesno opaza i analizira svoje misli,
namjere i odluke, uocavajuci razliku
izmedu dobra i zla. Prema interpre-
taciji Pape Benedikta XVI, otvorenost
nase svijesti za spoznaju apsolutne
istine, ontoloske razine savjesti -
~anamnesis" (gré. spomen) u sugla-
sju je sa spoznajom ,,conscientia" (lat.
savjest) koja prosuduje i odlucuje,
smatra prof. Markeljevi¢.

S tim u vezi, isti¢e nadalje, postavlja
se pitanje podlijeze li dijalog svijesti i
savjesti u zdravstvenih djelatnika utje-
caju lingvistickih i socijalnih mani-
pulacija na oblikovanje, izobli¢avanje
ili utisavanje savjesti. Svjedoc¢imo li
prividu civilizacijskog pomaka elimi-
nirajudi prenatalnom i postnatalnom
eutanazijom neZeljena, hendikepi-
rana, bolesna i nemoc¢na ljudska bica
na pocetku, tijekom i na kraju zivota?
Postoji li budu¢nost nase civilizacije
ako individualno i neselektivno pravo
na priziv savjesti pod zastitom ideje
demokracije i slobode izbora poje-
dinca, postane kolektivno i selektivno?



Pravo na priziv savjesti subjektivno
je, individualno i neotudivo ljudsko
pravo zajamceno Ustavom (¢l. 40.
"Jamdi se sloboda savjesti i vjerois-
povijedi i slobodno javno ocitovanje
vjere ili drugog uvjerenja") i defini-
rano je u medunarodnim konvenci-
jama, deklaracijama i rezolucijama,
od kojih je posljednja izglasana na
Parlamentarnoj skupstini Vijeca
Europe (Rezolucija br. 1763, "Pravo na
prigovor savjesti u legalnoj medicin-
skoj skrbi", st.1.) i koja upucuje ¢lanice
na implementaciju priziva savjesti u
njihov pravni sustav, uvazavajudi i
Preporuke odbora ministara Vijeca
Europe (1987. g).

Postoje tri kriterija ocjene valjanosti
priziva savjesti

Prof. Markeljevi¢ navodi da postoje
tri kriterija ocjene valjanosti priziva
savjesti: ,,lex fori“ postojanje zakona

obvezuje nesto ¢initi ili ne ¢initi,
»Kauzalni neksus® izmedu vrijed-
nosti koja se $titi i tog zakona (npr.
dopusta prekid zivota, ubojstvo nero-
denog djeteta) i ,,lex moralis“ kojije u
sukobu s lex fori i obvezuje na zastitu
objektivne univerzalne vrijednosti
(zivota, zdravljaisl.) na kojoj se teme-
lji pravni poredak. Tako priziv savje-
sti ne bi bio dopusten npr. u slucaju
odbijanja provodenja transfuzije ako
se time ugrozava tudi zivot. Priziv
savjesti ne moze se ograniciti selek-
tivnosc¢u jer se on kao individualno
pravo pojedinca ocjenjuje u svakom
konkretnom slucaju. Napredak medi-
cine i tehnoloski napredak opcenito
prije¢e moguénost taksativnog pred-
vidanja slucajeva u kojima je mogué
priziv savjesti. Takoder ga se ne smije
ograniciti svodenjem na kolektivno
pravo pri ¢emu bi se zdravstvene usta-
nove morale unaprijed odreci toga

prava u ime svojih djelatnika ili bi
se zakonom, kao odrazom politicke
volje, to pravo ogranicilo (primjerice
onemogucavanjem specijalizacije
odredenih grana medicine ili zapo-
$ljavanja). To bi, smatra prof. Marke-
ljevi¢ predstavljalo dokidanje osobnih
sloboda i krsenje temeljnih ljudskih
prava, a $to je jasno onemoguceno
hrvatskim Ustavom koji u ¢l. 17. st. 3.
prijeci ogranicenje prava na slobodu
misli i savjesti i u slu¢aju neposredne
opasnosti za opstojnost drzave.

Priziv savjesti je contra legem, ali je
na temelju odredbi hrvatskog Ustava
(secundum constitutionem) nije
unaprijed ogranicen, a uvijek mora
biti u skladu sa savjesc¢u (secundum
leges morales), zakljucuje prof. dr. sc.
Jasenka Markeljevic.

S. Skugor-Hrnéevié¢

177 - oujak 2019. | LIJEENICKE NOVINE | 4.3




1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

NOVI POZITIVNI VJETROVI
U 0B-U NOVA GRADISKA

otvorena jedinica za dijalizu

U OB-u Nova Gradigka otvorena je
koncem prosle godine novouredena
zdravstvena jedinica za dijalizu koja
je dio Odjela opce interne medicine,
na ¢ijem Celu je mlada lije¢nica dr.
Dijana Knezevi¢ Strinavi¢, specijali-
stica opce interne medicine koja je za
potrebe ovoga posla ,,prosla” dodatne
edukacije.

Zahvaljujudi angazmanu celni$tva
i ravnatelja novogradiske bolnice
dr. Josipa Kolodzieja te uz potporu
Brodsko-posavske Zupanije i Mini-
starstva zdravstva pacijenti vi§e ne
moraju na dijalizu u Slavonski Brod
ili neku drugu bolnicu.

Odjel ima deset priklju¢nih mjesta za
dijalizu i jo$ jedno, posebno, u izola-
ciji. Zasad bolnici gravitira 25 bole-
snika s uzeg i $ireg novogradiskog
podrudja, Cetiri do pet pacijenata koji
se pripremaju za dijalizu i jo§ Cetiri
pacijenta u Slavonskom Brodu koji
¢e u proljece prihvatiti novogradiska
bolnica.

U protekloj godini u bolnici je
obnovljena dijagnostika, od rend-
gena do ultrazvuka, u §to je ulozeno
gotovo $est milijuna kuna. Uskoro se
ocekuje otvorenje novoobnovljenog
odjela pedijatrije, investicije vrijedne
oko tri milijuna kuna. U bolnici je u
prosloj godini rodeno 337 djece, $to
je petero viSe nego godinu dana prije.

Iza novogradiske su bolnice 170
godina rada, iskustvo rada na prvoj
crti bojisnice, ali i status bolnice koja,
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osim pacijentima s novogradiskog
podrucdja, svakodnevno znaci zivot
i onima iz Novske i Kutine. Nakon
nekoliko poslovno ,problematic-
nih“ godina, a onda i spajanja sa
slavonskobrodskom bolnicom ,,Dr.
Josip Bencevi¢, OB-u Nova Gradiska
vracena je tijekom prosle godine
samostalnost i pravni subjektivitet,
$to je oznacilo i pocetak pozitivnog
razdoblja u njenom poslovanju.

Uz odjel dijalize pacijenti ¢e ubrzo
moci obaviti i transrektalnu biopsiju
prostate, pretragu za koju je nabav-
ljena oprema. U tijeku je postupak

javne nabave za kupnju uredaja
MSCT u vrijednosti od 4.750.000,00
kuna, za potrebe odjela za klinicku
radiologiju. Potpisani su ugovori za
energeticku obnovu bolnickih zgrada
u vrijednosti oko 40 milijuna kuna.
Posljednjih su mjeseci za potrebe
neuroloske dnevne i psihijatrijske
bolnice adaptirane internisticke
ambulante u starom dijelu zgrade,
a raspisan je i natjecaj za izradu
projekta objedinjenog hitnog bolni¢-
kog prijema, ¢ije ostvarenje samo $to
nije pocelo. (SSH)

[ SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC




U KBC-U OSIJEK PO PRVI PUT
OBAVLJENA OPERACIJA T2V.
“OKLUDER PFO-A" NA SRCU

Prof. dr. sc. Neven Cace iz KBC-a Rijeka u
veljaci je, u suradnji s kolegama sa Zavoda
za bolesti srca i krvnih zila KBC-a Osijek,
u tamos$njoj bolnici po prvi puta u dvoje
pacijenata obavio operaciju tzv. “okluder
PFO-a” na srcu. PFO je akronim za paten-
tni foramen ovale.

Dio mladih bolesnika doZivljava mozdane
udare bez naizgled vidljivog uzroka. Rije¢
je o urodenim sréanim greskama u ¢ak 25
% stanovni$tva koja na srcu ima nepre-
poznate patoloske otvore, a takvi se vrlo
tesko otkrivaju i dijagnosticiraju standar-
dnim pretragama. Ovakav se poremecaj
biljezi jedanput u 800.000 do milijun sta-
novnika u Hrvatskoj, ali im neée pogorsati
zivotnu kakvocu i rijetko koji doZivi krip-
togeni mozdani udar. Takvi se otvori
zatvaraju posebnim zahvatom - postav-
ljanjem okludera PFO-a. Takav je okluder
jedina uspje$na terapijska mogucnost lije-
¢enja jer se lijekovima ne postize dovoljno
dobar uspjeh. Operacija traje oko sat vre-
mena, pacijent se ve¢ idu¢i dan pusta kudi,
a mozdani se udar neée ponoviti. Zahvat
kosta od 27 do 30.000 kuna i ide na teret
HZZO-a.

Rije¢ je o novoj operaciji koja ¢e se obav-
ljati i ubuducde te ¢e unaprijediti kakvocéu
zdravstvene skrbi isto¢no od Zagreba.
Pacijenti iz pet isto¢nih hrvatskih Zupa-
nija vi$e nece morati na operacije u Zagreb
ili Rijeku. Osje¢ki KBC planira u budu¢no-
sti jedan do dva ovakva zahvata mjese¢no.

Nikad vise kardiologa

Inace u Zavodu za bolesti srca i krvnih
zila KBC-a Osijek nedavno je otvorena i
druga dvorana za kateterizaciju srca koja
Ce, isti¢u u bolnici, biti najbolje opremljena
operacijska dvorana tog tipa u Hrvatskoj.
Rezultat je to ulaganja od osam milijuna
kuna, koje je koncem 2017. na Vladi RH,
i to bas za KBC Osijek, odobrio osobno
premijer Andrej Plenkovié.

O tome $to ¢e za KBC Osijek znaditi nova
dvorana za kateterizaciju srca, govori i
podatak da se u jedinoj postojecoj godisnje
obavi od 2500 do 3000 koronografija. Kod
toga je bar tre¢ina s postavljanjem stenta,
a petina s akutnim infarktom miokarda.

Kako Kardiologija osjeckog KBC-a ima
ozbiljne namjere da postane jednim od
najve¢ih kardioloskih sredista u Hrvatskoj,

uz onaj u KBC-u Zagreb, u tom smjeru
kreée u intenzivno Sirenje programa, tima
i specijalistickog usavr$avanja, istice vodi-
telj Zavoda za bolesti srca i krvnih zila
KBC-a Osijek, dr. sc. Zorin Makarovi¢.
U Zavodu radi 25 lije¢nika. Tom broju
treba dodati dva specijalista te lije¢nike
koji ¢e biti u programu uze specijalizacije
iz kardiologije. U ovoj godini u KBC-u
Osijek planiraju traziti jo$ tri specijaliza-
cije pa Ce, ako se to ostvari, biti 30 ili ¢ak i
vie lije¢nika na kardiologiji osjecke bol-
nice, a $to bi bio rekordan broj.

Toliki broj lije¢nika posve je opravdan
zbog broja pacijenata.

U Hrvatskoj, kao i u svijetu, oko 50 % ljudi
umre od sréanoZilnih bolesti.

Na osjeckoj kardiologiji kazu kako se ne
mogu ograniciti na ugradnju stentova te da
im je cilj razvijati se i napredovati u novim
tehnikama. Upravo stoga i uvode novitete
ukardiologiju i $ire suradnju s kolegama iz
drugih hrvatskih KBC-ova, koji im uobi-
¢ajeno dolaze jedanput mjese¢no.

S. Skugor-Hrnéevié
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U povodu blagdana sv. Blaza u Cakovcu
29. Medunarodni simpozij laringektomiranih osoba

U povodu obiljezavanja blag-
dana svetog Blaza, zastitnika grla i
oboljelih od bolesti grla, Hrvatska
zajednica laringektomiranih osoba
(HZLO) odrzala je pocetkom veljace
u Cakovcu 29. Medunarodni simpo-
zij laringektomiranih osoba. Simpozij
je odrzan u suradnji sa Zupanijskom
ligom protiv raka Cakovec, ZJZ-om
Medimurske Zupanije i ORL odje-
lom Zupanijske bolnice Cakovec.
Predsjednik HZLO-a prim. Milo$
Manestar podsjetio je da je jos prije 45
godina osnovana udruga posvecena
govornoj rehabilitaciji. Od tada je
diljem Hrvatske osnovano 11 klubova
koji su okupljeni u HLZO. Klub larin-
gektomiranih Medimurske Zupa-
nije osnovan je 1998. kao prvi klub
oboljelih nastao u okrilju Zupanijske
lige protiv raka Cakovec. U dvade-
set godina rada kroz Klub je proslo
stotinjak laringektomiranih osoba,
kojima smo se trudili u¢ini Zivot $to
kvalitetnijim organiziraju¢i govorne
rehabilitacije, edukacije i druzenja,
istaknula je stru¢na suradnica Kluba
dr. med. Renata Kutnjak Kis. Simpo-
zij je bio prigoda za podjelu priznanja
koja su dodijeljena zasluznim poje-
dincima i institucijama te za odavanje
pocasti nedavno preminulom pred-
sjedniku Kluba Dragutinu Kamenicu.
Simpozij je zapoceo 2. veljace
blagoslovom grla i svetom misom
koju je predvodio varazdinski biskup
mons. Josip Mrzljak. Zamjenica
zupana Sandra Herman izrazila je
ponos i pohvalila lije¢nike, medicin-
ske sestre i medicinsko osoblje, ali i
volontere koji nesebi¢no ulazu sebe
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u rad Kluba i Zupanijske lige protiv
raka. Na svecanosti su bili i procel-
nik za drustvene djelatnosti Grada
Cakovca David Vugrinec, predsjed-
nik Hrvatske lige protiv raka prof. dr.
Damir Eljuga i predstavnik HLK-a
prof. dr. sc. Davor Vagic.

U stru¢nom dijelu Simpozija odrzana
su predavanja o dijagnostici, lije¢enju i

rehabilitaciji laringektomiranih osoba.
Dopredsjednica Hrvatske zajed-
nice laringektomiranih osoba mr. sc.
Tamara Zivkovi¢ Ivanovi¢, zakljucila
je kako su takva okupljanja vazna jer
podizu zivotnu kakvocu laringekto-
miranih te pomazu osvijestiti §iru
drustvenu javnost o problemima i
nacinu zivota osoba bez grla. (ssh)

Privatna ginekoloska ordinacija

Prodaje se potpuno Privatna ginekoloSka ordinacija u Sibeniku,
Jerka Machieda 18, povrsine 85 m?, zbog odlaska u mirovinu.

Oprema ordinacije je vidljiva na internetskoj stranici:

w.w.w.ginekologija-kimer.hr

Privatna ginekoloska ordinacija dr. Marija Kimer.

Ordinacija uspjesno radi viSe od 12 godina uz evidentan prikaz godiSnjeg prometa i

stalno rastuci broj upisanih pacijentica.

Ordinaciju sam voljna prodati iskljucivo lijecniku koji ima Zelju nastaviti ve¢ uhodani
posao, a najam ili prodaja poslovnog prostora prema posebnom dogovoru.

Molim zaineteresirane da se jave na e mail adresu: marija@ginekologija-kimer.hr



Odrzan prvi hrvatski
DAN CRVENIH HALJINA

U organizaciji Hrvatskog lijecnickog
zbora, Hrvatskog neuroloskog drustva
i Gradskog ureda za zdravstvo Grada
Zagreba 1. veljace odrzana je prva
javnozdravstvena akcija ,Dan crve-
nih haljina® kojoj je cilj podi¢i svijest
o specifi¢cnostima mozdanog udara u
Zena, upozoriti na pogubne posljedice
zanemarivanja simptoma i potrebu
promjena nacina Zivota.

Takav dan provodit ¢e se svake
godine, prvog petka u veljaci, a zavrs-
noj sve¢anosti, kao $to je to bilo i sada,
prethodit ¢e tjedan javnih edukacija
za gradanstvo putem tribina, izravne
komunikacije na gradskim trgovima i
medijskim nastupima lije¢nika i drugih
stru¢njaka za tu vrstu dijagnoze.

Prvi hrvatski ,,Dan crvenih haljina“
zavrs$io je velikim sve¢anim okuplja-
njem u koncertnoj dvorani Vatroslava
Lisinskog na kojem su glavne zvijezde
veceri bile zene koje su prezivjele
mozdani udar i koje su nosile reviju
crvenih haljina hrvatskih dizajnera.

Svake godine mozdani udar ubije

dvostruko viSe Zena nego karcinom
dojke, stoga je iznimno vazno biti
svjestan rizi¢nih ¢imbenika te podu-
zeti odgovarajuce mjere koje smanjuju
izglede za nastanak mozdanog udara,
porucila je idejna zacletnica ove
hvalevrijedne akcije i predsjednica
organizacijskog odbora neurologinja
prof. dr. sc. Arijana Lovren¢i¢-Huzjan,
kojoj su se u pokretanju akcije pridru-
zile kolegice neurologinje Zdravka
Poljakovi¢ i Vesna Matijevi¢ te logopet-
kinja Dinah Vodanovic.

Predsjednica Hrvatskog neurolos-
kog drustva i ¢lanica organizacijskog
odbora ,Dana crvenih haljina“ prof.
Poljakovi¢ istaknula je vaznost akcije
zbog ¢injenica da mozdani udar pogada
znatno ¢e$ée Zene nego muskarce i da
je to jedan od vodecih uzro¢nika inva-

lidnosti i smrti.

U borbi protiv mozdanog udara u zena
najvaznija je edukacija. Poznajemo li
uzroke mozemo promijeniti nacin
Zivota i smanjiti rizik od mozdanog
udara, a ako do njega ipak dode, znanje
o simptomima pomo¢i ¢e nam da

pravovremeno reagiramo i na taj nacin
pomognemo sebi ili drugima, porucila
je Poljakovi¢.

Mozdani udar u Zena tema je o kojoj se
malo prica i o kojoj se malo zna. Zene
koje su dozivjele mozdani udar bit ¢e
zanemarene u istrazivanjima o toj bole-
sti, a mozdani udar kada ga doZivi Zena,
teze se i kasnije prepoznaje i lijeci.

Akcija je odrzana pod visokim pokro-
viteljstvom predsjednice RH Kolinde
Grabar Kitarovi¢, gradonacelnika
Grada Zagreba Milana Bandi¢a i Mini-
starstva zdravstva.

Za tu prigodu je na drustve-
nim mrezama kreiran hashtag
#NosiCrveno.

Dan crvenih haljina obiljeZen je i u
Osijeku (na slici gore desno), Rijeci i
drugim Hrvatskim gradovima.

[ SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

DR. SKEGRO 0 STRUCNOM RADU ZA KO0JI JE NAGRADEN

»MEDICINSKIM OSCAROM(«

Koncem prosle godine dr. Ivan
Skegro, oftalmolog iz KBC-a Zagreb,
dobio je za svoj stru¢ni rad s kole-
gama lije¢nicima nagradu Interna-
tional Medis Awards, svojevrstan
»medicinski Oscar®, koji svake godine
dodjeljuje strucni ziri istoimene
medunarodne institucije za najbolja
aplikativna medicinska dostignuca.
Priznanja Medis Awardsa postala su
tijekom pet godina sinonim za izvr-
snost u zdravstvu jer prepoznaju i
nagraduju najbolje lije¢nike i farma-
ceute srednje i jugoistocne Europe.
Skegro se u stru¢nom radu bavio
istrazivanjem kako vratiti vid paci-
jentima s transplantiranom kostanom
srzi u kojih se mogu pojaviti teske
smetnje s vidom.

U razgovoru za Lije¢nicke novine,
dr. Skegro isti¢e da je tim strug-
njaka u nagradenom radu opisao
nov nacin lijecenja teske reakcije
presatka protiv primatelja na o¢ima
pomoc¢u amnijske membrane. Reak-
cija presatka protiv primatelja (eng.
graft-versus-host disease ili GVHD)
komplikacija je koja nastupa nakon
transplantacije tkiva u genetski razli-
¢itih osoba, najces¢e nakon tran-
splantacije ko$tane srzi. Moze ostetiti
razne organe u tijelu kao $to su jetra,

pluca, koza ili probavni sustav. Kada
se ocituje na o¢ima, moze biti kao
blaga upala u obliku crvenila i osje-
¢aja suhoce ili pijeska u ocima, ali
moze i imati i teze komplikacije kao
$to su rozni¢ni ulkusi te perforacije,
koje mogu zavrsiti gubitkom oka.
Oc¢ne komplikacije nastupaju u 40
do 60 posto bolesnika s GVHD-om.
Ozbiljniji oblici bolesti mogu biti vrlo
teski za ljude, bududi da im izrazito
smanjuju zivotnu kakvocu. Bolesnici
s teSkim oblikom imaju rane na o¢ima
koje ne cijele te ne mogu drzati oci
otvorene zbog boli. Takoder imaju i
izrazenu fotofobiju pa ve¢inom dane
provode u zamracenim prostorijama
s minimalnim izlaZzenjem iz kuce
i otezanim vodenjem normalnog
zivota. Dosadasnja terapija je ukljuci-
vala razne lokalne i sustavne lijekove,
uzevsi u obzir klinicku sliku. Razne
strategije ukljuc¢uju obilno vlazenje
oka umjetnim suzama bez konzer-
vansa, kapanje autolognog seruma,
postavljanje skleralnih kontaktnih
leca, uzimanje sustavnih kortikoste-
roida ili ciklosporina. Unato¢ dostu-
pnoj terapiji, neki slucajevi napreduju
do teskih kornealnih ulceracija koje
mogu zavrsiti bespovratnim gubit-
kom vida, bilo zbog posljedi¢ne infek-
cije ili zbog perforacije roznice, $to

AMNIJSKE MEMBRANE NABAVLJAMO IZ
BANKE TKIVA ZAGREBACKE KLINIKE ZA
TRAUMATOLOGIJU, S KOJOM IZVRSNO
SURADUJEMO
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moze zavrsiti i vadenjem oka da bi se
sprijecilo daljnje $irenje upale prema
mozgu.

Amnijska membrana uzima se
iz posteljica zena koje su rodile
carskim rezom

Amnijska membrana je, pojasnjava
dr. Skegro, avaskularna fetalna
ovojnica koja se uzima iz posteljice
zena koje su rodile carskim rezom.
Carski rez je uvjet, jer te posteljice ne
produ kroz rodnicu, nego su uzete u
sterilnim uvjetima. Nakon probira
na prijenosne infektivne bolesti,
amnijska membrana je spremna za
uporabu. Budu¢i da nema HLA-A,
HLA-B i HLA-DR antigene, univer-
zalno je podnosljiva i nema opasnosti
od odbacivanja ni nezeljenih reakcija.
Amnijska membrana se inace koristi
u lijecenju opeklina i rana na kozi, a
u oftalmologiji kod neurotrofi¢nih
keratopatija, recidivirajucih erozija
roznice i manjih perforacija. Amnij-
ske membrane nabavljamo iz Banke
tkiva zagrebacke Klinike za trauma-
tologiju, s kojom izvrsno suradujemo,
kaze dr. Skegro.

Na pitanje koliko je bilo takvih paci-
jenata, kaze da su u nagradenom
radu opisali lijecenje kod prva cetiri
uzastopna bolesnika u dobi izmedu 22
i 32 godine, s teSkim oblikom o¢nog
GVHD-a. Svi su imali izrazenu nein-
fektivnu upalu oka s razvojem rana
na povrsini te prijetecom perforaci-
jom roznice, dok je u prvog bolesnika
perforacija oka nastala nazalost prije
namjeravanog postavljanja amnijske
membrane.

Opisujuci postupak kaze da se u



SVAKO DOBIVENO PRIZNANJE POTICAJ JE
ZA DALJNJIRAD, ALI NAJVECA JE NAGRADA

ZADOVOLJSTVO PACIJENTA NAKON
USPJESNOG ZAHVATA.

operacijskoj dvorani pod mikro-
skopom zasije amnijska membrana
na povrs$inu oka s resorptivnim 8-0
$avovima te se sljedecih tjedan- dva
otapa na oku. Budu¢i da tretman
nema nuspojava, moze po potrebi i
ponavljati vise puta. Kod svih bole-
snika roznica je bila brzo reepitelizi-
rana, simptomi bolesti su regredirali
i vid se normalizirao. Nakon objave
rada, takav je zahvat izveden na jo$
trojici bolesnika s jednakim rezulta-
tima i bez nuspojava.

Za dobar ishod uvjet je suradnja
kolega hematologa i oftamologa

Istrazivanje je bilo interdisciplinarno,
izmedu hematologa i oftalmologa, i
takvi su kontaktni izmedu kolega bili
nuzdni. Dr. Zinaida Peri¢ (hematolog
iz KBC-a Zagreb), koja je najzasluz-

nija za ovo priznanje, u stalnoj je vezis
kolegama iz cijelog svijeta koji se bave
istrazivanjima i lije¢enjem te bolesti.
Meni su kolege iz BiH najavili svoje
oftalmoloske bolesnike budu¢i da oni
jo$ nemaju razvijene banke tkiva ni
mogucnosti za transplantaciju amnij-
skih membrana, kaZe dr. §kegro. isti-
¢udi da je svako dobiveno priznanje
poticaj za daljnji rad, ali da je najveca
nagrada zadovoljstvo pacijenta nakon
ucinjenog zahvata.

Dr. Skegro, koji se najvise bavi pato-
logijom prednjeg o¢nog segmenta,
najées¢e mrenom, istice kako je za
ucenje kako operirati potrebno imati
dobrog mentora i puno razumije-
vanja i strpljenja kolega u operaciji,
kao i obitelji, $to je, naglasava, imao
u punoj mjeri. U pocetku moje kari-
jere istrazivacki dio rada je kaskao,

buduci da nam je oprema bila pomalo
zastarjela ili je nismo ni imali, ali s
ulaskom u EU te povlacenjem sred-
stava iz fondova EU i to se promijenilo
na bolje. Mogu¢nosti za napredova-
nje svakako postoje, dijelom zbog
preraspodjele posla, a dijelom zbog
daljnjih investicija i ulaganjem u istra-
zivacki rad. Hrvatska oftalmologija
je potpuno na svjetskim razinama,
samo je nekolicina zahvata koji se
jo$ ne mogu obaviti u Hrvatskoj. Tu
bih naravno izdvojio Kliniku za o¢ne
bolesti KBC-a Zagreb kao najvecu
oftalmolosku Kliniku u Hrvatskoj
koja, iako preopterecena, izvrsno radi.
Iako su sredista izvrsnosti u istrazi-
vackoj i klini¢koj oftalmologiji done-
kle koncentrirani u Zagrebu (Rebro,
Sv. Duh, Vinogradska pa i privatna
Klinika Svjetlost), i u ostalim se sredi-
$tima, u KBC-u Split i KBC-u Osijek
oftalmologija radi na zavidnim razi-
nama, zaklju¢uje dr. Skegro, subspe-
cijalist prednjeg segmenta oka Klinike
za o¢ne bolesti KBC-a Zagreb i surad-
nik na Katedri za oftalmologiju MEF-a
u Zagrebu.

[ SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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JAVNO ZDRAVSTVO

STO NAS MUCI?

> Lijeénici u javnozdravstvenoj i
preventivnoj zdravstvenoj zastiti

Pojam ,,javno zdravstvo“ je sloZen i tu-
madi se razli¢ito i medu samim ,,medi-
cinarima“. Oznacava specijalizaciju dok-
tora medicine, djelatnost zdravstvene
zatite, drzavno zdravstvo i organizacij-
sku jedinicu u zavodima za javno zdrav-
stvo (ZJZ). Prema skoro stogodisnjoj
(1923.) Winslowljevoj definiciji, javno
zdravstvo (JZ) ukljucuje: sprjecavanje
i suzbijanje zaraznih bolesti, kroni¢nih
nezaraznih bolesti i bolesti ovisnosti,
produljenje Zivota, unaprjedenje tjele-
snog i dusevnog zdravlja, organiziranje
vlasti i drustvene zajednice u sanitaciji
okolisa, zdravstveni odgoj i organizi-
ranje medicinske i sestrinske sluzbe u
prevenciji bolesti.

Ovako $iroke kompetencije iz jav-
nozdravstvene djelatnosti i preventivne
medicine imale su za posljedicu stvara-
nje vise specijalizacija koje u Hrvatskoj
¢ine epidemiologija, javnozdravstvena
medicina (nekada$nja specijalizacija so-
cijalne medicine s organizacijom zdrav-
stvene zastite), $kolska i adolescentska
medicina te zdravstvena ekologija kao
subspecijalizacija epidemiologije i jav-
nozdravstvene medicine. Velika ve¢i-
na ovih lije¢nika zaposlena je u zZupa-
nijskim zavodima za javno zdravstvo,
njihovim dislociranim jedinicama i
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
(HZJZ). Prema podacima Demograf-
skog atlasa hrvatskog lije¢ni$tva Hr-
vatske lije¢nic¢ke komore koji podatke
temelji i na nacionalnom registru pru-
Zatelja zdravstvene zastite HZJZ-a, u
Hrvatskoj je u gore navedenim medicin-
skim specijalnostima 2017. godine bilo
zaposleno ukupno 385 doktora medici-
ne (195 $kolskih doktora, 63 specijalista
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javnog zdravstva, 154 epidemiologa). U
Z]Z-ima djeluju i sluzbe za mikrobiologiju,
no ti lije¢nici, osim u javnozdravstvenim,
rade i u klini¢kim laboratorijima. Takoder,
u Sluzbama za izvanbolnicko lijec¢enje ovi-
snosti sa zastitom dusevnog zdravlja rade
lije¢nici specijalisti psihijatrije.

Problemi koji muce lije¢nike u preventiv-
noj medicini (tzv. zavodske lije¢nike), uve-
like su sli¢ni problemima kolega u klini¢koj
medicini (lije¢nici u primarnoj zdravstve-
noj zastiti, bolnicki lije¢nici), poput nedo-
statka lije¢nickog kadra, brojnih aktivnosti
izadataka uz premali broj izvrsiteljaisl. Sve
vi$e se osjeca nedostatak mladih lije¢nika
koji su zainteresirani za specijalizacije iz
domene ZJZ-a, posebice u sredinama izvan
velikih gradova.

Mrezom javne zdravstvene sluzbe, ugovo-
rima s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO) i programom mjera
zdravstvene zastite odreduje se potreban
broj timova epidemiologije, javnog zdrav-

stva, $kolske medicine i izvanbolni¢kog
lijecenja ovisnosti sa zastitom dusevnog
zdravlja u Zupanijskim ZJZ-ima i HZ]Z-u.
Taj broj se odreduje prema broju stanovni-
ka/ u¢enika u skolama, odnosno u skladu s
Mrezom (Tablica 1.). Jedan epidemioloski
tim se ugovara na 40.000 stanovnika. U po-
stoje¢oj Mrezi s HZZO-om je ugovoreno
103 epidemioloskih timova, 37 javnozdrav-
stvenih timova, 155 timova $kolske medi-
cine, te 45 timova za prevenciju ovisnosti
i dusevnog zdravlja, koji djeluju u sklopu
zupanijskih ZJZ-ima i HZJZ-a.

Zdravstvena zastita iz obveznoga zdravstve-
nog osiguranja na razini zdravstvenih zavoda,
drzavnog i zupanijskih Z]Z-a provodi se na
primarnoj (higijensko-epidemioloska zdrav-
stvena zastita, preventivno-odgojne mjere za
zdravstvenu zastitu $kolske djece i studenata),
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
zastite, te putem posebnih programa.

Ve vise od desetlje¢a se u stru¢nim kru-
govima i medu kolegama povremeno vode

Tablica 1. Potrebe i ugovoreni timovi u MreZi javne zdravstvene sluzbe u skladu sa standardima i normativima
Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Vrsta zdravstvene djelatnosti

Preventivho-odgojne mjere za

zdravstvenu zastitu Skolske djece i

Broj timova -
potrebno

Broj timova-
ugovoreno

studenata 188 155
Higijensko — epidemioloska 115 103
Javno zdravstvo 37 37
Zdravstvena zastita duSevnog

zdravlja, prevencije i

izvanbolnickog lijeéenja ovisnosti 48 45




JAVNO ZDRAVSTVO

nesluzbene rasprave o reorganizaciji i
objedinjavanju specijalizacija iz preven-
tivne medicine, poput epidemiologije,
zdravstvene ekologije i javnozdravstene
medicine, a mozda i $kolske i adoles-
centske medicine, zbog nedostatka li-
je¢nika, promjena u optereéenju bolesti
stanovnistva i potrebe vece fleksibilnosti
lije¢nika u ZJZ-ima. Posljednja takva
rasprava odrzana je u okviru 83. struc-
nog skupa Hrvatskog epidemioloskog
drustva u studenome 2018, kada je
odrzan okrugli stol o temi ,,Budu¢nost
specijalizacije i specijalista epidemio-
logije® Lije¢nici spomenutih specijali-
zacija i ¢lanovi pripadajudih stru¢nih
drustava Hrvatskog lije¢nickog zbora o
ideji integracije imaju razlicite stavove,
avrijeme ¢e pokazati hoceli se formirati
jedinstven stav o ovom pitanju.

S ciljem zastite interesa te poboljsanja
i promicanja rada lije¢nika u JZ, prije
dvije - tri godine bila je pokrenuta ideja
organiziranog okupljanja lije¢nika koji
rade u podrucju javnog zdravstva i pre-
ventive. Prijedlozi za naziv udruge bili
su HUZAL (Hrvatska udruga zavodskih
lije¢nika) i HULP (Hrvatska udruga li-
je¢nika preventive). Za sada, nakon ini-
cijative i pocetnih pokusaja, ova ideja
nije jo§ zazivjela, vjerojatno zbog nedo-
statka motivacije i entuzijazma.

Izazovi lije¢nika u javnozdravstvenoj i
preventivnoj medicini

« dobivanje JZ podataka potrebnih za
ocjenu zdravstvenog stanja i odrediva-
nje prioriteta i intervencija u zajednici
usko je povezano s ispunjavanjem izvje-
$taja iz PZZ-a, specijalisticko-konzili-
jarne i bolnicke zastite (pravovremeno
i potpuno izvjestavanje je vazno!) i in-
formatizacijom zdravstvenog sustava;
nedovrsen proces informatizacije i ne-
prepoznavanje vaznosti informaticke
tehnologije kod koristenja podataka iz
PZZ-aidjelomi¢no bolnicke zdravstve-
ne zastite za potrebe ZJZ-a (papirnato
dostavljana izvjes¢a iz ordinacija za JZ
timove, sporost u dovr$avanju infor-
matizacije epidemioloskog informacij-
skog sustava pracenja zaraznih bolesti
i cijepljenja, Sto sprjecava napustanje
papirnatih obrazaca)

« razmjerno malo financijskih sredstava za
prevenciju, nedostatak organiziranog i
sustavnog financiranja edukativno-pro-
midZbenih aktivnosti - prema podacima
Nacionalne strategije razvoja zdravstva
Republike Hrvatske 2012.-2020. Hrvatska
izdvaja manji udio sredstava u zdravstvu
za prevenciju od prosjeka EU (0,68 % u
odnosu na 2,68 %)

« nedovoljno financiranje postojecih ti-
mova javnozdravstvene mreze i nefinan-
ciranje timova zdravstvene ekologijeiz
obveznoga zdravstvenog osiguranja u
Z]Z-ima (otvorena moguc¢nost od 2020.
donosenjem mreZze timova zdravstvene
ekologije)

o nespremnost informacijskih sustava za
koristenje razli¢itih izvora podataka za
potrebe ZJZ-a — npr. podaci laboratorija
u okviru pracenja zaraznih bolesti, podaci
CEZIH-aisl

» izazovi u provedbi i prac¢enju nacionalnih
preventivnih programa ranog otkrivanja
raka

« ograni¢enja mikrobiologije i niske cijene
usluga iz mikrobiologke djelatnosti

» utjecaj zdravstvene pismenosti i infor-
miranosti stanovnistva i antivakcinalnih
pokreta na smanjenje cjepnih obuhvata te
nedovoljan odziv na nacionalne preven-
tivne programe; dodatno na ovaj izazov
utjece i nepovjerenje u institucije, pa tako
izdravstvene institucije, uz prevelik utje-
caj neprovjerenih informacija s interneta
i drustvenih mreza

» spajanje drzavnih zdravstvenih zavoda
(Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigur-
nost na radu, Hrvatski zavod za toksiko-
logiju i antidoping i Ureda za suzbijanje
zlouporabe droga Vlade RH) s HZ]Z-om
u sklopu Vladinih mjera smanjenja broja
agencija.

Prijedlozi za poboljSanje rada
zavodskih lijecnika i unaprjedenje
mreze ZJZ-a

Neka od moguéih rjesenja jesu:

« dovrsavanje procesa informatizacije, ve¢a
podrska informatizaciji, informaticko
povezivanje Z]JZ-a i PZZ-a, olakS§avanje
pristupa i koristenja te pobolj$anje kakvo-
¢e podataka iz CEZIH-a; omogucavanje

uvjeta za prikupljanje to¢nih i kvalitetnih
JZ podataka u podrucju zdravstveno-sta-
tisticke djelatnosti ukljucujuci registre i
baze podataka od javnozdravstvenog in-
teresa a koje ukljucuje pracenje raznih se-
gmenata u zdravstvu i pobola stanovnis-
tva, $to je vazno jer omogucuje pracenje
cjelokupnog zdravstvenog sustava, odre-
divanje problema u njemu te oblikovanje
i predlaganje rjesenja za te iste probleme

vece financijsko ulaganje u prevenciju bo-
lesti i unaprjedenje zdravlja, organiziranje
i sustavno financiranje edukativno-pro-
midzbenih aktivnosti,

povecanje cijene i glavarina timova u
ZJZ-ima, omogucavanje placanja dodatka
na pla¢u za uspje$nost, multidisciplinarni
timovi za aktivnosti zdravstvene eduka-
cije i promicanje zdravlja sa suradnicima
poput nutricionista, kineziologa, psiho-
logaisl.

poboljsanje suradnje javnozdravstvene
djelatnosti s drugim sustavima i struc-
njacima, jacanje vaznosti mreze ZJZ-a te
njihove suradnje s HZ]Z-om, uz znacaj-
niju podrsku drugih dionika

dodatna sredstva financiranja specijaliza-
cijaiza edukaciju i doedukaciju lije¢nika
u JZ djelatnosti s obzirom na $irinu pod-
rudja u toj djelatnosti, ukljuc¢ujuci eduka-
cije izvan Hrvatske

povecanje uloge i ulaganja jedinica lo-
kalne i regionalne uprave i samouprave
u nekim preventivnim aktivnostima su-
stava praenja prisutnosti i borbe protiv
vektora zaraznih bolesti poput komaraca
iglodavaca

vece ukljucivanje drzavne, podrucne i
lokalne vlasti u stvaranje uvjeta i klime
kako bi lije¢nici imali razloga da ostanu
u Hrvatskoj.

Zahvaljujem kolegicama i kolegama na
pomodi i doprinosu u pisanju ¢lanka: doc.
prim.dr.sc. Krunoslav Capak, Mato La-
ki¢, dr.med., izv. prof. dr. sc.Urelija Rodin,
dr.med., Danijela Fustin dr.med., Vedran
S¢uri¢, dr.med., Ivan Cerovelki, dr.med.,
Zeljka Drausnik, dr.med., Vesna Stefanci¢,
dr.med., mr., prim. mr.sc. Miroslav Venus,
dr.med., Marija Masanovi¢, dr.med.

[4 prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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KBC Split proslavio 25. rodendan

Prigodnom sve¢anosc¢u, kojoj su nazodili
brojni uzvanici 15. veljace, KBC Split je
proslavio svoj dan i ujedno 25. roden-
dan. Spomen je to na velja¢u 1993. kada
su biv§a Vojna bolnica na Krizinama,
Toplice i KBC Firule postali jedinstvena
ustanova pod nazivom Klinicki bolnicki
centar — Split.

Obracajuéi se nazo¢nima, ravnatelj
KBC-a prof. prim. dr. sc. Julije Mestrovi¢
istaknuo je kako je na velikom prostoru
izmedu Trsta i Patrasa te izmedu Zagreba
i Barija, KBC u Splitu najve¢a medicinska
ustanova koja godi$nje skrbi za milijun i
polljudi, uz uvjerljivo najve¢i broj hitnih
bolesnika u cijeloj Hrvatskoj. Danas KBC
ima 3.700 zaposlenika, od ¢ega ih je 130
sa znanstveno-nastavnim zvanjem, i jo§
48 doktora znanosti, $to predstavlja silan
znanstveni potencijal za Sveuciliste, grad
Spliti $iru zajednicu. Ove je godine raspi-
sano 76 specijalizacija, a uz to se nabavlja
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moderna oprema vrijedna 50-ak milijuna
kuna, $to ¢e omoguditi smanjivanje lista
&ekanja. Zajedno sa Zupanijom dovrsena
je dnevna bolnica u Zagvozdu, prostor
za traumatologiju, a u planu je izgradnja
zajednic¢kog Objedinjenog hitnog medi-
cinskog prijema i obnova prostora za
pulmologiju. Lani se krenulo korak dalje,
osnovan je Odjel za razvoj projekata kakav
nema niti jedna ustanova u Hrvatskoj, a tu
jeinoviodjel za znanost i nove djelatnosti
poput neuro-radiologije, elektrofiziolo-
gije, dentalne medicine, posebno za djecu
s posebnim potrebama. U tri mjeseca
napravili smo nesto oko ¢ega su se drugi
mucili tri godine, prijavili smo se na natje-
¢aj Ministarstva zdravstva na kojem ¢emo
dobiti oko 70,5 milijuna kuna. Unato¢
svim te$ko¢ama uspjeli smo rekonstrui-
rati i dograditi dio Klinike za onkologiju,
a danas ¢emo otvoriti i nove prostore
Zavoda za traumatologiju i ortopediju
na prostoru bivse ginekologije, rekao je
Mestrovic.

Govoredi o planovima, naveo je urede-
nje Klinike za plu¢ne bolesti, pobolj$anje
informati¢kog sustava i izgradnju podze-
mne garaze. Liste cekanja bit ¢e krace s
uvodenjem nove opreme, porucio je, i
zahvalio zupanu splitsko-dalmatinskom
Blazenku Bobanu za dodjelu medicinskih
vozila.

Ovo je danas KBC cijele Juzne Hrvatske,
a u ratno je vrijeme to bila bolnica spasa
brojnim iz Hrvatske i BiH, kazao je Zupan,
dodavsi da je KBC-u Zupanija bila i ostala

stup na koji se moze osloniti, unato¢ skro-
mnom proracunu.

Podsijetio je da je Zupanija za razli¢ite
potrebe KBC-a i edukaciju specijalizanata
lani izdvojila vi$e od dva milijuna kuna.

Bez ambicioznosti nema iskoraka, a
iznimna ambicioznost je ritam rada
danasnjega splitskog KBC-a i njegovog
ravnatelja, rekao je gradonacelnik Splita
Andro Krstulovi¢ Opara, isti¢udi da je to
putokaz kako iéi dalje. Ovo je i potvrda da
se Split pokrenuo. Ovakva vazna mani-
festacija trenutak je kada treba re¢i da
je splitski KBC, zajedno s Medicinskim
fakultetom, perjanica razvoja znanja cije-
loga hrvatskog juga, kazao je, medu osta-
lima, prvi ¢ovjek Splita.

Nadbiskup splitsko-makarski, mons.
Marin Barisi¢, istaknuo je da splitski
KBC predstavlja hram za mnoge, bez
obzira na vjeru, spol ili boju koze. Ovo je
hram znanja, humanosti i ozdravljenja,
ali i hram nade i uskrsnuca, istaknuo je
metropolit splitsko-makarski.

Svecanosti su prisustvovali predstavnici
splitskog Sveucilita, Medicinskog fakul-
teta, Akademije medicinskih znanosti i
predstavnici brojnih drugih zdravstve-
no-medicinskih i drugih ustanova iz
cijele Hrvatske. U ime Hrvatske lije¢nicke
komore KBC-u Split je u prigodnom obra-
¢anju Cestitao prvi dopredsjednik/v.d.
predsjednika dr. sc. Kre$imir Luetié.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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Prvi posao

Poceo sam, kao i ve¢ina nas golobra-
dih doktora medicine u T1 hitne me-
dicinske pomod¢i. Hitna ili obiteljska,
bilo je pitanje, uvijek su te dvije nao-
¢igled dijametralno suprotne djelatno-
sti, ostavljene na izbor kao prvi posao
mladim doktorima medicine. Mom
nestrpljivom karakteru Zeljnom stresa
i akcije i nesto krace konverzacije s pa-
cijentima, hitna je ipak bila logi¢an iz-
bor. Naravno, moja predodzba o hitnoj
bila je jednako neto¢na koliko i moja
predodzba o obiteljskoj medicini, no
pustimo to. Svakako, kroni¢an nedo-
statak radnih mjesta u izvanbolnic¢koj
hitnoj prouzrocio je veliku ponudu slo-
bodnih radnih mjesta vrlo brzo nakon
polozenog stru¢nog ispita. Niti jedno od
njih, nazalost, nije pristupa¢no pjesice
ili biciklom od mjesta u kojem Zzivim.
Ipak, mlad sam, fleksibilan, Zeljan iza-
zova i upoznavanja Hrvatske te sam bio
spreman raditi bilo gdje. Izabrao sam
ono radno mjesto, i javio se na onaj na-
tjecaj, koji je prvibio objavljen, takoder
u skladu sa svojom nestrpljivod¢u. Sto
raniji datum intervjua, to su vece $anse
da $to prije po¢nem raditi i zaradivati,
razmisljao sam. Proglo je dva mjeseca od
posljednje stazisticke place, a nezgodno
je da dr. med. od roditelja trazi novac.
Intervju kratak i konkretan, eliminacij-
sko pitanje: “Imate li auto, kolega?” Od
najavljenog usmenog/pismenog ispiti-
vanja niti traga. Ocajno zelim $to prije
poceti raditi, oni ocajno trebaju doktore,
35 lije¢nika otislo je iz Zavoda posljed-
njih godinu dana na specijalizaciju. I
tada se dogadaji nizu ovim slijedom:
petak intervju, ponedjeljak edukacija
i saznanje da sam dobio posao, utorak
odlazim ku¢i, “kupujem” auto od tate za
52 kune, srijeda uhodavanje, ¢etvrtak
uhodavanje, petak uhodavanje, subota
uhodavanje i ponedjeljak prvog svibnja
2018. no¢na smjena, prvi radni dan na
neradni dan, i to na Praznik rada! Uzbu-
den, koncentriran, nesamouvijeren, ali

spreman za spasavanje svijeta! Stvarnost:
nula intervencija, nula ambulanti, spavao
cijelu no¢ kao beba. Naravno, to se viSe nije
ponavljalo, barem ne tako Cesto. Borim se,
trudim se, ¢itam, u¢im, kazem si da ¢u sva-
ku nedoumicu dodatno istraziti, radit ¢u
$amo prema najnovijim smjernicama, pre-
ma radovima na PubMedu, Medscape-u,

mi je Normabel.

Prilagodbe na rad nocu, na rad vikendom,
na 12-satno radno vrijeme, na putovanje
autom na posao, na pacijente, na kolege,
na samostalnost i na odgovornost! S vre-
menom, sa svakom intervencijom i svakim
pacijentom samopouzdanje i znanje rastu,
linearna ovisnost tih dviju svojstava bila bi
idealna, ali Cesto nije tako. Sa samopouzda-
njem dolazi i autoritet, i odlu¢nost, ali cesto
je tesko imati autoritet i biti voda tima u ko-
jem si najmladi, najneiskusniji, a u pocetku
ponekad i onaj s najmanje znanja. Znati
kada ne zna$ i nepovrijeden ego ako trazis
savjet nije lako, znati ispravan postupak i na
njemu ustrajati i kada se tebi samom to ne
¢ini nuzno, takoder je tesko. Umjetnost je
balansiranje izmedu uloge onoga koji slusa
i u¢i te onoga koji vodi i odlucuje. Ne¢u
dramatizirati, o¢ito smo to svi mi svladali,
neki brze, neki sporije, neki na laksi, neki
na tezi nacin.

Rad sljudima potpuno drugacijeg zivotnog
putaizivotnog iskustva ubrzava moje sazri-
jevanje i osjetljivost za odredene probleme.
Iz kontaktne izolacije studentskog Zivota
- knjiznica, menza i brucosijada - bacen
si u svijet placa, kredita, djece i gradevin-
skih radova. Na poslu serazgovara o svemu,
najmanje o medicini, o svemu o ¢emu ja
ne znam nista. Tako su me vozaci naudili
kako da promijenim stop svjetla i koje su
gljive jestive, a tehnicari koliko stoji kvadrat
laminata i kako se pece junetina. Neprila-
goden i pretjerano educiran o “nekorisnim”
stvarima, a s velikim rupama u znanju o
“prakti¢nim” stvarima i s op¢im nepozna-
vanjem briga i problema odrasla zaposlena

[, EGON KRUEZI, dr.med.
egonkruezi@gmail.com

¢ovjeka, lo§ sam i nezanimljiv sugovornik.
Za to mogu kriviti fakultet, odgoj, student-
ski Zivot, vladu, ministre itd., ali od pre-
bacivanja krivnje nikad niSta dobroga nije
proizaglo. Zaklju¢ujem da posvetiti paznju
socijalnoj interakciji na radnom mjestu ni-
kada nije na odmet.

I tada napokon pomalo naucim raditi, sre-
tan i opusten dolazim na posao, radujem se
novim izazovima i zajedni¢kom radu s dra-
gim mi ljudima. Brze odlu¢ujem, u¢inkovit
sam, ulijevam povjerenje pacijentu i svome
timu, naravno, i grije$im, dosta grijesim,
ali ne$to i nauc¢im i sre¢om nitko se jo$ nije
na me potuzio. Sretan sam i zadovoljan,
Zavod je dobio razmjerno kompetentnog
doktora medicine. U trenutku kada sam
prestao biti frustriran sa sobom i svojim
neznanjem te izadao iz egocentri¢ne oma-
glice prvih radnih dana, po¢injem uocavati
probleme i nelogi¢nosti sustava. Ipak nisam
dopustio da apatija i indiferentnost postanu
moja svakodnevnica, $to se opaza u starijih
i iskusnijih kolega.

No kako govori sam naslov ovog teksta i
redni broj u njemu, “moj posao” ubrzo ¢e
postati samo “prvi posao”. Svjestan sam kako
je rad u ,,hitnoj“ samo pocetak i temelj iz
kojega radne navike, znanje i iskustva pla-
niram ponijeti na svako sljedeée radno mje-
sto. Smatram takoder kako me rad u hitnoj
dovoljno dobro pripremio na probleme i
teskoce koji me ubudude ocekuju.
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| PRIVATNI LIJECNICI ZELE
BOLJITAK HRVATSKOM ZDRAVSTVU
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[ EVA JENDRIS-SKRLJAK

Bez reforme koja bi obuhvatila
analizu cjelokupnog zdravstvenog
sustava bez uvodenja konkurencije
na trziSte zdravstvenog osiguranja
i ukljucivanja svih resursa kojima
raspolaze zdravstveni sustav nase
zemlje, nema ni oporavka zdravstva
u cjelini.

U zemljama EU-a na koje se volimo
pozivati i ugledati dvije tre¢ine
zdravstvenog sustava financira se
iz javnih izvora, a u preostalom
dijelu iz dodatnog osiguranja i "out
of pocket”. Ne mislimo da cjeloku-
pni zdravstveni sustav treba biti u
privatnim rukama, ali trebamo kao i
druge zemlje EU-a iskoristiti poten-
cijal koji i u ovom trenutku imamo.
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traju niz godina.

U Hrvatskoj je u privatnom zdravstvu
zaposleno oko 11 000 zdravstvenih
djelatnika, od ¢ega oko 1000 lije¢nika,
provede se oko tri milijuna postupaka,
posjeduje 17 % ukupne dijagnosticke
opreme, a 13 % ukupnog ulaganja u
zdravstvu potjece iz privatnih izvora,
dok je istovremeno svega 1,3 % zdrav-
stvenog prorac¢una usmjereno u
privatne ustanove. Pitamo se zasto nase
Ministarstvo marginalizira privatno
zdravstvo s obzirom na potencijal koji
ima u kadrovima, opremi i prostoru.
Pitamo se zasto se privatno zdravstvu
cesto puta stavlja u negativan kontekst
kad je ve¢ mnogo puta dokazano da
imamo snage, znanja, mogucnosti i
kvalitetu za pruzanje prijeko potrebne
dopune javnom zdravstvenom sustavu.
Zasto privatnici trebaju i trebaju li
uopce hrvatskom zdravstvu? Finan-
cijski rastere¢ujemo zdravstveni sustav
ulaganjem u ljude, opremu, prostore,
stavljamo pacijenta u ulogu modu-
latora kakvoce zdravstvene zastite,
postizemo sinergijski uc¢inak s javnim
zdravstvenim ustanovama u podiza-
nju dostupnosti i kakvoce zdravstvene
usluge.

Probleme u zdravstvu koji se ticu svih
nas, medu prvima je prepoznala i
Komora, koja je i pokrenula kampanju

Oko osam milijardi duga, duge liste cekanja, manjak lijecnika
i drugog zdravstvenog osoblja , nekonzistentna zdravstvena
politika posljednjih dvadesetak godina, nezadovoljstvo

kako korisnika tako i pruZatelja zdravstvenih usluga te
senzacionalisticki natpisi u novinama o aferama u zdravstvu
samo su neki od problema hrvatskog zdravstvenog sustava koji

promoviranja uloge i vaznosti privatne
inicijative u hrvatskom zdravstve-
nom sustavu ¢iji je cilj bio promijeniti
negativnu javnu percepciju o ulozi
privatnog kapitala u stvaranju odrzi-
vog ukupnog zdravstvenog sustava,
izjednaciti polozaj lije¢nika u privat-
nom zdravstvu sa svim ostalima kroz
financiranje kontinuirane edukacije, ali
i neka stru¢na drustva koja su prepo-
znala vaznost sinergije svih lije¢nika u
podizanju kakvoce cjelokupnog sustava
i aktivno nas ukljucili u svoj rad kao
predavace i sukreatore napretka struke.
Transparentan protok zdravstvenih
djelatnika na relaciji javno-javno,
javno-privatno, privatno-privatno
rezultira zadrzavanjem medicinskoga
kadra, ja¢a konkurenciju, omogucuje
suradnju u znanstvenom dijelu, $to sve
u konacnici podize kvalitetu cjeloku-
pnoga zdravstvenog sustava.

Prava gradana na izbor lije¢nika,
osiguravajuceg drustva i prava paci-
jenata top tema su u nizu europskih
drzava. Tendencija svih zdravstvenih
reformi u svijetu vodi obuzdavanju
troskova a temelje se upravo na razli-
¢itom modelu sufinanciranja, natje-
canju izmedu drzavnih i privatnih
fondova te nadzoru farmaceutskih
troskova. Tvrdimo da se sinergijom



javnog i privatnog zdravstva moze
istim sredstvima dobiti kvalitetnija
i dostupnija zdravstvena usluga.
U konacnici, pacijentu nije bitan
vlasnik ustanove, bitno je da sustav
funkcionira, bitna je dostupnost,
obuhvatnost, kakvoca.

Vjerujem da je to bitno i svim
lije¢nicima bez obzira gdje rade.
Vjerujem da bi to trebalo biti bitno
i kreatorima zdravstvene politike
nase zemlje bez obzira na politicku
opciju kojoj pripadaju.

Nase Ministarstvo trebalo bi biti
inicijator cjelokupne reforme u
zdravstvu, pokretac jacanja surad-
nje javnoga i privatnoga, kako u
redovitim radnim procesima tako i
u poticanju znanstveno-istrazivacke
aktivnosti te istovremeno nadzirati
kakvocu zdravstvene usluge i ucin-
kovitost ustanove bez obzira na to
tko je vlasnik, te na temelju toga
provesti kategorizaciju zdravstvenih
ustanova.

Na kraju, ne mogu ne dotaknuti se
komentara nasega kolege i naslova
u dnevnim novinama ”Zasto
Predsjednica ne vjeruje javnom
zdravstvenom sustavu, nego ide u
privatne poliklinike?“ Postovani
profesore i kolega, podsjetila bih Vas
da su lije¢nici koji rade u privatnim
zdravstvenim ustanovama takoder
drzavljani ove zemlje, mi takoder
odvajamo za na$ zdravstveni sustav
i podmirujemo sve obveze koje
se od nas ocekuju. Prvenstveno
kao gradani koji zelimo prosperi-
tet zemlji u kojoj smo ostali i koju
zelimo uciniti boljom i perspektiv-
nom, ulazemo svoje znanje i novac
uljude, edukaciju, opremu i prostore
te ne vidim razloga da bilo tko u
na$oj zemlji ne bi povjerio svoje
zdravlje lije¢niku kojem vjeruje a
koji zivi i radi u Hrvatskoj. Kona¢no
to je zajamceno i Zakonom o zastiti
prava pacijenata, zar ne?

POLIKLINIKA 3AGATIN

Bagatin
u Splitu

U gradu podno Marjana, prekrasnom
Splitu, svoja vrata otvorila je renomirana
zagrebacka Poliklinika Bagatin koja, uz
postojece dvije Poliklinike u metropoli,
sada zivi i u Dalmaciji.

Kao destinacija za ljepotu, poseban naglasak stavljaju
na brigu i njegu o licu i tielu. Njegujuci cjelovit i
individualan pristup, na odjelu kozmetologije pruzit ¢e
vam jedinstveno iskustvo u borbi protiv znakova
starenja te u oblikovanju tijela. Analiza koZe lica Visia
uredajem i ovdje ¢e biti osnova svakog tretmana na
putu do zdravog i svjezeg tena, a bogatom paletom
neinvazivnin tretmana te jedinstvenog Reviderm
koncepta, vratit e licu sjaj. Za Zelieno tijelo i bezbrizan
osjeCaj pobrinut ¢e se njhove medicinske

kozmetologice i najjace oruzie Med Contour
Mulitpower, najbolji uredaj na svijetu za redukciju
omrazenog celulita te jedinstveni na trziStu - Zerona
hladni laser za redukciju masnih naslaga.

Najnovija
tehnologija za
oblikovanje
tijela

Problematike na kozi lica i tijela rieSavaju pomocu
brojnih lasera te bogatom ponudom anti-age
tretmana, s naglaskom na dermalne filere i Vistabel.
Odjel estetske dermatologije, uz nadzor doktora
Zlatka Kljai¢a, struénjaka u razlicitim metodama
pomladivanja lica, pobrinut ¢e se za brisanje svih
tragova starenja i neZelienih pojava na kozi.

U stomatologiji se posliednjih godina odvija digitalna
revolucija koja omogucava novu razinu lijeCenja.
Najnovija dostignu¢a i inovacije odnose se na
koristenje lasera u lijeCenju, digitalne rendgenske

@ DIOKLECIJAN HOTEL
& RESIDENCE
KranjCeviceva 45/1
21000 Split

Q@ GREEN GOLD TOWER
Grada Vukovara 269a/10
10000 Zagreb

@ DONJI GRAD - CENTAR
Frana Folnegovica 1¢/1
10000 Zagreb

+3851 46 10 225
www.poliklinikabagatin.hr
info@bagatin.hr

U novootvorenoj trecoj lokaciji u Splitu, u sklopu
Splitske kuce zdravija integrirane u Dioklecijan
Hotel&Residence, nude svoje vrhunske usluge od
pet zvjezdica pracene najnovijim tehnologijama.

Dugogodi$nju  tradiciju  poslovanja, kulturu,
znanje, vjestine i inovacije, na splitskoj su adresi
implementirali u odjele stomatologije,
kozmetologije te estetske dermatologije.

snimke, izradu nadomjestaka u svega nekoliko
minuta, vrhunske materijale i tehnologije. Sve
to oCekuje vas u novim ordinaciiama uz vrhunske
struCnjake za estetska i funkcijska rieSenja u protetici.

Na odjelu estetske kirurgije, u prvoj fazi, predvideno je
obavljanje manjih kirurskih zahvata i konzultacije
po dogovoru s drmed. Dinkom Bagatinom,
specijalistom opce, sub. plastiéne i rekonstruktivne
kirurgije te s drmed. Tomicom Bagatinom,
specijalistom maksilofacijalne kirurgije, sub. plasti¢ne
kirurgiie glave i vrata. Tijekom godine u planu je i
proSirenje broja zahvata.

Moderno
uredene
stomatoloske
ordinacije

Nakon svega navedenog doista se moze re¢i da
ste kod njih 'u najbolim rukama' jer, zahvaljujuci
konstantnim i kontinuiranim edukacijama, stru¢nom
obrazovanju, ulaganju u vlastiti rast i razvoj njihovih
doktora i medicinskog osoblja, sigurnost, rezultati i
zadovoljstvo su garantirani.
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PRIMJENA INZULINA ZATVORENOM PETLJOM U SUBOPTIMALNO
NADZIRANOJ SECERNOJ BOLESTI TIPA 1 - REZULTATI
MULTICENTRICNOG RANDOMIZIRANOG ISTRAZIVANJA

PORUKA
CLANKA

Primjena inzulina
hibridnom zatvorenom
petljom znatno poboljSava
nadzor glikemije i smanjuje
rizik hipoglikemije u

Sirokoj dobnoj populaciji
bolesnika sa suboptimalno
nadziranom Se¢ernom
bolesti tipa 1.

[ GLORIA LEKSIC, dr. med.

Postizanje optimalnog nadzora glike-
mije izazov je u lije¢enju bolesnika sa
$ecernom bolesti tipa 1. Napretkom u
tehnologiji usavr$ene su inzulinske crp-
ke i razvijen je sustav hibridnih zatvo-
renih petlji za primjenu inzulina (eng.
»hybrid closed-loop insulin delivery).

U ovom istrazivanju usporedivana je
ucinkovitost primjene inzulina hibrid-
nom zatvorenom petljom (eng. ,,clo-
sed-loop®) i senzorom potpomognute
terapije inzulinskom crpkom (eng.
»sensor-augmented pump therapy®, SAP
) ubolesnika sa suboptimalnim nadzo-
rom $ecerne bolesti tipa 1 koji su stariji
od 6 godina.

U ovom multicentri¢cnom, multinacio-
nalnom, paralelnom, randomiziranom i
kontroliranom istrazivanju, bolesnici sa
$e¢ernom bolesti tipa 1 stariji od 6 godina,
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lijeceni inzulinskom crpkom i sa subop-
timalno reguliranom glikemijom (gliko-
zilirani hemoglobin [HbA ] 7,5 - 10 %)
nasumic¢no su podijeljeni u dvije skupine;
ujednoj je inzulin primijenjen hibridnom
zatvorenom petljom (,,closed loop®), a u
drugoj inzulinskom crpkom koja je pot-
pomognuta senzorom (,SAP), oboje u
trajanju od 12 tjedana. ,Ulazno razdoblje*
istrazivanja trajalo je Cetiri tjedna, tijekom
kojega su ispitanici poducavani o sustavi-
ma koje su dobili. Randomizacija je stra-
tificirana na nizak (< 8,5 %) i visok ( =
8,5 %) HbAlc. Primarni cilj istrazivanja
bio je odrediti udio vremena u ciljnom
rasponu serumske koncentracije glukoze
(3,9 - 10 mmol/l) 12 tjedana nakon pro-
vedene randomizacije.

U razdoblju od godinu dana izabrano
je 114 pojedinaca, od kojih je 86 pod-
vrgnuto randomizaciji te podijeljeno u
skupinu ,,closed-loop“ (n = 46) i skupinu
»SAP“(n =40), koja je ujedno bilaikon-
trolna. Vrijeme u kojem je koncentracija
glukoze bila u ciljnom rasponu bilo je
znacajno dulje u skupini ,,closed-loop®
(65 %, SD 8) u usporedbi s kontrolnom
skupinom (54 %, SD 9); srednja vrijed-
nost razlike u promjeni bila 10,8 %, a 95
%-tni interval pouzdanosti (eng. ,,con-
fidence interval®; CI) bio je od 8,2 do
13,5 (P <0,0001). U skupini ,,closed-lo-
op“HbAlc se smanjio s 8,3 % u vrijeme
probira, na 8 % nakon 4 tjedna ,,ulaznog
razdoblja“ te je naposljetku pao na 7,4 %
nakon 12 tjedana. U kontrolnoj skupini
HbA _bioje 8,2 % u vrijeme probira, 7,8
% nakon mjesec dana ulaznog razdoblja
istrazivanja, te 7,7 % nakon 12 tjedana.
Smanjenje HbA1c bilo je znatno vece

u skupini ,,closed-loop®, u usporedbi s
kontrolnom skupinom (srednja vrijed-
nost razlike u promjeni 0,36 %, 95 % CI
0,19 - 0,53; P < 0,0001). Udio vremena
s glikemijom ispod 3,9 mmol/l (sred-
nja vrijednost razlike u promjeni -0,83
%, od -1,4 do -0.16; P = 0,0013) i iznad
10 mmol/l (srednja vrijednost razlike u
promjeni -10,3 %, od -13,2 do -7,5; P <
0,0001) bio je kra¢i u skupini ,,closed-lo-
op“ nego u kontrolnoj skupini. Koefi-
cijent varijacije koncentracije glukoze
nije se razlikovao izmedu dviju skupina
(srednja vrijednost razlike u promjeni
-0,4 %, 95 % CI od -1,4% do 0,7 %; P =
0,5). Sli¢no, nije bilo razlike u ukupnoj
dnevnoj dozi inzulina (srednja vrijed-
nost razlike u promjeni 0,031 jedinica/
kg/dan, 95 % CI od -0.005 do 0,067; P =
0,09), niti u tjelesnoj masi izmedu dvi-
ju skupina (srednja vrijednost razlike u
promjeni 0,68 kg, 95 % CI od -0,34 do
1,69; P=0,19). Teske hipoglikemije nisu
zabiljeZene. Jedna dijabeticka ketoaci-
doza zabiljezena je u skupini ,, closed-lo-
op“ zbog pogreske u sustavu infuzije
inzulina. Dvoje sudionika u obje sku-
pine imalo je znacajnu hiperglikemiju.
Ukupno je bilo jos 13 nezeljenih doga-
daja u skupini ,,closed-loop“i 3 nezeljena
dogadaja u kontrolnoj skupini.

Zaklju¢no, primjena inzulina hibrid-
nom zatvorenom petljom (eng. ,clo-
sed-loop®) znatno poboljsava kontrolu
glikemije i smanjuje rizik hipoglikemije
u $irokoj dobnoj populaciji bolesnika sa
suboptimalno nadziranom Se¢ernom
bolesti tipa 1.

(Lancet. 2018;13;392(10155):1321-1329.)
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Prezivljenje nakon opeklina

je znacajno napredovalo u posljednja tri desetljeca

PORUKA
CLANKA

Unato¢ znacajnom napretku u preZivljenju
nakon opeklina smrtnost raste s dobi, ukupnom
opecenom povrsinom tijela, dubinom opekline i
prisutnoscu inhalacijske ozljede.

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

Napretkom u lije¢enju opeklina smrt-
nost se smanjivala za 2 % godi$nje u
posljednja tri desetljeca. U ovom
istrazivanju stariji su bolesnici imali
bolje ishode od prethodno ocekiva-
nih, a rezultati takoder pokazuju da
djeca imaju izglede da prezive na-
izgled katastrofalne ozljede, navode
Capek i sur. (University of Texas Me-
dical Branch, Shriners Hospitals for
Children-Galveston, Galveston, Tek-
sas, SAD). Provodenje standardizira-
nih protokola u 1980-ima vjerojatno
je doprinijelo smanjenju smrtnosti od
opeklina. Autori su proveli retrospek-
tivno istrazivanje s pregledom baze
podataka kako bi razvili regresijski
model smrtnosti u vise od 10.300 bo-
lesnika koji su primljeni u tercijarno
srediste od 1989. do 2017. godine. Svi
oni lijeceni su prema standardizira-
nim protokolima skrbi, uklju¢ujudi
protokole za inhalacijske ozljede, pre-
hranu, strategiju reanimacije, ranu
eksciziju dubokih opeklina i presadi-
vanje koznih presadaka. Model pred-
vidanja je s 97-%-tnom to¢noscu po-

kazao smanjenje vjerojatnosti smrt-
nosti za 2,12 % godisnje (P = 0,03),
objavili su autori u ¢asopisu American
College of Surgeons. Vjerojatnost smr-
tirasla je s dobi, ukupnom ope¢enom
povr$inom tijela (eng. total body sur-
face area, TBSA), dubinom TBSA,
duljinom hospitalizacije i prisutno-
$¢u inhalacijske ozljede. Smrtnost u
muskaraca bila je za 60 % manja nego
u Zena. U zasebnom modelu predvi-
danja duljine hospitalizacije povezan
je svaki postotak porasta TBSA s 3,03
% duljim boravkom, $to predstavlja
prosjecan porast od 0,36 dana po po-
stotku opekline mjerene TBSA-om.
Cimbenici preZivljenja (dob, TBSA,
puna debljina TBSA i inhalacijska oz-
lieda) mogu se definirati pri upisu u
bolnicu, pa se vjerojatnost prezivljenja
moze procijeniti u to vrijeme, navode
autori. Autori ¢e u buduci smjer rada
ukljuciti dodatne odrednice kao $to
su otopine za resuscitaciju, tjelesnu
masu i indeks tjelesne mase, pridru-
zene bolesti pri primitku i u¢inak in-
fekcija kao $to je upala pluca i sepsa

tijekom bolnickoga lijecenja. Tako-
der, stratifikacija inhalacijske ozljede,
a ne samo odredivanje je li prisutna
ili nije, to¢nije ¢e opisati ulogu inha-
lacijske ozljede u smrtnosti. Na kraju,
spolno odreden dimorfi¢ni odgovor
na opekline u ovom velikom skupu
podataka potice daljnja istrazivanja
koja bi mogla poboljsati prezivlje-
nje, osobito u Zena. Dr. Anthony G.
Charles (University of North Caroli-
na School of Medicine, Chapel Hill,
Sjeverna Karolina, SAD) rekao je da
je u proteklih 30 godina nase znanje
o lijecenju opeklina, osobito uvode-
njem rane ekscizije izgorjelog tkiva i
ranog prijenosa koznih presadaka, uz
napredak u kriti¢noj njezi, uvjetovalo
razliku u prezivljenju. Nadalje, pomo-
gao je razvoj boljih lokalnih i sustav-
nih antibiotika. Dodatno je naglasio
da je jos uvijek dalek put do izvrsnih
rezultata u starijih od 65 godina, a
inhalacijska ozljeda i dalje je glavni
pokreta¢ smrtnosti.

(J Am Coll Surg. 2018;226:453-463.)
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Sekvencioniranje genoma u novorodenackoj dobi
omogucuje ranije otkrivanje mnogih bolesti i stanja

PORUKA
CLANKA

Unato¢ tomu $to sekvencioniranje
genoma nedvojbeno otvara niz novih
mogucnosti u lijecenju novorodencadi,
postoje brojni izazovi koji jos uvijek
onemogucuju uc¢inkovitu primjenu ove
tehnologije. Prije svega, to su analizi-
ranje, interpretacija i dobivanje vaznih
podataka za zdravstveno stanje.

Americki su lije¢nici stoga zapoceli
veliko istrazivanje naziva ,,BabySeq",
koje putem Nacionalnog instituta za
zdravlje financira americka vlada. Cilj
je ovog istrazivanja ispitati medicinske
i ekonomske aspekte sekvencioniranja
genoma novorodencadi kao i moguci
utjecaj nalaza na lije¢nike i roditelje. U
istrazivanje je bilo uklju¢eno 159 novo-
rodencadi, od kojih su neka bila dobrog

Sekvencioniranje genoma novorodencadi moZe
upozoriti na rizik od niza bolesti i stanja koja
se ne mogu otkriti trenutac¢no dostupnim
novorodenackim probirom niti predvidjeti na
temelju klinicke slike ili obiteljske anamneze.

opceg stanja i bez vidljivih znakova
bolesti, dok su se druga lijecila u jedi-
nicama za intenzivno lije¢enje novo-
rodencadi.

Svima je sekvencioniran ¢itav egzom
ili dio genoma u kojem se nalaze upute
za izgradnju bjelancevina. Sekvencio-
niranje je pokazalo da u 9,4 % novoro-
dencadi postoji rizik za neku od bolesti
s nastupom u djetinjstvu, unato¢ tomu
$to niti klinicka slika niti obiteljska
anamneza nisu upucivali na bilo kakvu
naznaku bolesti. Nadalje, u 3 od 85
(3,5 %) novorodencadi ¢iji su roditelji
zeljeli saznati rezultate sekvencionira-
nja, otkriven je rizik od bolesti s nastu-
pom u odrasloj dobi za koje postoje
postupci ranog otkrivanja, programi

prevencije i razli¢ite mogu¢nosti lije-
¢enja. Uz to se pokazalo da je 88 %
novorodencadi imalo status nositelja
za neku od recesivnih bolesti, dok ih je
5 % imalo varijante gena bitne za pred-
vidanje djelovanja nekog lijeka, odno-
sno u farmakogenomici.

Autori zaklju¢uju kako rano otkrivanja
rizika moze poboljsati ishod mnogih
bolesti, no kako pri donosenju odluke
o najboljem nacinu primjene sekven-
cioniranja genoma u novorodenackoj
dobi treba uzeti u obzir i moguc trosak
za zdravstveni sustav te psihicke uc¢inke
koje informacije dobivene ovom pretra-
gom mogu izazvati. Nadaju se kako ¢e
daljnje pracenje sudionika ovog istrazi-
vanja omoguciti procjenu svih pozitiv-
nih i negativnih strana ovog postupka
na pocetku zivota.

(Am J Hum Genet. 2019;104(1):76-93.)

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

Carski rez na zahtjev - nove preporuke
Americkog udruzenja ginekologa i opstetricara

K2 PORUKA CLANKA

SaZeto su navedene nove preporuke Americkog
udruZenja ginekologa i opstetri¢ara (American
College of Obstetricians and Gynecologists -
ACOG) o carskom rezu na zahtjev.

Carski rez na zahtjev (eng. cesarean delivery on maternal
request) termin je kojim se oznacava porodaj carskim
rezom na zelju rodilje, pri ¢emu nema medicinskih indi-
kacija za carski rez, maternalnih ni fetalnih.

Ucestalost carskog reza na zahtjev i njegov doprinos
ukupnom porastu stope carskog reza nisu do kraja
poznati, ali se procjenjuje kako 2,5 % svih porodaja u
SAD-u spada u ovu kategoriju.
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Meta-analiza uloge kangrelora u holesnika kojima
predstoji perkutana koronarna intervencija

E2 PORUKA CLANKA

U usporedbi s klopidogrelom
kangrelor znacajno

smanjuje stopu smrtnog

ishoda od sréanog udara,
revaskularizacije uzrokovane
ishemijom ili tromboze stenta u
prvih 48 sati i nakon 30 dana.

Inhibicija receptora P2Y12 oral-
nim inhibitorom P2Y12 uz inhibiciju
ciklooksigenaze-1 aspirinom smatra se
prvom linijom lijecenja u bolesnika s
akutnim koronarnim sindromom i u
bolesnika kojima predstoji perkutana
koronarna intervencija (eng. percuta-
neous coronary intervention, PCI).

Kada trudnica zahtijeva carski rez,
pruzatelj zdravstvenih usluga treba
uzeti u obzir specifi¢ne rizicne ¢cimbe-
nike kao $to su Zivotna dob, indeks
tjelesne mase, pouzdanost procije-
njene gestacijske dobi, reprodukcijski
planovi, osobne vrijednosti i kulturo-
logki kontekst.

ACOG-ove nove preporuke o carskom
rezu na zahtjev:

ako je glavni motiv za izbor carskog
reza strah od porodajne boli, opstetri-
¢ar i drugi pruzatelji opstetricke skrbi
trebaju o tome raspraviti s trudnicom

Ogranicenja povezana s oralnim inhi-
bitorom receptora P2Y12 ukljucuju
konverziju in vivo (tienopiridini),
odgoden pocetak djelovanja, subopti-
malnu inhibiciju, ireverzibilnu inhibi-
ciju (tienopiridini) i odgoden pomak.

U akutnom stanju pozeljna je tera-
pija jakim inhibitorom trombocita
koji brzo postize ucinak, kako bi se
ublazile tromboticke komplikacije.
Kangrelor, intravenski lijek, analog je
adenozin trifosfata koji selektivno i
eksplicitno blokira aktivaciju trombo-
cita posredovanu receptorom P2Y12.
Kangrelor je istrazivan u nizu CHAM-
PION istrazivanja. Meta-analiza svih
triju istrazivanja u fazi IIT (24.910
bolesnika) pokazala je da kangre-
lor znacajno smanjuje stopu smrtnog
ishoda, sr¢anog udara, revaskulariza-
cije uzrokovane ishemijom ili trom-
boze stenta u prvih 48 sati i nakon 30

i ponuditi joj prikladnu analgeziju, kao
i prenatalnu edukaciju i emocionalnu
potporu tijekom radanja;

ako nema maternalnih ili fetal-
nih indikacija za carski rez, planira-
nje vaginalnog porodaja je prikladno
i sigurno pa treba biti preporuceno
trudnici.Ako nakon uvida u razloge
zahtjeva i rasprave o rizicima i dobro-
bitima trudnice ona i dalje zahtijeva
carski rez, preporucuje se sljedece:

1. ako nema drugih indikacija za raniji
porodaj, carski rez na zahtjev ne bi

dana, u usporedbi s klopidogrelom, bez
znacajnog povecanja velikih krvare-
nja. Odobren je za klinicku primjenu u
bolesnika podvrgnutima PCI-ju kako
bi se smanjio rizik od sr¢anog udara,
ponovljene revaskularizacije i trom-
boze stenta u bolesnika koji nisu lije-
¢eni inhibitorom trombocita P2Y12 i
nisu primili inhibitor GP IIb/IIIa.

Zakljucak je da su potencijalni kandi-
dati za kangrelor bolesnici koji ne
mogu uzimati lijekove oralno i koji su
podvrgnuti hitno PCI-ju, zatim oni koji
su nedavno imali PCI sa stentom koji
otpusta lijek te bolesnici koji trebaju
hitnu kardiokirursku operaciju.

(Am J Cardiol. 2019 Jan 5. pii: $0002-9149(19)30042-6.
doi: 10.1016/j.amjcard.2018.12.039)

[4, PETRA RADIC, dr. med.

trebalo uciniti prije gestacijske dobi
39%7 tjedana.

2. Trudnica treba biti informirana o
poviSenim rizicima abnormalnog
sijela posteljice (placenta previa),
invazivne malplacentacije (placenta
accreta/increta/percreta) te peripar-
talne histerektomije sa svakim sljede-
¢im carskim rezom.

(Obstet Gynecol 2019 Jan;133(1):e73-€77.)

[4 Prim. MATIJA PRKA, dr. med., specijalist
ginekologije i opstetricije, subspecijalist
fetalne medicine i opstetricije
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KRONICNI HEPATITIS B I POVEZANOST
S NON-HODGKINOVIM LIMFOMOM 1
MULTIPLIM MIJELOMOM

£ PORUKA
CLANKA

Kronicni hepatitis B povecava
rizik razvoja limfoma
(posebno B-velikostanicnog
non-Hodgkinovog limfoma) i
multiplog mijeloma.

Dosadasnja znanstvena istraziva-
nja su proturjecna glede povezanosti
kroni¢nog hepatitisa B i limfoma. Su
TH. (Division of Gastroenterology and
Hepatology, Department of Internal
Medicine, National Taiwan University
Hospital, Taipei, Tajvan) sa suradni-
cima iz Tajvana proveo je nacionalno
kohortno istrazivanje kako bi ispi-
tao povezanost kroni¢nog hepatitisa
B i limfoma. Podaci su prikupljeni iz
Tajvanske nacionalne zdravstvene i
istrazivacke baze podataka od 2004.
do 2007.godine. Ispitivanu skupinu
su sacinjavali bolesnici kojima je

dijagnosticiran kroni¢ni hepatitis B,
a kontrolnu skupinu ispitanici bez
njega, te su longitudinalno praceni
do 2012. godine s ciljem dijagnosti-
ciranja novo razvijenog limfoma. U
istrazivanje je ukljucen 203 031 ispi-
tanik u svakoj skupini s prosje¢nim
razdobljem pracenja od 7 do 9 godina.
Rezultati istrazivanja su pokazali
statisticki znacajno vecu stopu inci-
dencije limfoma u ispitivanoj skupini
koja je bolovala od kroni¢nog hepati-
tisa B u usporedbi s kontrolnom skupi-
nom ispitanika (29,4 vs 15,9 za 100 000
bolesnic¢kih godina, P < 0,0001).
Nakon statistickog uskladivanja
komorbiditeta, utvrdeno je kako je
infekcija virusom hepatitisa B (HBV)
nezavisan rizi¢ni ¢imbenik povezan s
razvojem limfoma (omjer rizika 2,07)
i non-Hodgkinovog limfoma (omjer
rizika 2,18). Posebno je uocena veca
pojavnost difuznog velikostani¢nog
B-limfoma, takoder i drugih podti-
pova B-stani¢nog limfoma te povecan
rizik nastanka multiplog mijeloma.
Povezanost kroni¢nog hepatitisa B

s navedenim zlo¢udnim bolestima
bila je uocena c¢ak i nakon iskljucenja
razvoja limfoma unutar prve godine
(omjer rizika 2,08, P < 0,0001).

Autori zaklju¢uju kako kroni¢ni
hepatitis B dvostruko povecava rizik
razvoja limfoma, posebno B-stani¢nog
non-Hodgkinovog limfoma, a tako-
der povecava i rizik razvoja multi-
plog mijeloma. Moguce objasnjenje je
izravna infekcija limfocita HBV-om te
integracija nukleinske kiseline HBV-a
u genom domacina dovodec¢i do preko-
mjernog izrazaja onkogena ili supre-
sije tumor supresorskih gena. Drugo
moguce objasnjenje je kroni¢na anti-
genska stimulacija koja povecava
proizvodnju i otpustanje krvotvornih
tumorskih ¢imbenika rasta koji uzro-
kuju limfocitnu proliferaciju.

(Aliment Pharmacol Ther. 2019 Mar;49(5):589-598.)

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

Otkrivene promjene u imunosnom odgovoru djece s ponavljajucim
upalama krajnika koje hi mogle posluziti za razvoj cjepiva

K2 PORUKA CLANKA

Promjene u specificnom
imunosnom odgovoru djece
koje pogoduju razvoju
ponavljajuc¢ih upala krajnika
uzrokovanih s BHS-A

mogle bi posluZiti za razvoj
zastitnog cjepiva.

Angina uzrokovana beta hemolitickim
streptokokom grupe A (BHS-A) jedna je
od najcescih infektivnih bolesti. Unato¢
tomu $to antibiotici tu bolest trenutacno
izlijece i sprjecavaju razvoj komplikacija
poput reumatske vrucice i reumatske bole-
sti srca, u neke se djece ponavlja infekcija
uzrokovana ovom bakterijom.

Buduc¢i da ¢cimbenici koji pogoduju razvoju
ponavljajucih infekcija do danas nisu
poznati, americki lije¢nici su usporedili

imunosna obiljezja uzoraka krajnika priku-
pljenih nakon planiranog odstranjenja u 26
djece s ponavljaju¢im upalama uzrokova-
nim s BHS-A te u 39 djece koja nisu imala
ponavljajuce upale.

Rezultati istrazivanja pokazali su da djeca
s ponavljaju¢im upalama imaju manja
zametna srediSta u krajnicima, s manje
folikularnih pomo¢nickih limfocita T te
limfocita B. Osim toga, djeca s ponavljaju-
¢im upalama imala su i manju koncentra-



Karfilzomib ili bortezomib

u lijecenju bolesnika s relapsnim/refraktornim
multiplim mijelomom i bubreznim zatajenjem

£ PORUKA
CLANKA

Terapija karfilzomibom

s deksametazonom
pokazuje bolje preZivljenje
bez napredovanja

bolesti i bolje sveukupno
preZivljenje u odnosu na
terapiju bortezomibom i
deksametazonom u lijeCenju
bolesnika s relapsnim/
refraktornim multiplim
mijelomom neovisno o njihovoj
pocetnoj bubreZnoj funkciji.

U ENDEAVOR studiji terapija karfilzo-
mibom (56 mg/m?) i deksametazonom
(KD56 protokol) pokazala je bolje pre-
zivljenje bez napredovanja bolesti (eng.
progression-free survival, PFS) u odno-
su na terapiju bortezomibom i deksa-

ciju protutijela na streptokokni pirogeni
egzotoksin A (SepA), vazan ¢imbenik
virulencije BHS-A.

Nadalje, djeca s ponavljaju¢im upalama
krajnika imala su 12 puta vi$e epizoda
upale, §to je trebalo uzrokovati znacajno
vise BHS-A specifi¢cnih pomo¢nickih
limfocita T. Umjesto toga, takva su djeca
imala manji omjer BHS-A specifi¢nih
folikularnih pomo¢nickih limfocita T
u odnosu na ukupan broj BHS-A speci-
ficnih pomoc¢nickih limfocita T, sto
upucuje na manjkav odgovor specifi¢-
nih folikularnih pomo¢nickih limfocita
T za BHS-A u zametnim sredistima u

metazonom (VD protokol) u lije¢enju
bolesnika s relapsnim/refraktornim
multiplim mijelomom (RRMM). Prof.
Dimopoulos i suradnici su evaluirali ta
dva protokola lije¢enja (KD56 vs VD)
s obzirom na pocetnu bubreznu funk-
ciju u post hoc eksploratornoj analizi
podskupina. Ukljuc¢eno je 929 bolesni-
ka (terapija KD56 vs VD) podijeljenih
prema bubreznoj funkciji odredenoj
kreatininskim klirensom [eng. creati-
nine clearance, CICr]: CICr od > 15 do
<50 ml/min, n = 85 in = 99; CICr od
50 do <80 ml/min,n=186in=177; te
CICr = 8 0 ml/min, n =193 in = 189).
Usporeduju¢i te podskupine, medijan
PFS-a bio je 14,9 vs 6,5 mjeseci, 18,6
vs 9,4 mjeseca, te nedostignuti vs 12,2
mjeseca u onih lije¢enih s KD56 vs VD;
medijan ukupnog prezivljenja (eng.
overall survival, OS) bio je 42,1 vs 23,7
mjeseci, 42,5 vs 32,8 mjeseci, te nedo-
stignuti vs 42,3 mjeseca. Stopa potpu-
nog bubreznog odgovora (poboljsanje

CICr na > 60 ml/min u bilo koje 2 uza-
stopne vizite ako je pocetni CICr < 50
ml/min) bila je 15,3 % (95 % CI 8,4 -
24,7) te 14,1 % (95 % CI 8 - 22,6) u onih
koji su primali KD56 u odnosu na VD.
U kombiniranoj analizi KD56 i VD-a,
bolesnici s potpunim bubreznim od-
govorom imali su dulji medijan PFS-a
(14,1 vs 9,4 mjeseca; HR 0,805; 95 % CI
0,438 - 1,481) i OS (35,3 vs 29,7 mje-
seci; HR 0,91; 95 % CI 0,524 - 1,577)
u odnosu na bolesnike bez bubreznog
odgovora. Stopa nezeljenih dogadaja -
stadija > 3 u tim podskupinama bila je
87,1 % vs 79,4 %, 84,4 % vs 71,8 %, te
77,1 % vs 65,9 % u onih koji su prima-
li KD56 u odnosu na VD. Autori ovog
istrazivanja zaklju¢uju da je protokol
KD56 pokazao bolji PFS i OS u odno-
su na protokol VD u bolesnika s RR-
MM-om neovisno o njihovoj pocetnoj
bubreznoj funkciji.

(Blood 2019 133:147-155; doi: https://doi.
org/10.1182/blood-2018-06-860015)

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

djece s ponavljaju¢im upalama. K tome,
pokazalo se da SpeA potice proizvodnju
granzima B u folikularnim pomo¢nic-
kim limfocitima T djece s ponavlja-
ju¢im upalama krajnika, $to pak ima
citotoksican ucinak na limfocite B.

Naposljetku, takva su djeca rjede imala
antigen HLA DQB1*06:02, odnosno
antigen koji $titi od ponavljajucih upala
krajnika uzrokovanih s BHS-A-om,
dok su ceS¢e imala antigene HLA
DRB1*01:01 i DRB1*07:01 koji su pove-
zani s pove¢anim rizikom za reumatsku
bolest srca.

Autori misle kako je njihovo istrazi-

vanje pokazalo da postoje promjene u
specificnom imunosnom odgovoru koje
pogoduju razvoju ponavljajucih upala
krajnika uzrokovanih s BHS-A-om.
Dobiveni rezultati mogli bi posluziti za
razvoj cjepiva protiv SpeA koje bi stitilo
od ponavljajucih upala krajnika i strep-
tokokne angine opcenito.

(Sci Transl Med. 2019 Feb 6;11(478). pii: eaau3776.
doi: 10.1126/scitranslmed.aau3776.)

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.,
specijalist pedijatarije, subspecijalist
pedijatrijske reumatologije
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INDEKS TJELESNE MASE U RANOJ
TRUDNOCI I RIZIK ZA BOLESTI JETRE

H PORUKA
CLANKA

Poveéan indeks tjelesne mase u Zena u ranijim
Zivotnim razdobljima poveéava rizik za kasniji
razvoj ciroze jetre, dekompenzirane ciroze jetre i

hepatocelularnog karcinoma.

U mladih muskaraca poveéan indeks
tjelesne mase (ITM) povezan je s
bolestima jetre u kasnijim Zivotnim
razdobljima.

Hagstrom H. sa suradnicima publici-
rao je istrazivanje s ciljem utvrdivanja
povezanosti izmedu ITM-a u ranijem
zivotnom razdoblju Zena i kasnijeg
razvoja jetrenih bolesti. U razdoblju
izmedu 1992. i 2015. godine iz Sved-
skog nacionalnog registra prikupljeni
supodaci o ITM-uu 1 139 458 osoba
zenskog spola koje su bile u ranom
stadiju trudnoce. Potom je pracena
pojavnost jetrenih bolesti poput ciroze
jetre, dekompenzirane ciroze jetre

(hepatocelularni karcinom, varikozi-
teti jednjaka, hepatorenalni sindrom
ili hepati¢na encefalopatija) ili jetre-
nog zatajenja. Tijekom prosje¢nog
razdoblja pracenja od 13,8 godina,
774 ispitanice su oboljele od ozbiljne
jetrene bolesti. Usporedujuci ispiti-
vanu skupinu s kontrolnom koju su
sacinjavale osobe Zenskog spola s
urednim ITM-om (18,5 - 22,4 kg/m?),
znacajno povecan rizik za obolijeva-
nje od ozbiljnih jetrenih bolesti uocen
je u ispitanica ¢iji je ITM bio izmedu
22,5124,9 kg/m* (omjer rizika 1,25),
potom u ispitanica s ITM-om od 25
do 29,9 kg/m? (omjer rizika 1,27) te

u ispitanica s ITM-om > 30 kg/m?
(omjer rizika 1,77).

Statistickom analizom je utvrdeno da
omjer rizika raste za 4 % po kg/m?.
Takoder je $e¢erna bolest bila pove-
zana s pove¢anim rizikom za ozbiljne
jetrene bolesti neovisno o ITM-u.

Autori istrazivanja zakljuc¢uju kako
povec¢an ITM u ranijim razdobljima
zivota u osoba Zenskog spola pove-
¢ava rizik od tezih jetrenih bolesti u
buducnosti, a rizik razvoja jetrenih
bolesti raste proporcionalno ITM-u.

(Aliment Pharmacol Ther. 2019 Feb 3. [Epub ahead of
print])

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

Burzektomija ne poboljsava prezivljenje
resektabilnog zelucanog karcinoma

K2 PORUKA CLANKA

Burzektomija ne daje bolje preZivljenje

od manje radikalne omentektomije za
resektabilni rak Zeluca. Ovi rezultati ubrzat
e trend prema manje invazivnoj kirurgiji

Zelucanog karcinoma.

Kurokawa i sur. (Osaka University Graduate School of
Medicine, Osaka, Japan) kazu da treba napustiti tradi-

cijski (rutinski izveden) postupak u kirurgiji zelu¢anog
karcinoma. Zakljucuju da je vrijeme prosirenih invaziv-
nih operacija zavrSeno ¢ak i kod lijec¢enja raka zeluca.
Burzektomija, koja ukljucuje izrezivanje potrbusnice

koja prekriva prednju stranu gusterace i prednju ravninu

popre¢nog mezokolona, bila je standardni postupak za
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PRODULJENA POSLIJEPORODAJNA
RETENCIJA MOKRACE - PRIVREMENO
STANJE ILI DUGOROCNI PROBLEM?

[4 Doc. prim. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med., specijalist ginekologije i opstetricije

Produljena poslijeporodajna retencija
mokrace razmjerno je rijetka kom-
plikacija, u kojoj retencija mokrace
traje dulje od tri poslijeporodajna
dana. Poslijeporodajna se retencija
najcesce rijesi bilo spontano, bilo uz
spazmolitike ili kateterizaciju u prva
tri poslijeporodajna dana. Dugoroc-
ne komplikacije ovog stanja rijetko
se prijavljuju, ali ostaje pitanje kakav
je njezin utjecaj na dno male zdjelice.

U respektabilnom casopisu Inter-
national Journal of Urogynecology
objavljen je zanimljiv rad Mevorach
Zussmanove i suradnika u kojem je
analizirana medicinska dokumenta-
cija svih Zena kojima je dijagnosti-
cirana produljena poslijeporodajna
retencija mokrace od 2005. do 2016.

resektabilni rak Zeluca u Japanu vise
desetljeca. Medutim, ostaje nejasno
produljuje li prezivljenje burzektomija,
kao dodatak omentektomiji. Autori
su usporedili sigurnost i djelotvor-
nost burzektomije s omentektomijom
u randomiziranom otvorenom istra-
zivanju faze 3, ukljucujuci 1204 bole-
snika. Sveukupno je 35 % bolesnika
podvrgnuto totalnoj gastrektomiji, a
resekcija RO (rubovi bez zahvacenosti
tumorom) postignuta je u 93 %. Medi-
jan trajanja operacije bio je znacajno
dulji s burzektomijom (254 minute)
nego bez nje (222 minute), i bio je

godine. Kontrolna skupina sastavlje-
na je od zena koje su istodobno ro-
dile, znadi iste dobi i pariteta, istog
indeksa tjelesne mase i porodajne
mase ploda, istog nacina porodaja i
istog nacina analgezije; u odnosu 1:2.
Godinu dana nakon porodaja ispita-
nice su telefonski odgovorile na va-
lidirane upitnike za o$tecenja male
zdjelice (PFDI-20) kojima se anali-
ziraju i evaluiraju dugoroc¢ni simpto-
mi poput inkontinencije mokrace i
stolice i simptome vezane uz prolaps
genitalnih organa.

Tijekom ispitivanog razdoblja dija-
gnosticirano je 27 slucaja produljene
poslijeporodajne retencije mokrace
na ukupan broj od 52 662 porodaja
(0,051 %). Temeljitom analizom nije

vedi srednji intraoperacijski gubitak
krvi s burzektomijom (330 ml prema
230 ml). Ukupna stopa trogodi$njeg
prezivljenja nije se znacajno razliko-
vala u skupini bez burzektomije (85,9
%) i u skupini s burzektomijom (83,1
%). Stopa prezivljenja bez relapsa bila
je takoder sli¢na u obje skupine (77,3
prema 73,8 %). Takoder, i prezivljenje
bez povratka bolesti nakon pet godina
nije se razlikovalo. Burzektomija je
pruzila znacajno bolje petogodisnje
prezivljenje skupini bolesnika s pato-
loskim stadijem II tumora. Uocena je
tendencija prema boljem prezivljenju

nadena statisticki znacajna razlika
izmedu analizirane skupine (n = 27)
i kontrolne skupine (n = 54) u dobi,
indeksu tjelesne mase, paritetu, po-
rodajnoj masi ploda, nac¢inu porodaja
i eventualnoj primjeni epiziotomije.
Vecina rodilja u obje skupine rodila
je uz pomo¢ epiduralne analgezije.
Takoder nije zamijec¢eno produljeno
drugo porodajno doba. PFDI-20 se
nije znacajno razlikovao izmedu dviju
skupina.

Autori zakljuc¢uju kako je produljena
poslijeporodajna retencija mokrace
neugodna, ali rijetka komplikacija,
s neznatnim uc¢inkom na dugoroc¢ne
poremecaje dna male zdjelice, $to je
znacajan podatak kako za rodilje tako
i za sve zdravstvene radnike.

(Int Urogynecol J. 2019. In print)

skupine s u¢injenom burzektomijom
ubolesnika bez adjuvantne kemotera-
pije i suprotnog trenda prema boljem
prezivljenju u skupini bez burzekto-
mije u bolesnika koji su podvrgnuti
adjuvantnoj kemoterapiji. Ovi rezultati
ubrzat ¢e trend prema manje invaziv-

.....

autori.

(Lancet Gastroenterol Hepatol 2018;3:460-468.)

[4 Doc. prim. dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
Specijalist opce, subspecijalist abdominalne
i onkoloske kirurgije




NOVOSTI IZ MEDICINSKE LITERATURE

RIZIK NEZELJENOG ISHODA TRUDNOCE

u bolesnica s aksijalnim spondiloartritisom i reumatoidnim artritisom ovisi o aktivnosti tih bolesti

PORUKA
CLANKA

Cilj istrazivanja Zbindena i suradni-
ka bio je analizirati ishod trudnoce i
nacin poroda u bolesnica s aksijalnim
spondiloartritisom (axSpA) i reuma-
toidnim artritisom (RA) u odnosu na
aktivnost bolesti i bioloske lijekove
koji mijenjaju tijek upalne reumatske
bolesti. Bolesnice s axSpA i RA us-
poredene su s kontrolnom skupinom
(KS) s obzirom na ishod trudnode i
nacin poroda. Aktivnost bolesti pro-
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Poruka clanka: Bolesnice s aksijalnim
spondiloartritisom i reumatoidnim
artritisom imaju veci rizik neZeljenih
ishoda trudnoce, a aktivnost tih bolesti
prediktor je prijevremenog poroda.

cijenjena je jedanput u svakom tro-
mjese¢ju DAS28-om (eng. Disease
Activity Score), ASDAS-om (eng. An-
kylosing Spondylitis Disease Activity
Score) i CRP-om (C reaktivni prote-
in) te je zabiljeZena uporaba lijekova.
Omjer izgleda (eng. odds ratio, OR)
s 95 %-tnim intervalom pouzdanosti
(eng. confidence interval, CI) izracu-
nat je pomocu univarijatnih i multi-
varijatnih regresijskih modela.

Analizirane su 244 trudnode, od
¢ega 96 u bolesnica s RA-om, 78 s
axSpA-om i 70 u KS-u. Prilagodena
analiza pokazala je da su trudnice s
RA-om i axSpA-om imale vedi rizik
od komplikacija u trudno¢i (gesta-
cijska Secerna bolest, preeklampsija,
infekcija, prijevremeno prsnuce vo-
denjaka), nize gestacijske dobi dojen-
¢adi i prijevremenog poroda (sve P <
0,05). Aktivna bolest bila je predznak
prijevremenog poroda u bolesnica s

RA-om (OR 3,9; 95 % CI 1,25 -12,15)
i axSpA-om (OR 13,8; 95 % CI 1,33
- 143,4). Vecina trudnoca je zavrena
vaginalnim porodom. Medutim, po-
kazalo se da je u bolesnica s RA-om
povecan rizik poroda carskim rezom
u usporedbi s KS-om (P < 0,05), za
razliku od bolesnica s axSpA-om u
kojih taj rizik nije potvrden. Lijece-
nje inhibitorima ¢imbenika tumor-
ske nekroze a (eng. tumor necrosis
alpha, TNF-a) tijekom trudnoce bilo
je ¢esce u trudnica s axSpA-om nego
RA-om. Univarijatna regresijska ana-
liza pokazala je da su bolesnice s axS-
pA-om lijeCene inhibitorima TNF-a
u bilo koje vrijeme tijekom trudnoce
imale vecu vjerojatnost komplikacija
trudnoce nego bolesnice bez terapije
inhibitorima TNF-a (OR 3,4; 95 % CI
1,03 - 11,51). Multivarijatna analiza
prilagodena za dob i trudnocu nije
potvrdila povezanost primjene inhi-
bitora TNF-a u bolesnica s axSpA-om
niti komplikacijama u trudnoc¢i (OR
3,5;95% CI 1-12,12).

Kako rezultati istrazivanja pokazu-
ju da aktivnost bolesti axSpA i RA
tijekom trudnoée utjee na njezin
ishod, cilj lijecenja trudnica svakako
bi trebao biti postizanje neaktivnosti
bolesti kako bi se omogucila uspjesna
trudnoca.

(Rheumatology (Oxford). 2018 Mar 30. doi: 10.1093/
rheumatology/key053.)

[Z Doc. dr. sc. MISLAV RADIC, dr. med., specijalist internist,
subspecijalist reumatolog
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> Roboti za skrb o starijim

i nemocénim osobama

[, Prof.dr.sc. GOJKO NIKOLIC, dipl. ing. strojarstva

Ljudi zivi mnogo dulje od prethod-
nih generacija. Danas se umire na
drugaciji i ¢e$c¢e sporiji nacin, od
demencije, sréanozilnih bolesti i
raka. To je ujedno faza Zivota koja
je obi¢no povezana s usamljenoscu.
Roboti imaju potencijal da revo-
lucioniraju skrb za starije osobe
pred kraj zivota, pomazudi im da
dulje ostanu neovisni, smanju-
juci potrebu za hospitalizacijom,

Slika 1. Udio stanovnista starijega od 65 godina i

predvideni porast u nekim zemaljama

skrbnicima i domovima za njegu.
Ugradnja umjetne inteligencije u
humanoidne robote omogucuje im
da mogu razgovorati s ljudima koji
osim aktiviranja uma rjesavaju i
druge probleme usamljenostiiizola-
cije. Razumiju govor, prate popise
za kupovinu, podsjecaju na uzima-
nje lijekova, mogu nazvati prijatelje
ili rodbinu. Oni prate zdravstvena
obiljezja pacijenta, mogu prema licu
prepoznati raspoloZenje korisnika,
povezivati se putem videokonfe-
rencije s pruzateljima zdravstvenih

usluga s prijateljima ili rodbinom a
imaju jo§ drugih mogu¢nosti.

Dulji zivotni vijek prije svega u razvi-
jenim zemljama, rezultat je rasta
zivotnog standarda i kvalitetnije
zdravstvene zastite i znacajno utjece
na mnoge funkcije u drustvu i drzavi.
Prema podacima Ujedinjenih naroda,
svaka deseta osoba u svijetu starija je
od 60 godina, a za 50 godina to ¢e biti
svaka peta osoba. Rast stanovnistva
starijega od 65 godina u sljedecih
trideset godina prikazan je slikom 1.

Slika 2. Troskovi za starije stanovni$tvo u postotku

BDP-a u EU 2007. i njihova procjena u 2060.
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Slika 3. Broj stogodi$njaka na 100000 stanovnika u svijetu

Indikator porasta starijih osoba je
i povecanje broja stogodis$njaka u
svijetu, slika 3. Predvida se da ce se
broj stogodisnjaka sa 450.000 koji su
zivjeli 2015. godine povecati osam
puta do 2050. godine, na oko 3,6
milijuna.

Starenje stanovni$tva Japana
koji imaju skoro 68000 stogodis-
njaka (67824 izvor: The Asahi
Shimbun/2017.) moglo bi dove-
sti do ozbiljnog opterecenja
njihovog zdravstvog sustava i gospo-
darskog usporavanja. Razlog tome je
i pad nataliteta pa radno sposobno
stanovnis$tvo koje se smanjuje treba
pokrivati sve vece troskova nastale
zbog starenja stanovnistva. Takva
buducénost postaje teret za mlade.
Zato Japan najvise ulaze u robote
koji bi se brinuli o starim i nemo¢-
nim osobama, razgovarali s njima
i $to dulje ih zadrzali kod kuce
prije odlaska u domove za stare i
nemocne.

Starost najcesce sa sobom donosi
i bolest kao posljedicu slabljenja
organizma i imunoloskog sustava.
To su dugotrajne, kroni¢ne bolesti
¢ija je prevalencija u osoba stari-
jih od 65 godina, uz psihicke pore-
mecaje, i do 30 %. U osoba starijih

od 75 godina povecana je potreba
za zdravstvenom skrbi zbog pora-
sta invalidnosti i gubitka sposobno-
sti samostalnog Zivljenja. To stvara
velike probleme sustavima soci-
jalne skrbi, narocito mirovinskom,
zdravstvenom i sustavu socijalne
pomoci. Ta je starija populacija s
gledista izdataka za lijecenje skupa
jer trazi znacajan broj zdravstve-

nih usluga, slika 2. Kroni¢ne bolesti
najvise opterecuju zdravstveni sustav
¢ak do 80% [TV emisija 7.4.2018.].
Zdravstveni sustav je sve skuplji, zbog
novih skupljih medicinskih uredaja
i lijekova, zdravstvenih pomagala
i drugih financijskih opterecenja.
Traze se razlic¢ita rjesenja kako ublaziti
optrecenje zdravstva. Neka od rjese-
nje koja se intezivno razvijaju su inteli-
gentna bolesnicka odjeca, inteligentne
kuce i kucni roboti. Ocekuje se da ce
ta rjeSenja svesti opterecenje zdrav-
stvenog sustava kroni¢nim bolestima
na oko 15%.

Razvijeno je jako mnogo robota za
skrb i brigu o starijim ljudima. Mnogi
su isprobani i nalaze se ve¢ u domo-
vima za starije i nemoc¢ne. Jedan od
takvih je i robot Care-O-Bot 4, slika
4, razvijen u Njemackoj u Institutu
Fraunhofer. Proizvoda¢ Care-O-bot 4
naglasava da je on uspjesna simbioza
dizajna, inZenjeringa i funkcionalno-
sti te ima dobru interakciju s korisni-
kom. Iako robot podsjeca na ¢ovjeka,
konstruktori ipak nisu zeljeli da on
potpuno sli¢i ¢ovjeku. Smatraju da

Slika 4. Robot Care-0-Bot 4 za kuéanstvo i domove umirovljenika

>>
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Slika 5. Kompai robot u kuéi razgovara s korisnikom
njegovih usluga

slicnost s covjekom pobuduje pogresna ocekivanja. Njegove
»ljudske® osobine, ono je $to povezuje korisnika s robotom.
On uvijek pokazuje postovanje, iskazuje $to je razumio
i $to namjerava uciniti, a istovremeno je u stanju napra-
viti jednostavne geste i izraziti ,emocije®. Uljudan je i ima
prijateljski nastup. Svojim klijentima donosi hranu i pice,
podsjeca ih da je vrijeme za uzimanje lijekova, upozorava
ih na omiljene emisije na televiziji. U slucaju bilo kakve
opasnosti ili problema odmah obavjestava hitnu pomoc¢.
Robot se izvrsno krece u prostoru predvidenom za ljudski
boravak (ali bez stuba). Upravljanje s njima je glasovno, a
sposoban je nauciti i nove glasovne komande.

Humanoidni robot, Kompai francuske tvrtke Robosoft,
namijenjen je pruzanju pomodi starijima kao i hendikepi-
ranim osobama, pa ¢ak i pacijentima s autizmom. Kompai
robot odgovara na glasovne naredbe, krece se kroz stan i
pomaze osobi u izradi popisa za kupovinu u obliku zvuc-
nog zapisa. Ugradena web-kamera omogucuje video vezu
izmedu klienta i obitelji, prijatelja i medicinskog osoblja.
Tabli¢ni zaslon na prsima Kompaia osjetljiv na dodir, koristi
se za upravljanje robotom kod naprednijih zadataka ili kada
tehnologija prepoznavanja govora zahtijeva dodatni ulaz.
Kompai se moze kretati samostalno. Pri tome mu pomazu
infracrveni i ultrazvucni senzori koji drze Kompai podalje
od prepreka i opasnosti, kao $to su stepenice. Programi-
rana je mapa prostora te Kompai moze locirati svoj polozaj
u prostoru u kojem se krece. Takoder moze samostalno otici
do stanice za punjenje baterija, slika 5. U cilju zdravstvene
zastite, Kompai moze zabiljeziti aktivnosti i vitalne zdrav-
stvene podatke za lije¢nike ili clanove obitelji, kao i pomo¢i
u svakodnevnim zadacima. Cjena Kompai robota krece se od
10.000 do 15.000 eura, $to odgovara cijeni prosje¢nog auta.
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Slika 6. Robot Robear nosi pacjenticu do kreveta

Provedena je i anketa o prihvatljivosti robota poput Koma-
pai prema kojoj je preko 90% anketiranih odgovorilo da
Kompai moze pomoci osobama koje su ovisne o pomo¢i u
kuci, kao i biti dobar skrbnik starijim i nemo¢nim osobama.
Na pitanje bi li se uporabom takvih humanoidnih robota
mogli smanjiti troskove zdravstvene zastite kod kuce, 76 %
je odgovorilo potvrdno.

Robot naziva Robear je nastavak razvoja prethodnih slic¢-
nih robota naziva RIBA i RIBA II (2009.-2011. Cenar
Riken-SRK, Nagoy), slika

6. Namijenjen je podiza-
nju i spustanju pacijenta
u krevet odnosno inva-
lidska kolica. Time se
olaksava rad osoblja jer
je podizanje pacijenta
mnogo puta dnevno iz
kreveta je naporno. Robear
ima vrlo niske stupnjeve prijenosa koji
¢ine njegove pokrete dovoljno brzim
i osjetljivim. Ima povratnu spregu
koja ostvaruju mekse pokrete. Posje-
duje senzore zaokretnog momenta i
pametne gumene taktilne senzore za
lagani prihvat i podizanje pacijenta.

L

&

o

| oo

Serija robota francuske tvrtke
Aldebaran Robotics (sada SoftBank
Robotics), zapocinje s vrlo uspjelim
humanoidnim robotom NAO. To je
realativno mali robot 58 cm visine i
mase 5,5 kg s 25 stupnjeva slobode

Slika 7. Robot NAO



1Z KOMORE

kretanja, slika 7. Istakao se u dvije
posebne mislije: rad s autisticnom
djecom, gdje autizam moze prepo-
znati ranije od doktora i druga je u
sklopu projekta EU projekta L2ZTOR
(»el-tutor® projekt od 2016. do
2018.) razvijan zajednickim radom
vide instituta i tvrtki raznih zema-
lja EU (Engleske, Njemacke, Turske,
Francuske i Belgije), s namijenom
poducavanja azilanata jezikom
zemlje u kojoj su se nastanili.

Sljedeci robot iz iste tvrtke je Pepper
visine 120 cm i mase 28 kg koji ima
10,1-in¢ni zaslon osjetljiv na dodir
i dvije ruke, a nema noge, vec¢ se
kotacima krece po ravnoj povrsini.
Dizajniran je da moze razgovarati
i ¢itati emocije. Samo u Europi ih je
ve¢ prodano 12.000, a isto toliko u
Japanu. U Engleskoj se koristi kao
recepcioner i moze identificirati
posjetitelje prepoznavanjem lica,
slati po potrebi informacije orga-
nizatorima sastanaka. U Japanu
se koristi u bankama i medicin-
skim ustanovama, te u restoranima
i robnim kucama. Pepper je nami-
jenjen za poboljsanje Zivota ljudi,

Slika 8. Robot Pepper razgovara sa sti¢enikom starackog doma

razgovore s ljudima i povezivanje
ljudi s vanjskim svijetom, slika 8.

Neki od korisnika robota za rad kod
kuce su izjavili da je korisno imati
tu pomo¢, ali da ona ne zamjenjuje
u potpunosti potrebu za ljudskim
drustvom.

Najnoviji robot koji jos nije dozivio
primjenu je Romeo (iste tvrtke Alde-
baran Robotics), slika 9a. Visok je 140
cm i mase 36 kg, sposoban prepoznati
lica, hodati i hvatati predmete. Teznja
je da Romeo postane savrseni robot za
pratnju, osobito za osobe sa smanje-
nom autonomijom kretanja i brige
o sebi. On je sljede¢i korak i nasta-
vak razvoja robota NAO. Opremljen
je s dvije kamere koje mu omogu-
¢uju mjerenje udaljenosti. Ima Cetiri
procesora koji upravljaju vidom,
sluhom, pokretima udova. Posjeduje
umjetnu inteligenciju. Romeo uklju-
¢uje mnostvo inovacija potrebnih za
njegovu ulogu osobnog asistenta.

Prikazan je samo jedan dio robota za
skrb o starijim i nemo¢nim osobama
kod kuce. Medu robote koji djeluju i
rade u sustavu medicinske skrbi su
i roboti za nadzor pacijenata. Preko
njih se ostvaruje kontakt s lije¢ni-
cima na udaljenim mjestima (Tele-
Presence), slika 9b. U skupinu robota
koji pomazu pacijentima spadaju i
roboti za fizikalnu i druge vrste tera-
pija, roboti koji nadomje$ataju izgu-

bljene udove kao i one sa smanjenom
funkcijom, egzoskeleti i dr.

Slika 9. b) Robot Rod za medicinski
nadzor i komunikaciju,

Slika 9. a) Robot Romeo pomaze
starijoj osobi.
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Pravopisni

znakovi
u sluzbi
statistike

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

U ovom ¢emo broju Lijecnickih novina u nasoj rubrici
Hrvatski za lije¢nike spojiti dva vrlo ovisna i povezana
podrudja - hrvatski standardni jezik i statistiku. Kao i sve
druge dimenzije ljudskoga Zivota, tako i statistika ovisi o
komunikaciji koja se ostvaruje jezikom. Statistiku, pak,
kao granu primijenjene matematike, koja se bavi prikup-
ljanjem, uredivanjem, analizom i tumacenjem podataka
i donosenjem zakljuc¢aka o pojavama i procesima koje ti
podatci predocuju u svojim istrazivanjima primjenjuju
gotovo sve znanstvene i stru¢ne djelatnosti: medicina, bi-
ologija, fizika, lingvistika, psihologija, ekonomija, demo-
grafija, geografija i dr. Pocetci statistike (njemacki Statistik,
prema latinskom status: stanje) sezu jo$ u vrijeme prije
Krista kada se statistika pojavila u babilonskoj, kineskoj
i egipatskoj civilizaciji te u Rimskom Carstvu kao jedno-
stavna metoda prikupljanja i popisivanja poljoprivrednih
prinosa, stanovnistva i materijalnoga bogatstva. Za razvoj
statistike kao analiticke metode znacajni su B. Pascal, F.
Galton, C. E Gauss, A. N. Kolmogorov, P. S. de Laplace,
R. A. Fisheri]. Neyman. U 19. su se stoljecu, uz englesku
(koja je zasluzna za razvoj teorije procjenjivanja i testi-
ranja hipoteza), razvile njemacka (koja se bavi teorijom
stabilnosti statistickih redova) i ruska (koja je pridonijela
razvoju teorije vjerojatnosti i teorije stohastickih procesa)
statisticka $kola. (usp. Hrvatsku enciklopediju; http://www.
enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=57896)
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U ovom ¢emo se ¢lanku upoznati s konkretnom pravo-
pisnom normom u onim dijelovima u kojima se ona tice
zapisivanja matematickih operacija i pojmova koji su ve-
zani i uz statistiku kao granu primijenjene matematike.
Normativna pravila vezana uz zapisivanje pravopisnih zna-
kova mogu se detaljnije prouciti u Hrvatskom pravopisu
Instituta za hrvatski jezik i jezikoslovlje koji je 2013. dobio
preporuku Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Re-
publike Hrvatske za uporabu u $kolama. Spomenuti nor-
mativni pravopis, kao §to sam ve¢ viSe puta napomenula,
mozete pronaci i na mreznoj stranici: http://pravopis.hr/.

Decimalni zarez ili decimalna tocka

Pocet ¢emo od pisanja decimalnih brojeva zato sto se
praksa pisanja u matematici i statistici najvise razlikuje
u pisanju decimalnoga zaraza ili decimalne tocke. Tome
pridonosi i ¢injenica da su mnogi statisticki programi
napravljeni na engleskome jeziku, pa ¢e u skladu s pra-
vilima pisanja decimalnih brojeva u engleskome jeziku
upotrebljavati decimalnu tocku. Za razliku od toga hrvat-
ski se standardni jezik prilikom zapisivanja decimalnih
brojeva sluzi zarezom. Ta razlika nerijetko stvara proble-
me prilikom zapisivanja rezultata statisticke obrade, kao
i prilikom unosenja podataka u neke baze podataka. Na
primjer u sustavu Merlin Sveucilidnoga racunskog centra
Srce, koji je uspostavljen kao platforma za projekte primje-
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ne e-ucenja, odnosno izvodenje kole-
gija sveucili$nih studija uz primjenu
tehnologija e-ucenja, treba prilikom
sastavljanja broj¢anih pitanja vodi-
ti racuna o tome da se kao odgovor
ocekuje iskljucivo broj¢ani odgovor,
a koji moze biti i decimalni broj. Su-
stav pritom prepoznaje samo zadani
tip pisanja, dakle ne prepoznaje deci-
malni broj pisan na oba nacina, nego
isklju¢ivo broj pisan decimalnom

Pravilno

20-ak, 30-ak...
90-ih, 1980-ih...

Nepravilno

20-tak, 30-tak...
90-tih, 1980-tih...

tockom. Hrvatski pravopis propisuje
da se decimalni brojevi u hrvatskome
jeziku pisu iskljucivo zarezom. To se
pravilo ponavlja i u poglavlju veza-
nom uz pisanje tocke te se navodi
primjer pisanja decimalnoga broja
vezanoga uz temperaturu: Normalna
je temperatura ljudskoga tijela 36,6
°C. Prema tome izmedu cijeloga broja
i desetinke broja pise se decimalni
zarez i taj se zarez pravilno ¢ita ‘cijelo,

Objasnjenje

cijela, cijelih’, npr. 36,6 (trideset i Sest
cijelih Sest, a ne trideset i Sest cijela
Sest), 1,2 (jedno cijelo dva, a ne jedno
cijela dva), 2,3 (dva cijela tri, a ne
dva cijelo tri), 5,4 (pet cijelih Cetiri, a
ne pet cijela Cetiri).

Sazet prikaz pravila pisanja matema-
tickih operacija i pojmova vezanih
uz statistiku mozete vidjeti u tablici
koja slijedi.

Kad se brojevne imenice i brojevni pridjevi pisu

brojkama, izmedu brojke i nastavka dodaje se spojnica.
Npr. dvadesetak (20-ak), tridesetak (30-ak). Takvim se

brojevima oznacava priblizna vrijednost.

oko dvadesetak, oko
tridesetak...

oko 20-ak, oko 30-ak...
circa dvadesetak, circa
Cetrdesetak...

dvadesetak, tridesetak...
oko 20, oko 30...
oko dvadeset, oko trideset...

Uz brojeve iz prethodnoga primjera nije pravilno
upotrebljavati prijedlog oko ili circa. Dakle, nije pravilno
oko dvadesetak, oko tridesetak, circa dvadesetak, circa
tridesetak. Pravilno je dvadesetak, tridesetak jer se tim
brojevima oznacava priblizna vrijednost.

dva-tri, ¢etvero-petero, kao i
dan-dva, rije¢-dvije...

dva tri, Cetvero petero,
dan dva, rijec dvije...

Kada brojevi oznacavaju priblizne ili neodredene
vrijednosti, piu se sa spojnicom.

brojevi ve¢i od 10 000: 10
000, 859 343 286...1iliu
financijskom poslovanju:
10.000, 859.343.286...

u matematici: 9 999, 5 331..

Bjelina se piSe izmedu mjesta stotice i tisucice (kad je
broj 10 000 ili veci), stotisucice i milijuna itd.: 10 000,

859 343 286.

U financijskome poslovanju moze se na mjestu bjeline
pisati i tocka: 10.000, 859.343.286.

U matematici je dopusteno pisanje bjeline izmedu stotica
i tisu¢ica u brojevima manjim od 10 000: 9 999, 5 331.

5+2=7 5+2=7

10:5=2 10:5=2 ?Jé‘_;

100-99=1 100-99=1 T
100-99=1

3>1 3>1 351

230 cm x 180 cm x 60 cm 230 cmx180 cmXx60 cm

Bjelina se piSe ispred i iza matematickih znakova:

230 cm x 180 cm x 60 cm

fenotipski omjer 9:3:3:1
myjerilo 1 : 25 000

fenotipski omjer 9:3:3:1
mjerilo 1:25 000

Bjelina se pise ispred i iza znaka za omjer:
fenotipski omjer 9:3:3: 1
mjerilo 1 : 25 000

50 % potomstva
0,5 %o

50% potomstva
0,5%o

Bjelina se piSe izmedu broja i znaka za postotak i promil:
50 %, 0,5 %o

50 m/s, 2 kg/m? 50m/s,2kg/ m?

Bjelina se ne pise ispred i iza kose crte u slozenim
mjernim jedinicama: 50 m/s, 2 kg/m?

>>
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HRVATSKI ZA LIJECNIKE

U tablicu sam sazela najcesca
pravila vezana uz pisanje u ma-
tematici i statistici. Pravila veza-
nih uz pisanje ima puno vise, a
o njima ¢emo svakako jo$ govo-
riti. Bitno je na kraju jos napo-
menuti kako treba razlikovati
imenicu brojka i broj. Naime,
imenica brojka oznacuje znak
(znamenku) kojim se broj (red-
ni ili glavni) pide. Prema tome
broj se moze napisati brojkama,
arapskim, npr. 100 i rimskim,
npr. G, i slovima - sto, stotinu,
jedna stotina...

PROVJERITE ZNAN]JE:

1. Napisite slovima/brojkama ove brojeve:

| A JREW)

[} osamdesetak

2,4
[} devedesetih

2. U kojim se re¢enicama javlja pogreska?

m Dobit iznosi 15,34 kuna po dionici.

[l sklopljen je posao u iznosu od 26,5 milijuna kuna.

U Australiji su ugrozeni svi od 231 domorodacka jezika.

] U najmanjoj opéini u Hrvatskoj Zivi samo 429 stanovnika.

3. Brojeve napisane brojkama napisite slovima i stavite u odgovarajuci padez.

“9JNUIW 11} T JOSIPLAP (T “eAd(u . C 1 v 1.
dings weso 1 asapLn wrEps 1 1953pad Y Nakon (53) (godina) Muzej dozivljava procvat.
ojsL1y nonsy g ‘Quipod 113 1 39s9pad v B Racun je iznosio (1357) kuna.
'€ ‘wy1zaf Boxeporowop [€7 O 1 aumy Temperatura je skoc¢ila na (38) (stupanj)
PESTV T YI-06 TN BRI vAP e-08 _ _
®Ap YIpa(1o 1598wad T :10A0SPO U0, D] Pregled traje samo (23) (minuta)
HRVATSKI LUECNIEH ZBOR CROATIAN MEDICAL ASSOCIATION
« HRVATSKO SENOLOSHO DRUSTVO CROATIAN SENOLOGIC SOCIETY

> TRAJNA EDUKACIJA LIJECNIKA 2019.

Tecaj trajnog usavrsavanja lijecnika pod temom:

UZV DOJKE UzV STITNJACE | POVRSINSKIH
Vrijeme odrzavanja predavanja: 28.03. - 30.03.2019.  STRUKTURA GLAVE | VRATA
Prakticni dio: 28.03 - 30.05.2019. Vrijeme odrzavanja predavanja:
Vrijeme odrzavanja predavanja: 21.11.- 23.11.2019. 19.09.-20.09.2019.

Prakticni dio: 21.11.2019.-21.01.2020. Prakticni dio: 19.09.- 15.11.2019.
UZV ABDOMENA MR DOJKE

Vrijeme odrzavanja predavanja: 16.05. - 18.05.2019.  Vrijeme odrZavanja predavanja:
Prakti¢ni dio: 16.05. - 29.07.2019. 13.09.-15.09.2019.

Za prijave i informacije moZete nam se obratiti putem emil adrese edukacija@drinkovic.hr i na broj telefona 099-4672922.
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SKRACENI SAZETAK
Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Za lijecenje odraslih osoba s
nedostatno kontroliranom $ecernom bolesti (SB) tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi - kao monoterapija kada se
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnogliivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje SB.
Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Doziranje Preporucena pocetna doza je
10mg empagliflozina (empa) 1x dnevno za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s drugim lijekovima za
lijegenje SB. U bolesnika koji podnose empagliflozin 10mg 1x dnevno, imaju eGFR =60 ml/min/1,73 m? i trebaju jatu
kontrolu glikemije, doza se moZe povecati na 25mg 1x dnevno. Maksimalna dnevna doza iznosi 25mg. Kada se
primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, moguce je razmotriti nizu dozu SU ili inzulina, kako bi
se smanjio rizik od hipoglikemije. Posebne populacije OStecenje bubreZne funkcije Zbog mehanizma djelovanja,
glikemijska djelotvornost empa je ovisna o funkciji bubrega. Nije potrebno prilagodavanije doze u bolesnika s eGFR
>60 ml/min/1,73 m? ili klirensom kreatinina >60ml/min. OStecenje jetrene funkcije Nije potrebno prilagodavanije
doze. IzloZzenost empagliflozinu je povecana u bolesnika s teskim oStec¢enjem jetre. Terapijsko iskustvo je ograniéeno
i stoga se ne preporucuje za uporabu u ovoj populaciji. Starije osobe Nije preporuceno prilagodavanje doze prema
dobi. U bolesnika u dobi od 75+ godina treba uzeti u obzir povecani rizik od deplecije volumena. Zbog ograni¢enog
terapijskog iskustva u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporucuje se zapo€injanje terapije empa. Nacin
primjene Tablete se mogu uzeti sa ili bez hrane, progutane cijele s vodom. U slu¢aju propustene doze, doza se treba
uzeti ¢im se bolesnik sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu. Posebna upozorenja i mjere
opreza pri uporabi Dijabeticka ketoacidoza (DKA) U bolesnika lije¢enih SGLT2 inhibitorima
empa, prijavljeni su rijetki slucajevi DKA, ukljucujudi i slucajeve opasne po Zivot te slucaj
brojnim slu¢ajevima stanje se ocitovalo atipicno, uz samo umjereno poviseng
14mmol/l (250mg/dl). Nije poznato je i vjerojatnost pojave DKA vecg

shasamt)
#RoZe U krvi (GUK), ispod
fozama empa. U sluCaiiogd

nespecificnih simptoma poput muénine, povracanja, anoreksije paomenu, prekQuss
disanja, konfuzije, neuobicajenog umora ili pospanosti mora g Bt rizik od Dk
potrebno je ustvrditi radi li se u bolesnika o ketoacidozi, g 0 razini GU!

ili je ista dijagnosticirana, lijecenje empa treba odma . Lijecenig
su hospitalizirani zbog velikih kirurskih zahvata i ozbiljnig
ponovno zapoceti nakon §to se bolesnikovo st3 poiliziralo. 3
bolesnika razmotriti moguce predisponirajug Denike zg

ne smije zapoceti u bolesnika s eGFR ispg I/min/1

podnose empa i Ciji je éGFR perziste pod 60 g
prilagoditi ili zadrZati dozu empa g jedg
perzistentno ispod 45 ml/min/1,7 lirens

u bolesnika u zavrSnom stadiju bg pubregq

u tih bolesnika. Pracenje funkcij ega: py

terapije empa i periodicno tu 6 liecenjg

kojim lijekom koji moZe imatjgiiitivan uj

ostecenja jetre ni

jetre tijekom primjene emg lin.ispj ¢ &
ustanovljen. PoviSeni he it (Ht) B b je povecanje Ht. Rizik od deplecije volumena N

temelju nacina djelovanjg -2i, 0 ati terapijsku glukozuriju, moZe dovesti do blagog
snizenja krvnog tlaka. S eba bij kojih bi empagliflozinom inducirani pad krvnog tlak{
mogao predstavljati riz pput bg boleSc¢u, bolesnika na antihipertenzivnoj terapiji 4
hipotenzijom u anamne, bolesnj godina. U slucaju stanja koja mogu dovesti do gubitkd
tekucine, u bolesnika k¢ aju e ljivo pracenje statusa volumena i elektrollta Potrebno je
razmotriti priviemeni pi lijecen

U zdruZenim placebo trolira

infekcija MS prijavljeni Stetni h holesnika koji su lijeceni empa 25mg i plal
u bolesnika lijecenih e Pmg. N & romet, u bolesnika lije¢enih empa zabiljeZe|
kompliciranih infekcija ljuéuju e u. U bolesnika s kompliciranim infekcijama
je razmotriti privremeni id tera|

stavljanja lijeka u promet! lienis

To je rijedak, no ozbiljan bncijain

antibioticima. Bolesnicimd ptrebnd

osjetljivosti (na dodir), erite otican|

Potrebno je imati na umu dd otiziraj|

Ako se sumnja na Fournierd
(ukljuéujuci antibiotike i kirurSk]
SGLT2i, opaZeno je povecanje slucaje’

poznato spada li taj dogadaj u uc upine

savjetovati bolesnike o rutinskoj, pré noj nje:

ograniteno, a ne postoje iskustva iz ki Kivanja p

REG OUTCOME, 10,1% bolesnika je jjavijend

kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika onzistel

prema apsolutnoj uéestalosti: Vrlo ¢esto - hip8 Rija (kadd

monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitd gkceije; infé

svrbeZ (generalizirani), osip; pojacano mokrenje; pd azine lipidd

volumena; dizurija; povi§ena razina kreatinina u krvi/ Rzina glome

Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Za§ 0. Radnicka ™

recept, u ljekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/14/930/001-018. 0% Rlivni materijal S
koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava lijeka te cje™ gobrenoj uputi suklag

Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015). Za vi§e infornTo® gprocitajte zadnji odobreni
sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2019. https://t® g/ medicines/
human/EPAR/jardiance
Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom obloZene tablete
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lijecenje odraslih osoba sa $e¢ernom bole$cu (SB)
tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimalnu
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za lijeéenje SB u bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se vec lijece kombinacijom
empagliflozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama. Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku
od pomocnih tvari. -Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao $to je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza).
-Dijabeticka pretkoma. —TeSko zatajenje bubrega (GFR<30 mi/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju
bubrega poput: dehidracije, teSke infekcije, Soka. -Bolest koja moZe uzrokovati hipoksiju tkiva (narocito akutna
bolest ili pogorSanje kronicne bolesti) poput: dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog
infarkta miokarda, Soka. -OStecenje jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom
funkcijom bubrega (GFR=90 mi/min) - preporucena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi
pojedinom bolesniku na temelju trenutnog rezima, ucinkovitosti i podnosljivosti lijec¢enja primjenjujuci preporucenu
dnevnu dozu od 10mg ili 25mg empa, pri éemu se ne smije prekoraciti maksimalna preporuc¢ena dnevna doza MET.
U bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim liiekovima
za lijeéenje SB) - preporutena pocetna doza lijeka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza
10mg) i dozu MET sliénu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji
trebaju bolju regulaciju glikemije, doza se moZe povecati na ukupnu dnevnu dozu empa 25mg. Kada se Synjardy
primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) i/ili inzulinom, moZe biti potrebna niZa doza SU i/ili inzulina kako bi
se smanjio rizik od hipoglikemije. Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku

dnevnu dozu empa i MET koju su ve¢ uzimali ili najblizu terapijski odgovarajuéu dozu METa. Posebne populacije
Ostecenje bubreZne funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim o$tecenjem bubrega. GFR
treba procijeniti prije pocetka lijecenja lijekovima koji sadrze MET te najmanje jedanput godisnje nakon toga. U
bolesnika s povecanim rizikom od daljnje progresije oStecenja funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega
treba procjenjivati ¢esce, npr. svakih 3-6 mjeseci. Ako nije dostupna odgovarajuca jacina lijeka Synjardy, potrebno

je primijeniti pojedinatne komponente zasebno umjesto fiksne kombinacije.
Doziranje za bolesnike s oSte¢enjem bubrega

¥ V
o

lijeka fe hilie

Maksimalna dnevna doza je 1000 mg. Pocetna
g2 710si najvise polovicu maksimalne doze.

GFRml/ | MET Empa

min

60-89 Maksimalna dnevna doza je 3000 mg. Maksimalna dnevna doza je 25mg.

MoZe se razmotriti snizenje doze s obzirom na
slabljenje funkcije bubrega.

45-59 Maksimalna dnevna doza je 2000 mg. Primjena empa ne smije se zapoceti. Dozu
Pocetna doza iznosi najviSe polovicu maksimalne | je potrebno prilagoditi ili odrZavati na
doze. maksimalnoj dnevnoj dozi od 10mg.

Empa se ne preporucuje.

V

Empa se ne preporucuje.

ene funkcije Ne s
gicna funkcija bul

Raa a stariji hoN
ika. Pracen)®
gsnika. U

b 7edi, oteZanog disanja,
e ovi simptomi, potrebno

ut| u bolesnika koji su hospitali}
e empa moZe se ponovno zapocq
Potrebno je u anamnezi bolesnika raz
dielotvornost empa u bolesnika sa SB tipd
Ecenju bolesnika sa SB tipa 1. Ograniceni podaci iz K
bolesnika sa SB tipa 1 koji se lijete SGLT2i. Laktacidoza
nastaje pri akutnom pogorsanju funkcije bubrega ili
funkcije bubrega dolazi do nakupljanja MET, $to poveq
ili povracanje, vrudica ili smanjen unos tekucine), pg

Ra U promes

edak, no g
Pantibioticimg

proma boli, osjeti

fucicom ili malakgals

urogenitalna infekcija il oas

gniivati u bolesnika s oste¢enjem jetre. Starije osobe Zbog mehanizma
irat ¢e smanjenom glikemijskom djelotvorno$éu empa. Buduci
podloZniji smanjenoj funkciji bubrega, Synjardy je potrebno
ke bubrega je nuzno kako bi se sprijecila laktacidoza
a u dobi od 75+ godina potrebno je uzeti u obzir

gnicenog 19 0g iskustva s empa u bolesnika u dobi od 85+
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acidozijkpneja, bol u abdomenu,
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on stavljanja lijeka u promet, u bolesnika

fekcija g Cujuci pijelonefritis i urosepsu). U bolesnika s
BLriti privreg ekid lijecenja. Nekrotizirajudi fasciitis perineuma

eni su slucajevi nekrotizirajuceg fasciitisa perineuma
Potencijalno po Zivot opasan dogadaj koji zahtijeva hitnu
ima je potrebno savjetovati da potraze med. pomo¢ ako
dodir), eritema ili oticanja u podrucju genitalija ili perinealnom
bno je imati na umu da nekrotizirajuéem fasciitisu mogu prethoditi
Bres. Ako se sumnja na Fournierovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje
T em (ukljuCujuci antibiotike i kirurSki debridman). Amputacije donjih ekstremiteta
Kiin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, koja su u tijeku, opaZeno je povecanje broja slucajeva ADE
prvenstveno noznog prsta). Nije poznato spada li taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl.class effect). Kao i kod

svih bolesnika s dijebetesom vazno je savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Zatajenje srca
Iskustvo s I-Il stupnjem NYHA je ograniceno, te u klin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa u bolesnika
llI-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavijeno sa zatajenjem srca na
pocetku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom populacijom
u ispitivanju. Nuspojave Vrlo &este - hipoglikemija (u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); Gl simptomi. Ceste
- vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljucujuci pijelonefritis i
urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbeZ (generalizirani), osip; pojacano mokrenje; poviSene razine lipida
u serumu. Manje ¢este - deplecija volumena; urtikarija; dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina
glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim
Zagreb d.0.0., Radnicka 40-5,Zagreb. Nacin izdavanja: na recept, u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-
040. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava
lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (NN43/2015).
Za vise informacija molimo procitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno
od EMA-e 2019. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/synjardy

¥ 0vaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od
zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavijivanje dostupne
su na www.halmed.hr. U slu¢aju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim
Zagreb d.0.0. na tel. 01/2444-600 ili posaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: veljaéa, 2019. Sifra: PC-HR-100191  Samo za zdravstvene radnike.



1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Gizela Lukovic¢

(Sarajevo, 12.9.1924. - Zagreb, 21.12.2008.)

i nastava statistike na MEF-u u Zagrebu

GIZELA LUKOVIC

Uvod

Od samoga pocetka nastavnici Medi-
cinskog fakulteta (MEF-a) zagrebac-
kog sveucilista nastojali su drzati korak
sa srednjoeuropskim medicinskim
$kolama iz kojih su i sami dolazili. To se
odnosilo na nastavne programe, rezim
studiranja i opremu. U prva tri deset-
lje¢a rada nastava na MEF-u nije uklju-
¢ivala statistiku jer toga nije bilo ni na
drugim medicinskim fakultetima. U
zaborav je pao primjer brodskog lijec-
nika britanske kraljevske mornarice
Skota Jamesa Linda (1716. - 1794.) koji
je 1747. proveo prvo klinicko istraziva-
nje nastojeci razrijesiti ulogu prehrane
u nastanku skorbuta u mornara na
dugotrajnim plovidbama. Dvanaesto-
rici mornara sa znakovima skorbuta
na svome brodu odredio je $est razli-

¢itih rezima prehrane. Od dvojice koji
su, uz ostalu hranu, dobivali dnevno
dva limuna i jednu narancu, jedan se
ve¢ nakon $est dana toliko oporavio da
se mogao vratiti normalnim aktivno-
stima, a drugi je bio u znatno pobolj-
$anom stanju. U preostalih deset (po
dvojica u skupini) nije bilo poboljsa-
nja. Zaklju¢ak o postojanju ¢imbe-
nika (poslije definiranog vitamina C)
u limunu i naran¢i koji uspjesno lijeci
i sprijecava nastanak skorbuta, naveo
je do spremanja zaliha toga voca na
brodovima kraljevske mornarice (u
jednom razdoblju drzano drzavnom
tajnom).

Nepuna dva stolje¢a poslije, u
razdoblju od sije¢nja do travnja 1937.,
objavljeno je u ¢asopisu “Lancet” 17
¢lanaka dr. Austina Bradford Hilla
(1897. — 1991.) o primjeni statisti¢-
kih postupaka u medicini. Pobudili
su zanimanje medicinske javnosti
pa ih je ve¢ u lipnju te godine obja-
vio u zasebnoj knjizi pod naslovom
“Nacela medicinske statistike” (1937.).
U sljede¢im godinama i desetlje¢ima
ponovljena su izdanja te prijevodi
na $panjolski, ruski, korejski i poljski
jezik. U ¢lanku objavljenom 1947. u
“British Medical Journalu” (BM]J) dr.
Hill se zaloZio za uvodenje statistike u
nastavu na medicinskim fakultetima.
Organizirao je i nadgledao provedbu
prvoga randomiziranoga klinickoga
pokusa (1947. - 1948.) i pokazao
nadmo¢ primjene streptomicina nad
do tada standardnim lije¢enjem tuber-
kuloze (BM]J, 1948.). O povezanosti
pusacke navike i karcinoma bronha
pisao je prvi put 1950. godine. Njegov

¢lanak “Umiranje lije¢nika s obzirom
na njihove navike u pusenju” (BMJ,
1954.) komentiran je u “Lije¢nickom
vjesniku” 1955. godine. Hill je nastavio
pratiti tu populaciju i nakon 20 godina
objavio studiju “Mortality in relation
to smoking: 20 years, observation on
the male British doctors (BM]J, 1976.).

Tradicija poucavanja medicinske stati-
stike na MEF-u u Zagrebu dulja je od
70 godina. Zavod za higijenu i socijalnu
medicinu Skole narodnog zdravlja
(SNZ; poslije SNZ ,, Andrija Stampar®)
jo$ je od 1947. obuhvacdao i podrudje
biostatistike. U okviru predmeta “Higi-
jena i socijalna medicina” sadrzaje iz
zdravstvene statistike prvi je preda-
vao Velimir Vouk (1919. - 1984.). Od
1947. su medicinsku statistiku slusali
na predavanjima i polaznici poslijedi-
plomskih tecajeva iz javnoga zdravstva,
a 0d 1949. u okviru poslijediplomskih
studija. Od 1952. je kao zaseban pred-
met predavana “Statistika u medicini”
(1 sat tjedno) uz “Vjezbe iz statistike”
(1 sat tjedno) studentima medicine
i studentima Stomatoloskog odjela
MEF-a. Vouk je 1956., u nakladi SNZ-a
u Zagrebu, tiskao priru¢nik “Statistika
u medicini: biljeSke uz predavanja”.
Prof. dr. Branko Kesi¢ (1910. — 1988.)
tiskao je, nakon “Higijene rada: kratki
prikaz” 1954., knjigu “ Vitalna stati-
stika: kratki prikaz”, prvi udzbenik sa
statistickom tematikom na MEF-u u
Zagrebu. Savez studenata MEF-a u
Zagrebu tiskao je 1958. “Statisticke
metode u medicine: biljeske uz preda-
vanja” (Velimir Vouk i suradnici), §to
je bilo ponovljeno i prosireno izdanje
priru¢nika iz 1956.
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Djelatnici SNZ-a; prof. LUKOVIC tre¢a zdesna

Nakon Vouka nastavili su nastavno i znanstveno izgradiva-
nje predmeta “Statistika u medicini” na zagreba¢kom MEF-u
stru¢njaci razlic¢itih profila (ekonomisti, psiholozi, medicinari
i matematicari). To su bili Gizela Lukovi¢, Boris Petz (1919. -
2005.), Bojan Pirc (1901. - 1991.), Aleksandar Meniga (1928.
- 1984.), Silvije Vuleti¢ i Davor Ivankovié.

Gisela Lukovi¢

Rodena je u Sarajevu 12. rujna 1924. u obitelji umirovljenoga
vladinog tajnika Franje Lukovica (1877. - 1954.) i Gizele
Lukovi¢ rod. Stenczel (1897. - 1970.). Krstio ju je Zupnik
Johan Ludvig Schéfer 24. rujna 1924. u evangeli¢koj Zupi u
Sarajevu, a kumovi su bili inZenjer Aleksander Wundsam i
njegova supruga Olja rod. Kati¢i¢. Obitelj Lukovic je, zbog
oceve reaktivacije, preselila u Cetinje pa je Gizela u Cetinju
zavrsila s odli¢nim uspjehom cetverorazrednu pucku skolu
(1930/1931. - 1933/1934.) i pet razreda realne gimnazije
(1934/1935. - 1938/1939.). Nastavila je Skolovanje 1939/1940
u realnoj gimnaziji u Zagrebu, a maturirala je 1942. ocjenom
“vrlo dobar”.

Prije upisa na Sveuc¢ili§te morala je, prema tadasnjim propisima,
jednu godinu raditi. Stupila je 1. prosinca 1942. u svojstvu
umnog nadnic¢ara u Odjel za gospodarstvo Glavnog ravnatelj-
stva za obrt, veleobrt i trgovinu Ministarstva narodnog gospo-
darstva u Zagrebu. I kad je 1943. upisala Ekonomski fakultet
u Zagrebu ostala je u sluzbi, jer joj je, u meduvremenu, otac
umirovljen. Od svibnja 1945. bila je namje$tenica Ministarstva
industrije (preuzeta od bivSeg ministarstva NDH) do 31. sijec-
nja 1946. kad je dala ostavku na sluzbu radi studija. Diploma
o svréetku ekonomskih nauka (24. rujna 1948.) izdana joj je
19. listopada 1948. i time priznat naslov ekonomiste. Sluzila se
njemackim, francuskim i djelomi¢no engleskim jezikom. Od
10. rujna 1948. radila je u Komisiji za kinematografiju vlade
NR Hrvatske u svojstvu pripravnika za zvanje mladeg planera
- ekonomista. Zbog rasformiranja Komisije prestala je raditi
31. listopada 1950., a ve¢ od 11. studenoga 1950. primljena
je u sluzbu u Filijali Zagreb Narodne banke FNRJ, na mjesto
pomo¢nog financijskog referenta. Ve¢ 1. ozujka 1951. podni-
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jela je otkaz na sluzbu jer joj je uslijed 9-satnog rada u knjigo-
vodstvu u mraénoj prostoriji slabio vid. Sluzba je prestala 31.
ozujka 1951. istekom otkaznog roka od mjesec dana.

Medicinski fakultet

Na prijedlog Savjeta za narodno zdravlje i socijalnu politiku
Zagreba od 25. sije¢nja 1952. dobila je mjesto kod Savjeta za
narodno zdravlje i socijalnu politiku grada Zagreba. Rjese-
njem dekana MEF-a primljena je u svojstvu pripravnika za
zvanje mladi statistik-ekonomist, struka statistika, kod Antro-
poloskog zavoda MEF-a (od 29. veljace 1952.) uz obvezu pola-
ganja drzavnoga stru¢noga ispita za to zvanje. U pripravnicki
staz ura¢unano joj je 18 mjeseci pripravnicke sluzbe. Od 1.
ozujka 1952. radila je na Morfolosko-bioloskom zavodu koji
je vodio prof. dr. Zdravko Lorkovi¢ (1900. -1998.). Prema
njegovoj ocjeni (1. srpnja 1955.) Gizela Lukovi¢ je “vrlo
sposobna, savjesna i to¢na radnica sa mnogo volje i razumi-
jevanja za rad. Sve povjerene poslove radi samostalno. Primje-
reno je disciplinirana. Njezino vladanje u sluzbi i van nje u
moralnom i politickom pogledu je odli¢no”.

Skola narodnog zdravlja

Rjesenjem dekana prof. dr. Andrije Stampara, a prema
zakljuc¢ku Vije¢a MEF-a i u sporazumu s Predstojnistvom
Zavoda za biologiju MEF-a, premjestena je 4. prosinca 1956.
u SNZ u istom zvanju i struci te s istom pla¢om. Od studenoga
1957. bila je asistent u Zavodu za higijenu i socijalnu medi-
cine SNZ-a. U nastavnoj godini 1958/1959. upisala i polo-
zila kolegij “Uvod u vi$u analizu” na Matematickom odsjeku
Prirodoslovno-matematickog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Odobren joj je 21. srpnja 1961. odlazak, kao stipendistici
SZ0-a, u “Skolu za higijenu i tropsku medicinu” u Londonu
radi poslijediplomskoga studija “Primjena statistickih metoda
u medicini i epidemiologiji”.

Na MEF-u u Zagrebu obranila 4. studenoga 1963. doktorsku
disertaciju pod naslovom “Mortalitet dojencadi u SR Hrvat-
skoj”. U povjerenstvu su bili prof. dr. Branko Kesi¢, direktor
SNZ-a, dr. Vladimir Serdar (1912. - 2002.), rektor sveucilista,

i i

’

Prof. LUKOVIC s prof. dr. SILVIJEM VULETICEM (lijevo) i
prof. dr. IVANKOVICEM
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Prof. LUKOVIC i prof. dr. DURO DEZELIC

idr. Bojan Pirc (1901. - 1991.), docent
iz statistike u SNZ-u. Prve recenice
disertacije bile su ”Vjerojatnost da ¢e
dojence u Hrvatskoj prezZivjeti prvu
godinu zivota jednaka je $ansi koju ima
¢ovjek od 80 godina da ude u 81.godinu
zivota. Ta ¢injenica ocito dokazuje da je
smrtnost dojenc¢adi na$ primarni zdrav-
stveni problem. U Svedskoj i Engleskoj
je u 1953. godini vjerojatnost da ce
dojence prezivjeti prvu godinu Zivota
bila jednaka izgledu 65-godi$njaka da
ude u sljedecu slijede¢u godinu zivota”
Pokazala je povezanost mortaliteta
dojencadi s gospodarskom razvijenosti,
kulturnim prilikama i razinom zdrav-
stvene zaStite. Svecano je promovirana
20. studenoga 1963.

Katedra za statistiku i informatiku
Stomatoloskog fakulteta zagrebackog
sveudiliSta utemeljena je 1964. godine,
a prvi procelnik bila je doc. dr. Gizela
Lukovi¢, koja je tu duznost obnasala
do umirovljenja 1991. Predavanjem
“Mortalitet u Jugoslaviji” habilitirala
je na MEF-u 1965. za predmet “Higi-
jenaisocijalna medicine’, uze podrudje
“Zdravstvena statistika’, a 1966. postala
je docentica. Na prijedlog SNZ-a
postala je 17. veljace 1966. suispitivac
iz predmeta “Zdravstvena statistika”
za sluSace opée medicine na MEF-u u
nastavnoj godini 1965/1966.

Napisala je i u nakladi SNZ-a 1970.
objavila priru¢nik “Statistika: prak-
tikum za vjezbe”. U suradnji s dr.
Silvijem Vuleti¢em objavila je na
engleskom jeziku “Fundamentals of
practical statistical work in Medicine”
(SNZ, Zagreb, 1972.). Iste je godine

objavljen (takoder u suradnji s Vuleti-
¢em) prirucnik “Statistika: praktikum
za medicinare” (SNZ, Zagreb, 1972).

U razdoblju 1972. - 1978. bila je
glavni istraziva¢ u metodoloskom
istrazivanju “Razvoj metode dobi-
vanja podataka o uzroku smrti za
umrle za koje ne postoje lije¢nicki
izvjestaji’, projektu koji je financirao
PL-480 Health Resources Administra-
tion, USA. Zakljucci toga istrazivanja
pokazali su se primjenjivi i u vitalno
statistickim analizama i drugih
ekonomski nerazvijenih zemalja.
Stipendija SZO-a za tromjese¢no
usavravanje na Sveucili§tu Sjeverna
Karolina Chapel Hill za studjij istra-
zivanja u zdravstvenom planiranju i
evaluaciji odobren joj je 1. prosinca
1972. Obuhvacao je placenu povratnu
avionsku kartu u ekonomskoj klasi
te 2550 americkih dolara u putnim
¢ekovima koje je imala dobiti prije
napustanja zemlje. RjeSenjem dekana
MEF-a prof. dr. Antona Zimola (1912.
-1911.) od 30. oZujka 1973. odobren
joj je tromjesecni placeni dopust (za
to vrijeme imala je pravo na polovicu
osobnog dohotka), a po povratku je
bila duzna dostaviti pismeno izvjesée
o svome boravku i radu u inozemstvu.

0d 1975. bila je izvanredna profesorica
statistike na MEF-u u Zagrebu. Skripta
“Osnove statistike: skripta za medici-
nare” (80 stranica) objavila je, zajedno
s Vuleti¢em, 1976. Sudjelovala je na
dvotjednome seminaru u organiza-
ciji SZO-a za nastavnike Zdravstvene
statistike o nastavnim tehnikama u
Velikoj Britaniji (Cardiff, 1977.) i na
seminaru o metodama predavanja
statistike medicinarima u Pakistanu
(Karachi, 1978.).

Unaprijedena je u redovitu profesoricu
1979. U razdoblju od 1980. do 1991.
bila je voditeljica Odjela za statistiku
Zavoda za statistiku, epidemiologiju
i informatiku SNZ-a u Zagrebu. Od

lipnja 1985. Predstojnica je Zavoda za
statistiku, epidemiologiju i informatiku
MEF-a u Zagrebu. Vrlo aktivna bila je
u svim strukovnim centrima SNZ-a. Sa
suradnicima (D. Ivankovi¢, Jadranka
Bozikov, Josipa Kern i B. Kopjar) napi-
sala je udzbenik “Osnove statisticke
analize za medicinare” (370 stranica,
MEF, Zagreb, 1988).

Bila je ¢lanica Hrvatskog statistickog

drustva te Medunarodnoga epidemio-
loskog drustva. Godine 1989. je medu

utemeljiteljima Biometrijskog drustva

Hrvatske, koje je sluzbeno registrirano

20. travnja 1990., a od 1992. djeluje

pod promijenjenim imenom Hrvat-
sko biometrijsko drustvo (HBMD).
Aktivno je sudjelovala na pet svjetskih

te viSe domacih kongresa.

Dugogodi$nja nastavnica MEF-a u
Zagrebu, jedna od osnivaca kolegija
“Statistika’, zasluzna za uvodenje niza
nastavnih programa iz statistike u dodi-
plomskoj i postdiplomskoj nastavi na
MEF-u, otisla je u mirovinu 29. listopada
1991. Imala je 45 godina, 4 mjeseca i 9
dana radnog staza. Umrla je u Zagrebu
21. prosinca 2008. u 84. godini i poko-
pana na zagrebackom groblju “Mirogoj”,
pokraj svojih roditelja.

Niz generacija studenata medicine i
stomatologije, kao i polaznici poslije-
diplomskih te¢ajeva na MEF-uiSNZ-u
usvajali su uz prof. Lukovi¢ na predava-
njima, seminarima, vjezbama i konzul-
tacijama drugaciji, kvantitativan pogled
na medicinu i rad lije¢nika. Statistic-
kom rag¢lambom rezultata niza labo-
ratorijskih, epidemioloskih i klini¢kih
istrazivanja bila je prof. Lukovi¢ vazan
koautor brojnih stru¢nih i znanstvenih
¢lanaka objavljenih od 1956. godine
u domacdim i inozemnim ¢asopisima.
Sirenjem potpunijeg razumijevanja
zapletenih medicinskih problema i
ispravnijeg vrednovanja postupaka u
otkrivanju, lije¢enju i prevenciji bolesti
medu lije¢nicima i u organizaciji zdrav-
stva znacajno je pridonijela otklanjanju
gresaka i unapredenju medicine i zdrav-
lja u Hrvatskoj.

7 IVICA VUCAK
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Izv. prof. dr. sc. IVANA TUCAK

Predsjednica Katedre pravno-teorijskih znanosti
Pravni fakultet SveuciliSta Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku

Glavna urednica ,Pravnog vjesnika“, casopisa za
pravne i drustvene znanosti Pravnog fakulteta
Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

U povijesti 20. stolje¢a njemacki grad
Niirnberg ostat ¢e zabiljezen kao
grad u kojemu su se nakon zavrsetka
Drugog svjetskog rata odrzala sudenja
protiv istaknutih pripadnika nacistic-
kog rezima optuzenih za gruba krse-
nja ljudskih prava. Naglasak u ovom
¢lanku bit ¢e na jednom od niirnbers-
kih sudenja, jednom od njih dvanaest,
koja su uslijedila nakon sudenja viso-
kopozicioniranim nacistickim duzno-
snicima pred Medunarodnim vojnim
sudom 1946. (20. studenog 1945. do
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1. listopada 1946.), sudenju poznatom
pod nazivom ,,Lije¢nicko sudenje® (the
Doctors’ Trial ili the Medical Case). !
Medunarodni vojni sud sastavljen od
sudaca iz SAD-a, Ujedinjene Kralje-
vine, Francuske i Sovjetskog Saveza
potvrdio je postojanje ,,ratnih zlo¢ina
izlo¢ina protiv covjecnosti“ za koje se
pojedinci mogu kazneno teretiti bez
mogu¢nosti obrane na temelju argu-
mentacije o ,izvr$avanju naredaba“
(tzv. Nurnberska nacela).? Preostala
sudenja, pa tako i Lije¢nicko sudenje,
slijedila su ovaj presedan, s tom razli-
kom da je Lije¢nicko sudenje bilo u
nadleznosti americkog vojnog suda.’
Od prosinca 1946. do kolovoza 1947.
godine odlucivalo se o sudbini dvade-
set i tri pojedinca optuzena ponajprije
za zlo¢ine pocinjene tijekom medicin-
skih istrazivanja u njemackim koncen-
tracijskim logorima bez pristanka
zatvorenika.! Sesnaestoro njih progla-
$eno je krivim, od kojih su sedmorica
osudena na smrtnu kaznu.?

Na sudenje su kao vjestaci bilo pozvani
americki i njemacki lije¢nici, koji su
trebali iznijeti svoj stru¢ni stav o vaze-
¢oj lije¢nickoj etici kad je posrijedi
istrazivanje nad ljudima '30-ih i '40-ih
godina 20. stolje¢a.® Naime, okrivlje-
nici su se branili tvrdnjom da u spome-
nutom razdoblju nisu postojala izri¢ita
pravila u vezi s tim te da se njemacka
praksa nije u bitnom razlikovala od
prakse u zemljama pobjednicama.’
Branitelji okrivljenika pozivali su se
na eti¢ki dvojbenu praksu istrazivanja
nad ljudima provodenu u americ¢kim

SUDENJE NACISTICKIM
LIJECNICIMA U NURNBERGU -
+LIJECNICKO SUDENJE*

zatvorima.® No, zanimljivo je spome-
nuti da novija istrazivanja informira-
nog pristanka u Njemackoj pokazuju
da je Njemacka bila predvodnica u etic-
koj i pravnoj regulaciji istrazivanja nad
ljudima na Zapadu: tako je 1900. godine
pruski ministar za vjerska, obrazovna i
medicinska pitanja svojom direktivom
prvi detaljnije uredio istrazivanja nad
ljudima.’

> ULOGA NJEMACKIH LIJECNIKA
U DRUGOM SVJETSKOM RATU

Glavni tuzitelj u tome procesu, Telford
Taylor, u svojem je govoru istaknuo da
je ovo sudenje imalo i dodatnu svrhu;
naime, cilj je bio detektirati ,ideje i
motive koji su potaknuli okrivljenike da
se s ljudima ophode losije nego sa zivo-
tinjama.“ '° Uloga njemackih lije¢nika
u osmisljavanju i provedbi jednog od
najstrasnijih genocida u ljudskoj povije-
stiidanas je predmet brojnih znanstve-
nih istrazivanja. U vrijeme Weimarske
Republike lije¢nici su dijelili sudbinu
brojnih sunarodnjaka kad je posrijedi
visoka stopa nezaposlenosti i gubitak
socijalnog ugleda. Godine 1929. osno-
van je Nationalsozialistischer Deuts-
cher Artztebund. Prema objavljenim
istrazivanjima, do sije¢nja 1933. vec
je vise od polovice njemackih lijec-
nika bilo uc¢lanjeno u Nacionalsocijali-
sticku stranku, a u 1942. godine njihov
broj iznosio je 38.000. Dio njemackih
lije¢nika ,,pomagao” je nacistickom
rezimu, '30-ih godina ,,znanstvenim®
opravdanjem rasne politike, provode-
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njem programa eugenike i eutana-
zije nad njemackim stanovni$tvom,
a zatim, nakon izbijanja Drugog svjet-
skog rata, i provodenjem znanstve-
nih istrazivanja nad zatvorenicima
u koncentracijskim logorima bez
njihova pristanka koja su cesto rezul-
tirala smrtnim ishodom."

U Njemackoj je 1933. donesen Zakon
o sprjecavanju genetski bolesnog
potomstva kojim je za odredene kate-
gorije osoba bila predvidena obvezna
sterilizacija."” U razdoblju od 1933.
do 1939. njemacki lije¢nici sterili-
zirali su, pozivajudi se na taj Zakon,
izmedu 360.000 i 375.000 osoba.
Program eutanazije bio je dio ,,nega-
tivne eugenike® (,,rasne higijene®),
»proci$¢avanja arijske njemacke
rase“ od nepodobnih."* Provode-
njem toga programa Zivote je izgu-
bilo izmedu 200.000 i 300.000 osoba.
No, na samom Lije¢nickom sudenju ti
su zlo¢ini nad njemackim stanovnis-
tvom u odnosu na zlo¢ine pocinjenje
nad zatvorenicima u koncentracij-
skim logorima, bili u drugom planu.'®

> NURNBERSKI KODEKS

Bitna tekovina ovog sudenja svakako
je donosenje Niirnberskog kodeksa,
jednog od najvaznijih dokume-
nata o zastiti ljudskih prava nastalih
u razdoblju nakon Drugog svjet-
skog rata.'® Americki suci u ovom
postupku uvidjeli su nuznost osna-
Zenja zastite subjekata medicinskih

—_

. George J. Annas, Michael A. Grodin,

7. Jochen Wollmann, Rolf Winau, ,,Informed

istrazivanja te su zbog toga obliko-
vali deset nacela u ¢ijem se sredistu
ne nalaze lije¢nici, nego sami subjekti
istrazivanja.'” Ideja dobrovoljnog
pristanka kao apsolutne pretpostavke
bilo kakvog sudjelovanja pojedinca
u istrazivanju nalazi se u 1. nacelu,"
koje je ujedno i najrazradenije nacelo
ovog Kodeksa; sva druga nacela
sastoje se samo od jedne recenice."”
Definicija dobrovoljnog pristanka
sadrzi niz elemenata: informirani
pristanak moze dati samo pojedinac
koji ima pravnu sposobnost davanja
pristanka, koji moze slobodno odlu-
Civati bez ometanja njegove slobode
ili postojanja elementa prisile, prije-
vare i drugog ogranicenja te koji
ima dostatno znanje i razumijeva-
nje o istrazivanju.?* Dobrovoljni
pristanak je odreden kao ,,apsolutno
nuzan'’, $to znaci da u sukobu zahtjeva
znanosti i vaznih drustvenih interesa
prevagu odnosi autonomija poje-
dinca. Niirnberski kodeks ne govori
nista o obliku davanja pristanka, no
danas su prisutne glasne optuzbe da je
informirani pristanak samo formal-
nost kojom se Zele zastititi institucije,
a ne autonomija subjekta istraziva-
nja.”! Neki autori idu tako daleko da u
pokusaju reformiranja procesa infor-
miranog pristanka predlazu umjesto
pisanog oblika audio i videosnimke
konverzacije izmedu subjekta istra-
Zivanja i istrazivaca.” Premda Ujedi-
njeni narodi nikada nisu formalno

11. Podaci koji slijede u tekstu o ulozi

usvojili Kodeks, sadrzaj njegovih
odredaba o zabrani provodenja istra-
zZivanja bez informiranog pristanka te
o zabrani mucenja postao je dio niza
medunarodnih dokumenata o zastiti
ljudskih prava i nacionalnih ustava.
Kodeks su za lije¢nike i znanstvenike
uredili suci, no on je postao uzor za
sve daljnje eticke i pravne regulacije
istrazivanja nad ljudima.** Svjetsko
lije¢nicko udruzenje, primjerice,
usvojilo je 1964. godine svoj vlastiti
kodeks - Helsinsku deklaraciju - koju
su napisali sami lijecnici i koja se u
odredenju informiranog pristanka
oslanja na Niirnberski kodeks.”
Poruke Lije¢nickog sudenja za lijec-
nike i znanstvenike i danas su aktu-
alne, zastita dostojanstva i autonomije
pojedinca temelj je na kojem se zasni-
vaju odnosi izmedu istrazivaca i
subjekta istrazivanja, odnosno lije¢-
nika i pacijenta. Proces informiranog
pristanka treba i dalje unaprjedi-
vati,”® kako to istice George J. Annas,
a neposredna komunikacija izmedu
svih sudionika mehanizam je koji
moze sprijeciti ono $to dogodilo lijec-
nicima osudenima za zlocine protiv
covjecnosti — da pojedinca proma-
traju apstraktno, kao puki objekt
istrazivanja, a ne kao jedinstveno
ljudsko bice.
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BlaZeni Niels Stensen,
biskup i profesor anatomije

[ Prof. dr. VJEKOSLAV DORN

U pocecima crkve zajednica vjernika
je iskazivala kultno $tovanje nekom
muceniku iz svoje sredine. Prvo su
$tovani mucenici kao svjedoci vjere,
zatim su bili ispovjednici (priznavaoci,
konfesori). Bitni elementi su: Svetost
pokazana mucenistvom ili herojskim
vr$enjem krjeposti potvrdena milo-
srdem ili nadnaravnim znakovima.
Slijedi sluzbeno priznanje od zako-
nite crkvene vlasti te sluzbeno prizna-
nje svetosti od crkvenog uciteljstva. Za
proglasenje blazenim potrebno je doka-
zati jedno ¢udo (ozdravljenje, spasa-
vanje od zivotne opasnosti). Nakon
beatifikacije ide kanonizacija a to znadi,
neko novo ¢udo po zagovoru blazenika
koji se mora Stovati. Proglaseni blaze-
nik se Stuje u lokalnoj crkvi, a svetac se
$tuje u cijeloj tj. ¢itavoj crkvi.

Farotid
gland

Stenson's
(parotid)
aland

Masseter 5
muscle

Suhmandibular}__,-—-*

gland /

Wharton's
(submandibular) duct

Sl. 2. Ductus Stenonius , Anatomski atlas
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Kako bi Sv. Stolica nekoga proglasila
blazenim ili svetim potrebno je provesti
temeljitu istragu i u njoj dokazati da je
taj kandidat Zivio krjeposnim Zivotom i

da se na njegov zagovor dogodilo ¢udo.

Ta se istraga za proglasenje blazenim
naziva beatifikacija a za proglasenje
svetim kanonizacija.

Niels Stensen (latinizirano Nicolaus
Steno ili Nicolaus Stenonis) roden je
u Kopenhagenu u ulici Klareboderne
Lane 1.sije¢nja 1638.g. u luteranskoj
obitelji oca Steena Pedersen, zlatara

i draguljara, i majke Ane Nielsdatter.

Djecak je bio krsten u luteranskoj crkvi
sv. Nikole. Otac je stalno radio kod
danskog kralja Christijana IV. Kada je
Niels bio dijete od 3 godine obolio je
od nepoznate bolesti i tijekom Zivota

odrastao je u izolaciji. Kada je 1644.g.

njegov otac umro, majka se udala za
drugog zlatara.Godine 1654-56. izbila

Buccinator

je u Kopenhagenu kuga od koje je umro
svaki treci stanovnik a i oko 200 djece.
U dobi od 19. godina Steno je nastavio
tri godine studij medicine na univerzi-
tetu u Kopenhagenu. Kako bi nastavio
studij putovao je po Europi. Prvo je bio
u Rostocku (kod Thomasa Bartholina
1616-1680) i posebno se bavio limfa-
ti¢kim sistemom, zatim u Amsterdamu
(kod Gerharda Bliesa 1626-1682),
zatim u Leydenu 1661.g.(kod Fran-
ciska Sylviusa 1614-1672) gdje mu je
4.prosincal664.g dodijeljen doktorat. U
Amsterdamu, jo$ prije odlaska u Leyden
Stensen je otkrio sekretorni kanal paro-
tidne Zlijezde koji je po njemu nazvan
ductus parotidicus Stenonis.To je i
opisao u svom prvom vecem djelu
"Observationes anatomicae" izdano u
Leydenu 1662.g. U Leydenu se Sreo s
Rene Descartesom (1596-1650) filozo-
fom i matematiCarem, i suprostavio se
Descartesovom stavu da suze nastaju u
mozgu.Vrativsi se u Kopenhagen izdao
je 1664.g svoje djelo "De musculis et
glandulis observationem specimen"u
kojem je prvi otkrio gradu srca i krvnih
zila ve¢ spomenuti izvodni kanal paro-
tidne Zlijezde. Dokazao je da Zivotinje
koje radaju zive mlade imaju u spol-
nim zlijezdama jajasca. Prema Stenonu
(Stenonov eksperiment) zove se i pokus
prekida krvne opskrbe lumbalne ragije
od korde spinalis u Zivotinja ,kompre-
sijom abdominalne arterije, uzrokuje
paralizu straznih dijelova tijela. U pred-
njem kostanom dijelu gornjeg nepca
nalazi se canalis i foramen incisivus
nazvani prema Stenonu. Danski kralj je
1672.g. pozvao Stenona da bude kraljev-
ski anatom i sveucilisni profesor u
Kopenhagenu, ali zbog konfesionalnih
razlika vratio se je u Italiju preko Pariza.
U Parizu , slusajuci jednog znameni-
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tog propovjednika ,odlucio se je prije¢i na
katolicizam. Stensen je mnogo razmisljao i
analizirao, kako prirodne tako i religiozne
stvari, pa tako i Sveto pismo na gr¢kom i
latinskom jeziku, i sve viSe ga je to vodilo
na prijelaz u katolicizam. To se je i zbilo na
dan Svih Svetih 1667.g. u Italiji. Do$avsi u
Italiju prvo je postao profesor anatomije u
Padovi a zatim u Firenci kao osobni lijec-
nik velikog toskanskog vojvode Ferdi-
nanda II. Medici s kojim se Stenon sreo
u Pizi.U Firenci je Niels Stensen Zivio u
Palazzo Vecchio aradio jeiu bolnici Santa
Maria Nuovas. Niels Stensen je putovao
u Rimu gdje je sreo papu Innocenta XI.
(1611. - 1680.) i Marcella Malpighija (1628.
- 1694.), lije¢nika, i arhijatra na papinskom
dvoru. Stensen je postao ¢lan Akadenije
del Cimento, a jo§ putujuéi Francuskom
sreo se sa Willianom Crooneom (1633. -
1684.), engleskim lije¢cnikom i uglednim
¢lanom engleskog Royal Society, koji je
uveo Stenonov rad u to drustvo. Nielsa
Stenoniusa je za svecenika zaredio 13. trav-
nja 1675. g. a za naslovnog biskupa Titio-
polisa (stare biskupije jo$ od 6. stoljeca), 19.
rujna 1677, g. prema odredbi pape Inno-
centa XI., posvetio kardinal sv. Greorgio
Barbarigo (1625. - 1697.).

Limfati¢ki sustav, misi¢ni sustav, srce i
mozak bili su glavni predmeti Stenseno-
vih studija. Stensen je prvi pretrazio krvo-
zilni sustav korioideje i prvi spoznao da
vene vortikoze imaju karakter vena. Dao
je temeljit prikaz suznog aparata. Sto se
misica tice, vazni su mu radovi o gradi i
funkciji misi¢a. Na temelju mikroskop-
skih studija nasao je da se misi¢ sastoji od
niza paralelno poslaganih vlakana koja se
kontrahiraju ali tetive ostaju nepromije-
njene. Misi¢na snaga je zbroj snage svakog
pojedinog misi¢nog vlakna. Kontrakcija
misica postoji nakon prekida zivaca i zila.

Zanimala ga je i geologija. Godine 1669.
Stenon je definirao 4 nacela: zakon super-
pozicije, nacelo horizontalne originalno-
sti, nacelo lateralnog kontinuiteta i odnos
prekidanja slojeva medusobno ("De solido
intra solidum naturaliter contento"1669.
Firenza).

U mineralogiji je formirao zakon, nazvan
Stenonov zakon konstantnih kutova

Portret Niels Stensena kao biskupa.
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Knjiga ,, De musculis et glandulis
obrervationem specimen®,
Kopenhagen,1664.
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Knjiga ,, De solido intra solidum

naturaliter contento”, Firenza, 1668.

izmedu korespondirajucih ploha kristala
koji je kod istog minerala uvijek isti.

Kao katolicki svecenik i teolog bio je

aktivan u protureformaciji. Hanoveran-
ski vojvoda Johann Friedrich zamolio je

papu Innocenta XI da posalje Stenoniusa

u Hannover kako bi ujedinio rasute ostatke

katoli¢kih op¢ina u sjevernoj Njemackoj

1677. g. poslao Nielsa Stenoniusa . Kardinal

Gregorio Barbarigo je stoga 1677. g. poslao

Stanoniusa kao apostolskog vikara Sjevera

i Skandinavije u Hannover. Knez biskup iz

Paderborna poslao je 1680. g. Stenoniusa

kao pomoc¢nog biskup i dusobriznika u

Miinster, zatim je 1863. g. Stenon iSao u

Hamburg, da bi 1685. bio poslan u Schwe-
rin. Odjeven kao siromasni ¢ovjek u stari
ogrta¢, u otvorenoj kociji po snijegu i kisi
je stigao je u Schwerin, ali Cetiri dana Zive¢i

na kruhu i pivu bio je potpuno iscrpljen.

Kada je ispunio svoju misiju u tih neko-
liko godina ispunjavajuéi svoju zadacu,
pozelio je vratiti se u Italiju. Prije povratka
tesko je obolio, trbuh mu je iz dana u dan
sve vi$e otjecao i trpio je jake bubrezne
kolike. 25. studenoga 1686. blazeni Niels
Stenonius je u dobi od 48 godina premi-
nuo u Schwerinu. Sahranjen je u grobnoj
kapeli bazilike San Lorenzo u Firenzi, u
blizini obitelji Medici. Djela Nielsa Steno-
niusa objavljena su na vise stranih jezika.

U Kopenhagenu postoji ulica i crkva koja
nosi ime Nielsa Stensena.Visoka bron¢ana
statua stoji pred ulazom u Sveucilisnu
knjiznicu. Odjel za prirodne znanosti,
jedna bolnica i jedna u Kopenhagenu isto
sunazvane. Muzej za prirodne znanosti u
Arhusu zove se Steno-Museum. Danska
posta obiljezila je njegov lik prigodnim
izdanjima postanskih maraka.

Stenonis se ve¢ poslije smrti casti kao
svetac u biskupiji Hildesheim, a proces
za proglasenje svetim poceo je jo§ 1938.
godine u Osnabriicku. Tri stotine godina
kasnije je, na temelju primjerene istrage
biskupa Heinricha Theissinga, papa Ivan
Pavao II. u Rimu 2. listopada 1988. godine,
na trgu sv. Petra, proglasio Nielsa Stensena
blazenim. Spomendan blazenog Nielsa
Stensena slavi se 25. studenoga.
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DOSTOJANSTVO MRTVIH
I NJEGOVA ZASTITA

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

Izgradivanje kulture
kojim se Covjek uzdignuo
iznad statusa Zivotinje,
odnosno postao
civilizirano bice, pratila
je praksa skrbiiza

nase tjelesne ,ostatke”.
Ona je bila rezultat
osvjeStavanja vaznosti
higijene za zdravlje,

jer su leSevi Cesto bili
izvor zaraze, ali nas je

i upudivala na todaje
¢ovjek, kao obredno bice,
oduvijek imao potrebu
transcendirati postojece
bioloSke granice i
osigurati si vjecni dom.
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Da nasa briga $to ¢e biti s nama nadi-
lazi nag zivot vidimo u tome $to
mnogi uplac¢uju posmrtnu pripo-
mo¢ ¢ime si osiguravaju ,,mjesto” u
svijetu i nakon $to umru. Cinicima
ta ideja zvuci pomalo bizarno jer nas
tjera da Stedimo za svoju smrt, dok
pomisao na nju, odnosno strah koji
izaziva, ljude najce$ce goni da se
ponasaju rasipno i trose ,kao da sutra
ne postoji“. Oni nemarniji oslanjaju
se na svoje bliznje za koje znaju da
ih nec¢e mo¢i naganjati oko troskova
sprovoda jednom kad ih ne bude jer
iznos koji treba odvojiti za tu svrhu
nije nimalo bezazlen. Cijena ,,0zbilj-
nijeg“ grobnog mjesta u glavnom
gradu krece se od 30 000 kuna navise,
ako ga se na malo ,,boljim“ lokaci-
jama uop¢e i moze kupiti.

Osim pokapanja i kremiranja mrtvih,
koji su najces¢i i vecini najprihvat-
postoje i neke druge solucije koje
malo tko uzima u obzir. Jedna je od
njih doniranje tijela znanosti. Za one
koji se pitaju je li uporaba necijeg
trupla u edukacijske svrhe pomalo
zastarjela, dolazi otreznjujuci odgo-
vor da napredak tehnike i dalje nije
omogucio da umjetno tijelo zamijeni
prirodno, ¢ak ni za suzene potrebe
obrazovanja buducih lije¢nika. Kako
situacija po pitanju broja tijela s
kojima raspolazu nije ba$ idealna,
Medicinski fakultet u Zagrebu pokre-
nuo je program njihovog darivanja
voden parolom ,va$ dar za bolje
sutra®. Donatori koji svoje truplo
ostave na raspolaganje Fakultetu
naknadno mogu biti pokopani u
grobnici koju je Zavod izgradio na
Mirogoju ili u obiteljskim grobni-

cama, ako im je ta opcija prihvatljivija.
Vazno je i napomenuti da se prema
tijelima mrtvih postupa jos pazljivije
nego prema zivima, da im se obraca
punim imenom i prezimenom i pazi
da se ni¢im ne narusi njihovo dosto-
janstvo. No to nije svugdje slucaj.

Dok se neki zgrazaju nad time da
njihovo tijelo bude secirano, a drugi
smatraju da je njegovo doniranje
vazan i nesebic¢an ¢in koji omogucuje
razvoj znanosti, manje je poznato da
u ,naprednim” zemljama, koje dikti-
raju trendove koji sa zaka$njenjem
stizu i u nade krajeve, postoji veliko
i neregulirano trziste truplima na
kojem se dobro zaraduje i koje na
povrsinu iznosi brojne eticke dileme.

Istrazivanje Reutersovih novinara
Briana Growa i Johna Shifmana iz
2017. godine pokazalo je razmjere
zanemarenog problema nalicja trgo-
vine truplima u Sjedinjenim Ameri¢-
kim Drzavama.

Naime, kako donirana tijela igraju
vaznu ulogu u medicinskoj eduka-
ciji, za njima postoji velika potreba,
$§to su razlicite tvrtke prepoznale
kao unosan biznis. On funkcionira
tako da se detektiraju obitelji slabog
imovinskog stanja kojima se nudi
besplatna kremacija ako doniraju
tijelo. Naravno da ¢e ocajni bolesnik
ili njegova obitelj pristati na takve
uvjete jer, osim $to nemaju izbora,
nudi im se i eticko opravdanje njiho-
vog postupka pa nagovor ukljucuje
i objasnjenje kako time ¢ine veliku
stvar za razvoj znanosti. Nakon
»bajke“ o pomaganju znanosti i prak-
ticnog dijela u kojem im se nudi preu-
zimanje troskova sprovoda, donator
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ili najbliza rodbina daju svoj pisani
pristanak. Zatim kupac provjerava
medicinsku povijest pacijenta. Slje-
deca je odluka o zadrzavanju cijelog
trupla ili njegovom odvajanju na dije-
love, najcesce u njih Sest, glavu, torzo,
po dvije ruke i noge. Ukoliko je to
obitelj trazila, dio tijela se kremira,
a ,ostatak® ide na trziSte na kojem,
primjerice, kompanija koja se bavi
medicinskim uredajima, moze naru-
¢iti dio koji joj je potreban, kao $to je
ruka za kirurski seminar koji organi-
zira. On joj se, po prikladnoj cijeni,
prodaje ili iznajmljuje te se, sukladno
odluci klijenta, naknadno ili vraca ili
kremira. Reuters je izracunao da su
od 2011. do 2015. godine privatnici
diljem SAD-a primili najmanje 50 000
tijela i distribuirali vise od 182 000
dijelova tijela, a cijene su se kretale
od oko 3000 do 5000 dolara za cijelo
tijelo, 3575 dolara za torzo s nogama,
500 dolara za glavu, a za stopalo 350
dolara.

Osim zbunjenosti i opravdane nela-
gode koju izaziva fiksiranje cijene na
ono $to je nekad bila osoba, osnovni
je problem trzista truplima $to legi-
slativa na tom podrucju gotovo ne
postoji, zbog ¢ega nitko ne odgo-
vara za lo§ tretman doniranih tijela.
Ona se Cesto drze u nehigijenskim
uvjetima u kojima se raspadaju i
naknadno odbacuju kao dio medi-
cinskog otpada umjesto da se propi-
sno kremiraju. Takoder, nacionalni
registar trgovaca truplima ne postoji,
jednako kao ni ogranicenja oko toga
tko truplo smije kupiti. Naravno da je
na tom tragu pitanje bi li itko uopce
pristao na donaciju tijela da je znao da
¢e time biti pretvoren u robu prema
kojoj se nehumano odnosi i koju se
preprodaje sukladno potrebama zain-
teresiranih kupaca. No, kako mrtvi ne
dizu tako lako tuzbe za prevaru, a zZivi
Cesto bjeze od svega $to ima veze sa
smrcu, problem njihovog dostojan-
stva nastavlja bujati ispod povrsine.

Navedena prodaja trupla tek je poce-
tak price o zaradi koja moze proizaci
iz necije smrti. Suvremeni napre-
dak znanosti i tehnike omogucio je
da nase tijelo sve manje nagriza zub
vremena jer svi mi polako postajemo
»kiborzi®. Netko tako ima umjetni kuk,
netko protezu, a netko zub, $to znaci
da u sebi sadrzimo vrijedne materi-
jale koji ¢e nas nadzivjeti i koje bi bila
$teta ne iskoristiti. Stoga se u Ujedi-
njenom Kraljevstvu metalni dijelovi
tijela koji ostaju nakon kremiranja
prodaju uz pristanak obitelji, a kasnije
recikliraju u razlicite uporabne pred-
mete. Dok je ¢ovjek bio dio prirode i
zakopavao se u zemlju iz pokojnika je
moglo niknuti drvo, ili cvijet, a danas,
sukladno vrlom novom svijetu koji je
stvorio, on se reinkarnira u metalnim
predmetima. Nizozemska kompa-
nija OrthoMetals tvrdi da je polo-
vica britanskih krematorija pristala
na tu praksu, pa nije nemoguce da
se u znaku STOP koji vas zaustavlja
na cesti nalazi i proteza vaseg susjeda

ili da letite zrakoplovom ¢iji motor u
sebi sadrzi umjetne zube vaseg djeda.
Novac se navodno donira u dobro-
tvorne svrhe, no u to je tesko povje-
rovati kada je ozbiljni kapital u igri.

Ako ste nakon ovih zabrinjavaju¢ih
primjera odustali od vaseg zemaljskog
pocivalista i odlucili radije se fokusi-
rati na virtualni Zivot vjecni, trebate
znati da i on ima svoju cijenu. Naime,
buducdi da je trend virtualnih groblja
u porastu, pojavile su se razne stra-
nice poput Mydeathspace.com koje,
uz cijenu koja je, kao i uvijek, prava
sitnica nude prikladno njegovanje
uspomene na vas. U tom smislu, kako
bismo zaustavili trend komodifika-
cije covjeka koji ¢e nas, uz usavrsene
i samo prividno civilizirane metode,
supstancijalno vratiti natrag u barbar-
sko bezakonje u kojem su se bez imalo
milosti pljackali grobovi mrtvih, ali i
oduzimali nevini Zivoti, potrebno je
osvijestiti da je briga za dostojanstvo
preminulih jednako vazna kao i posti-
vanje zivih.
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Doc. dr. sc. DAMIR KOVACIC

Legenda osjeckog sporta i medicine

U ozujku 2019. navrsava se dvije godine
od odlaska istaknutog sportasa i lijec-
nika Damira Kovaci¢a. Povodom te
obljetnice predstavljamo njegov bogati
zivotopis. Roden je u Osijeku, 17.
lipnja 1941. u obitelji Branka i Stefice,
rod. Fett. Imao je dvije godine stari-
jeg brata Branimira Kovacica (1939.
- 2001.), profesora na Elektrotehni¢-
kom fakultetu u Osijeku. Damir je u
rodnom gradu zavrsio srednju $kolu
1960. i potom diplomirao na MEF-u
u Zagrebu 1967. U sportskoj i profesi-
onalnoj lije¢nic¢koj karijeri postigao je
iznimne uspjehe.

Sportsku karijeru zapoceo je kao sred-
njoskolac u sportskoj gimnastici kojom
se bavio od 1956. do 1959. Potom se
prebacio na dizanje utega. Prvi klub za
koji je nastupao bio je Herkules iz Ba¢a
u susjednoj Vojvodini. Odmah se poka-
zao kao velik talent i 1960. u Pancevu
postao juniorski viceprvak Jugoslavije
u srednjoj kategoriji. Kad je 1961. osno-
van Teskoatletski klub Osijek, nastavio
se baviti dizanjem utega u rodnom
gradu. U srpnju 1962. bio je jedan od
suosnivaca Kluba dizaca utega Tesko-
atletskog kluba Slavonija (ranijeg TAK
Osijek) koji je usao u Sportsko drustvo
Slavonija (od 1965. Dizacki klub Slavo-
nija). Uz Eduarda Bakarca (ratnog
zapovjednika obrane Osijeka 1991.) i
Marijana Kraljevi¢a - Kinga (policijskog
inspektora i diplomata SFRJ) postao je
najuspjesnjiji natjecatelj KDU-a Slavo-
nije tijekom narednih desetak godina.
Dok je studirao u Zagrebu nije mijenjao
klupske boje i dao je velik doprinos tada
najuspjesnijoj ekipi u drzavi.

U dizanju utega osvojio je niz trofeja
u pojedina¢noj i ekipnoj konkurenciji
te bio drzavni reprezentativac. Natje-
cao se u olimpijskom triatlonu (disci-
pline: potisak, trzaj, izbacaj) do 1970.
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Trofejna ekipa Slavonije 1966. Na fotografiji su prepoznati s lijeva: prvi Marijan Kraljevic,
drugi Damir Kovacic, trec¢i Eduard Bakarec, peti Zlatko Kovaci¢ i sedmi Stjepan Jeleni¢.

Pojedina¢ni prvak Jugoslavije postao
je pet puta: u srednjeteskoj kat. (do
90 kg) 1965. u Rijeci (402,5), 1966. u
Srijemskoj Mitrovici (382,5), 1967. u
Pancevu (405), 1970. u Sarajevu (395) i
u teskoj kat. (do 110 kg) 1968. u Novom
Sadu (400). Postavio je 14 puta drzavni
rekord. Na listi apsolutnih rekorda
Jugoslavije u olimpijskom triatlonu
zaklju¢no s 31. prosincem 1972, kada
je triatlon ukinut i zamijenjen biatlo-
nom, nalazio se na 8. mjestu sa 415 kg.
Jos vece uspjehe ostvario je s KDU-om
Slavonija na ekipnim drzavnim prven-
stvima. Od 1963. do 1969. sedam puta
uzastopno osvajali su prvenstvo Jugo-
slavije na finalnim turnirima ispred
tada najboljih klubova u drzavi ZTAK-a
Ljubljana, Bosne iz Sarajeva, Herkulesa
iz Baca i Novog Sada. Uz to su osvojili
pet puta i Kup Jugoslavije. U toj izni-
mnoj generaciji osjeckih dizac¢a utega

nastupali su uz Damira Kovacica i ve¢
spomenutih Eduarda Bakarca i Mari-
jana Kraljevi¢a takoder kvalitetni
natjecatelji: Stjepan Jeleni¢, Antun
Dominovi¢, Ivan Barbir, Zlatko Kovaci¢
(brati¢ brace Kovaci¢), Zdravko Drap,
Branimir Kovaci¢, Bozidar Vuckovig,
Ranko Sikanja, Stjepan Mitermajer
i dr. Kuriozitet je da su u toj trofejnoj
generaciji nastupala tri Kovacica iz iste
obitelji, §to je velika rijetkost u sportu.
Za postignute rezultate dizaci Slavonije
izabrani su za najbolji sportski kolek-
tiv Slavonije i Baranje u izboru "Glasa
Slavonije" iz Osijeka 1968.

Brojni uspjesi na natjecanjima doveli
su Damira Kovaci¢a do republicke
i drzavne reprezentacije. Kao ¢lan
reprezentacije SR Hrvatske osvojio je
Kup republickih reprezentacija 1964. u
Sarajevu. Za Jugoslaviju nastupio je na
Europskom prvenstvu 1968. u Lenjin-



HRVATSKI LIJEENICI SPORTASI

= ‘
Dr. Kovacic i Mirela Skoko na manifestaciji
Glasa Slavonije "Sportas '92"

gradu te na Dunavskom kupu 1966. u
Becu, 1967. u Bratislavi i 1968. u Dona-
ueschingenu. Povukao se iz aktivnog
bavljenja sportom u 30. godini Zivota, ali
je ostao vezan uz dizanje utega cijeli Zivot.

Nastavio je aktivnosti kao sportski lijec-
nik, trener i sportski djelatnik. Bio je
¢lan Odbora za zdravstvo Saveza za
dizanje tegova Jugoslavije, a od 1991.
predsjednik Odbora za zdravstvo
Hrvatskog dizackog saveza i lije¢nik
hrvatske reprezentacije u dizanju utega.
Uz to bio je ¢lan Zdravstvene komi-
sije Hrvatskog olimpijskog odbora.
U svome rodnom gradu bio je vrlo
aktivan u Zajednici Sportskih udruga
Grada Osijeka kao dopredsjednik u tri
mandata i predsjednik Zdravstvene
komisije. U Dizackom klubu Slavo-
nija bio je dugogodisnji trener i pred-
sjednik sve do smrti. Odgojio je brojne
nove generacije osjeckih dizaca utega
od kojih su su mnogi postali drzavni
prvaci i reprezentativci. Nije mu se
jedino ostvarila velika Zelja za izdava-
njem klupske monografije, zbog nedo-
statka financijskih sredstava. Ukupno
je usportu proveo vise od pola stoljeca
i ostavio neizbrisiv trag u osjeckom i
hrvatskom dizanju utega.

Dobitnik je niza nagrada i priznanja za
djelovanje u sportu. Izmedu ostaloga

proglasen je za najboljeg trenera Osijeka
1993. Dodijeljena mu je Nagrada Osjec-
ko-baranjske zZupanije za Zivotno djelo u
podrudju tjelesne kulture i sporta 1998. i
Nagrada HOO-a "Matija Ljubek" 2005.
Njegov brat Branimir Kovaci¢ bio je,
uz dizanje utega, uspjesan i u streljas-
tvu, a kao sportski djelatnik obnasao je
duznost predsjednika Saveza za fizicku
kulturu Osijeka.

Kovaciceva lije¢nicka karijera bila je
jednako uspjesna kao i sportska, ali
s aspekta spasavanja ljudskih Zivota
mnogo vaznija. Nakon zavr§enog
MEF-a u Zagrebu obavio je priprav-
nicki lije¢ni¢ki staz u Op¢oj bolnici
Osijek 1967. - 1968. Od 1969. bio je
zaposlen u Odjelu za kirurgiju Oce
bolnice Osijek. Godine 1976. polozio
je specijalisticki ispit iz opce kirurgije
u Zagrebu (u danasnjem KB-u "Sestre
Milosrdnice"). Imenovan je 1993. ruko-
voditeljom Odjela za abdominalnu
kirurgiju i zamjenikom predstojnika
Klinike za kirurgiju KB-a Osijek. Posli-
jediplomski studij iz gastroenterolo-
gije i hepatologije zavrsio je na MEF-u
u Zagrebu 1994. Potom mu je 1995.
priznat naslov primarijusa. Obranio je
1996. na MEF-u u Zagrebu magistar-
ski rad “Ispitivanje motiliteta Zeluca
prije i poslije proksimalne selektivne
vagotomije”. Na istom je fakultetu 2002.
obranio doktorsku disertaciju “Tijek i
ishod lijecenja perforacijskih ozljeda
debelog crijeva zavisno o znacajkama
ozljede i primijenjenom kirurskom
zahvatu”. Godine 2003. izabran je u
znanstveno nastavno zvanje docenta na
Katedri za kirurgiju MEF-a u Osijeku
za znanstveno podrudje biomedicine
i zdravstva, znanstveno polje klinicke
medicinske znanosti, grana Kirurgija.
Imenovan je predstojnikom Klinike za
kirurgiju KB-a Osijek i pro¢elnikom
Katedre za kirurgiju MEF-a u Osijeku.
Priznat mu je status uze specijalnosti iz
digestivne kirurgije. Od 2006. do odla-
ska u mirovinu krajem 2007. bio je v.d.
predstojnika Klinike za kirurgiju KB-a
Osijek. Kao autor i koautor objavio je
144 strucna i znanstvena rada. Stru¢no
se usavr$avao u zemlji i inozemstvu.
Predavao je na stru¢nim i znanstvenim

skupovima. Bio je ¢lan mnogih lije¢nic-
kih organizacija.

Iz tih biografskih podataka ne moze se
is¢itati lije¢nicka veli¢ina doc. Kova-
¢ica, koji je kao vrhunski kirurg cesto
puta svojim stru¢nim znanjem u hitnim
stanjima spasavao ljudske Zivote na
operacijskom stolu. Manje je poznato
daje usije¢nju 1991. uspjesno operirao
proslavljenog sportaga Matiju Ljubeka
nakon teske prometne nesrece u Kostaj-
nici kada mu je zivot visio o koncu.
Sudbina je htjela da Kovaci¢ nadzivi
Ljubeka, koji je devet godina poslije
nesretno stradao, i dobije najvece
priznanje HOO-a nazvano upravo po
njemu.

Kao vrlo skromna i samozatajna osoba
preporucio je autoru u travnju 2016.
tijekom telefonskog razgovora da se u
rubrici hrvatski lije¢nici sportasi pred-
stavi jedan njegov kolega, iako je ve¢ tada
trebala biti objavljena pri¢a o njemu. To
najbolje govori kakav je bio ¢ovjek.

Za svoj lije¢nicki rad dobitnik je Pove-
lje HLZ-a 1996., Priznanja HLK-a
2000. te Grba grada Osijeka i Zlatne
plakete 2004. Legendarni sportas i
lije¢nik Damir Kovaci¢ preminuo je
u 76. godini Zivota, 16. ozujka 2017.
u Osijeku, i pokopan na gradskom
groblju Sveta Ana. Imao je dva sina,
Bornu i Relju. U lije¢ni¢kom zvanju
naslijedio ga je stariji sin dr. sc. Borna
Kovaci¢ (r. 1971.), koji je danas vodi-
telj Zavoda za abdominalnu kirurgiju
uKBC-u Osijek.

Izv.: Razgovor autora s doc. dr. Damirom
Kovaci¢em u travnju 2016., izjava Nerimane
Kovaci¢ (supruge pokojnog brata Branimira
Kovacica), autorova arhiva.

Lit.: Dokumentacija fizicke kulture 1960.,
Beograd, 1961.; Almanah jugoslovenskog
sporta 1964. - 1968, Beograd, 1970.; Ibid 1969.
- 1972., Beograd 1974.; Enciklopedija fizicke
kulture 2 P-7, Zagreb, 1977.; Vode(i hrvatski
lijecnici, Zagreb, 2004.; Alan Kerze / Dragutin
Kerze, Pola stoljeca "Sportasa godine", Osijek,
2008.; A. Kerze / D. Kerze, Od SOFK-e do
Zajednice 1961. - 2011., Osijek, 2011.

[, EDUARD HEMAR
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#MozdaNece

ome 2017. bilO j@

3581 pozara

Ove godine
#MozdaNece

Zato osigurajte svoj dom od pozara i 15 drugih
rizika. Ugovorite policu Croatia Imovine sa Sirim
pokri¢ima za cijenu police s uzim pokricima

po akcijskim uvjetima do 31. ozujka.

* Prema podacima Hrvatske vatrogasne zajednice, u 2017. godini
u Republici Hrvatskoj bilo je 3581 poZara na nekretninama.

CROATIA®
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ESEJ

PRESADIVANJE

MATERNICE
ETICKE DVOJBE

[Z LADA ZIBAR, KATJA VINCE

Na nedavno odrzanom svjetskom
kongresu medicinske etike u Jeruzalemu
tema je presadivanja (transplantacije)
maternice bila ravnopravan dio tran-
splantacijske sesije. Pa kako i ne bi, kad se
uspjesno vrsi proteklih nekoliko godina,
u broju koji se jo§ moze sra¢unati prstima
(doduse, mozda dvije ruke nisu vise
dovoljne), ali od Svedske pa do Brazila, a
projekti se vode i u Velikoj Britaniji, Sjedi-
njenim Americkim Drzavama pa i negdje
u Aziji. Koliko mi, u drzavi koja je na tran-
splantacijskom tronu, ili nadohvat istomu,
o tome znamo, tko o tome §to zna, §to o
tome mislimo i kanimo li se ukljuéiti?

U ne tako davno nagradivanom filmu
Dankinja pratimo sudbinu transrodnog
glavnog lika, a radi se zapravo o stvar-
noj osobi kojoj je 1931. godine navodno
ucdinjena prva transplantacija maternice
ikad, neuspje$no, s fatalnim ishodom.
Kronoloski se moze re¢i da se sli¢na ideja
o ovakvim postupcima javila i $ezdesetih
godina prosloga stoljeca, no nije se razvi-
jala zbog razvoja potpomognute oplodnje.
U literaturi se sluzbeno navodi da je tek
2000. godine ucinjena prva transplanta-
cija maternice u Saudijskoj Arabiji (opet
neuspjesno), a sljedeca tek 2012. u Turskoj,
da bi se zdravo dijete iz presadene mater-
nice po prvi put rodilo tek 2014. u Sved-
skoj. Koncem prosle je godine u Brazilu
rodeno prvo dijete iz presadene maternice
koja je eksplantirana prethodno umrloj
darovateljici.

Medicinski aspekt postupanja je tehnicki
rijeSen, a ostaju nerije$ena eticka i orga-
nizacijska pitanja koja ipak uklju¢uju i
medicinske neizvjesnosti. Darovateljica
moze biti Ziva ili umrla, kao i kod presadi-
vanja nekih drugih organa, npr. bubrega ili
jetre. Potrebna je odredena tkivna podu-

darnost i kompatibilnost krvnih skupina,
kao i poslijetransplantacijska imunosupre-
sivna terapija radi sprje¢avanja odbaciva-
nja presatka. Prethodno je nuzna uspjes$na
umjetna oplodnja. Darovateljica moze biti
i starija od generativne dobi.

Britanci procjenjuju da je jedna od 500
Zena kandidat za ovakvo lije¢enje neplod-
nosti, a radi se o Zenama koje imaju
urodeni nedostatak maternice ili su ju
morale odstraniti iz medicinskih razloga.
Uz to, moraju biti hormonski kompe-
tentne. Montrealski kriteriji pokus$avaju
normirati kandidate za ovaj postupak, za
primateljice kao i za darovateljice. Ve¢ina
drzava nema niti zakonski okvir za ovu
vrstu transplantacije, niti za medicinsku
izvedbu a niti za proces darovanja. U drza-
vama s razvijenim i uredenim sustavom
darovanja organa, potencijalni darovate-
lji (osobito u zemljema presumptivnog
pristanka, kao §to je i nasa) niti ne znaju
za mogucnost da im se nakon smrti, pored
»poznatih“ organa — bubrezi, jetra, srce,
pluca, gusteraca, crijeva, i tkiva (roznica,
kosti, zalisci itd.) uzima i maternica radi
transplantacije.

Po ¢emu je transplantacija ovoga organa
eti¢ki posebna u odnosu na transplanta-
ciju drugih organa? Zato $to nije postupak
spa$avanja zivota (cilj je radanje bioloski
vlastitog zdravog djeteta, dakle, poboljsa-
nje zivotne kakvoce), ali nije ni transplan-
tacija lica, ruke ili penisa, zahvati koji se
takoder izvode. Nadalje, presadeni organ je
samo privremeno potreban, koristi ga vide
osoba (primateljica, dijete, ali i otac djeteta
radi vlastite reprodukcije), primatelj i
darovatelj organa je isklju¢ivo Zenskoga
spola, primateljica se izlaze anestezio-
loskim i kirurskim zahvatima barem tri
puta (implantacija maternice, carski rez
radi porodaja i ektomija presatka, odno-
sno histerektomija) sa svim specifi¢cnim
i nespecifi¢nim rizicima tih postupaka.
Dijete je izlozeno imunosno iatrogeno

promijenjenom okoli$u nepoznatih ev.
dugoro¢nih posljedica i uvijek se planski
rada prije navrsenih 40 tjedana trudnoce
§to nosi odredene rizike, primateljica je
izloZena imunosupresivnim lijekovima
(sa svim prate¢im rizicima infekcija i
tumora), anestezioloskom, kirurskom i
mutiliraju¢em zahvatu je izlozena i daro-
vateljica (ako je Ziva), postoji alternativni
nacin dobivanja djeteta (posvajanje ili
surogatne majke), i vjerojatno jo$ koje-
$ta, meni aktualno nedokucivo ili samo
naslutivo, npr. hoce li se mozda ovakav
postupak (opet) pokusati primijeniti i na
osobe koje su promijenile spol ili ho¢e li i
ovakva vrsta transplantacije postati razlog
za transplantacijski turizam, ¢esto nelega-
lan i uz potencijalnu zlouporabu siromas-
nih darovateljica. Mogu se naslutiti i eticki
problemi financiranja ovakvih zahvata (pa
i nejednakosti u dostupnosti razli¢itim
drustveno-ekonomskim klasama) i veé
naslu¢eno nepoznavanje ovakve mogu¢-
nosti za moguce darovateljice u okviru
presumptivnih pristanaka za darovanje
organa nakon mozdane smrti.

Sto nas o¢ekuje u buduénosti u ovom
podru¢ju? Svedski tim koji je vodeéi u
svijetu u ovom podrudju istodobno vodi
i projekt kreiranja umjetne maternice
bioinZenjeringom. U kirurske izvedbe i
ovih zahvata se ve¢ ukljucuju i roboti. U
kojem ¢e se trenutku nasa zemlja priklju-
¢iti ovakvoj medicini? Ili ¢e nas eticke
dvojbe za sada nerjesivo zadrzati izvan
ovog podrucja? Struka trenuta¢no malo
govori o ovoj temi, no kako se piramida
gradi od temelja mozda bas struka treba
zapoceti raspravu o brojnim aspek-
tima ove eksperimentalne medicinske
metode u razvoju. Takoder, struka najbo-
lje zna postoji li uopce potreba i interes
za ovakvim lije¢enjem u nadoj zemlji ili
regiji. Mislim da nas rasprave o svemu
ovome tek o¢ekuju, a osim etike potrebna
je i pozitivna legislativa.

177 - ozujak 2019. | LIJEENICKE NOVINE | 87



SATIRA

STRANAC

"Kad se Gregor Samsa jednoga jutra
probudio iz nemirnih snova, nade se
u svom krevetu preobrazen u golema
kukca." ... Postoji nesto proro¢ansko
u toj epohalnoj recenici kojom Kafka
zapocinje svoju poznatu pripovijetku.
Tesko je proniknuti u piséevu filozo-
fiju i tijek njegovih misli u trenucima
stvaranja nezaobilaznog remek-
djela 20. stoljeca, ali mrac¢na silueta
njegove ideje neodoljivo mirisi na
tesku klini¢ku depresiju - otudenost,
izopacenost, apatija, neutjeSnost i
beznade; nezaustavljiva spirala pesi-
mizma. Fascinantno je zapravo koliku
stvaralacku mo¢ ima toliko izrazito
negativnih osjecaja i razmisljanja,
koliku vrijednost isti mogu proizvesti.
Uostalom, $to bi bila glazba bez motiva
nesretne ljubavi - tijelo bez duse (lat.
motivus - koji pokrece).

Scenarij u kojem se netko malaksao
ili unakazen probudi kao lav ili kao
labud, u kojem povije§¢u premore-
nom narodu svi¢e sun¢an i mirisan,
bezbrizan dan, scenarij u kojem mrak i
studen radaju zemlju u kojoj te¢e med i
mlijeko, ocito je predobar da bi mogao
biti istinit.

Ne mogu se oteti dojmu, ¢ak sam
¢vrsto uvjeren, da je krucijalan kontin-
gent lijecnika u Hrvatskoj uhvacen u tu
spiralu pesimizma, da je svjesno gurnut
zapravo, snagom oholosti, sebi¢nosti i
cinizma stotina svojih kolega lije¢nika,
u tu crnu rupu beznada, eufemizmom
zvanu hrvatsko zdravstvo. Vecina je
pak pasivna - zatvara o¢i i pokriva usi,
nemustim jezikom odrice se duzno-
sti da djeluje, i time kao da podmecu
nogu svima ostalima. Uzalud im ¢lan-
stva u glasovitim stru¢nim drus$tvima
i strukovnim udrugama, pozicije u
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Vije¢ima, Odborima i Povjerenstvima,
zlatom ispisane sveucili$ne titule -
njihova politicka anemic¢nost je upravo
kriminalna - povijest nas uci, zapravo,
da izdaju uvijek poklanjaju oni za koje
mislimo da su nam najblizi i da nam
¢uvaju leda neslomljivom odanosti.
Taj krucijalni kontingent lijecnika izra-
zito je heterogena skupina, zbog veli-
kih medusobnih razlika u godinama,

mentalitetu, svjetonazorima, profesi-
onalnom ostvarenju, ste¢enoj imovini,
porijeklu i obiteljskom statusu, urede-
nosti privatnog Zivota, interesima
uopde, ali svima je zajednicki jedan
kohezivni faktor koji ih homogenizira,
a to je entuzijazam[L1]. Entuzijazam
za bolju medicinu, za bolje zdravstvo,
za bolje sutra - u biti, za bolju Hrvat-
sku. Naravno, uvijek ima onih koje,
bez obzira na godine, polozaj i stupanj
ostvarenja u struci, kao da nista ne

tangira, a mozda i zaista ne tangira, jer
nemaju ocekivanja niti ambicije, jer
nisu ulagali u ideale, otkidali od sebe
kako bi stvorili kvalitativnu promjenu,
jer je sve jednostavno, ocigledno i
nevazno, i moze se rijesiti, ako ne
parenteralnom injekcijom diazepama,
onda jednim kvalitetnim salonskim
razgovorom i $alicom vrhunske kave,
a nakon toga teretana, $oping, golf,
flert i Zivot je lijep - zadojeni perver-
znom etikom kulta individualizma
eutanazirali su vlastite savjesti, a
razumu oduzeli slobodu govora da ne
postavlja pitanja, po dobro poznatoj
komunistickoj maksimi "ne talasaj!".
Njima Zivot u ovakvom zvjerinjaku
od sustava i mentalitet drustva koji ga
hrani, ne stvara mu¢ninu, pa se nece
nikada protiv njega pobuniti, dapace,
podrzavat ¢e ga aktivno ili pasivno,
svejedno je.

U razgovoru s kolegama, bilo prija-
teljima ili poznanicima, iz razli¢itih
segmenata zdravstvene djelatnosti, kao
glavne teme perpetuiraju se frustracije
proizasle iz naSeg rada - broj pregleda
i razlozi dolazaka lije¢niku, prava i
"prava” pacijenata, nedostupne i nesvr-
hovite pretrage, apsurdne uputnice,
losa opremljenost ambulanti, bolova-
nja, bijesne potvrde, kategorije osigu-
ranja, doznake, klauzule i dampinske
cijene rada u obliku DTP-a, nedosta-
tak kvalitetnih, primjenjivih stru¢nih
smjernica i sli¢no. Ako ne duhovno,
onda dusevno dominiraju elementi
teske depresije - snizeno raspoloZenje,
tjeskobna nesvrhovita razmisljanja,
psihomotori¢ka agitacija, nesanica,
poremecaji paznje i pamcenja, gubi-
tak libida... Surogat za suicidalnost u
ovom slucaju je Zelja za bijegom izvan
granica ovog zdravstvenog sustava,



izvan dosega bezakonja Balkana - Zelja
za bijegom u Obecéanu zemlju Zapada,
zelja koja pristaje na svaki kompromis,
svjesna da utopija ne postoji, svjesna
vlastitih iluzija i deluzija, svjesna da
mozda kopa jamu samoj sebi, da ¢e
mozda tamnicu kojoj se kaze "laku
no¢" zamijeniti tamnicom kojoj ¢e se
re¢i "good night" ili "gute Nacht", ali ona
¢e svejedno ustrajati, zbog nepopust-
ljivosti instinkta za Zivotom, kada god
postoji makar $ansa da se zZivot nastavi
ili, mozda bolje receno, da uopce
poc¢ne. Ako postoji $ansa da toliko
puta reinkarnirani distimi¢ni uzdah,
koji spusta glavu i skrece pogled, ¢ija
mimika blijedi do neprepoznatljivosti,
a ton kolabira do neugodne tisine, a
sve u pokusaju da pobjegne od stvar-
nosti, da izbjegne suocavanje s pita-
njem "kako si?" ili "kako je na poslu?"
zamijeni uzdah koji je sve suprotno
- prepoznatljiv po podizanju glave i
$irokom otvaranju ociju, bogat mimi-
kom, s toplim, eufori¢nim osmijehom,
postojat ¢e i Zelja za emigracijom.

Glavni uzrok emigracije lije¢nika
je besperspektivnost rada i Zivota u
Hrvatskoj. To mozda nije izraz borbe
za goli Zivot, ali je izraz borbe protiv
nepromjenjivosti o¢ajnog stanja medi-
cine i zdravstva u Hrvatskoj, znak
protesta prema nacinu na koji visoka
politika i drustvo vrednuju nase speci-
fi¢no zanimanje i nezavidno zvanje,
revolt zbog gnus$anja nad stanjem u
struci i nad diskursom koji prevladava
u kolektivima. Lijecnici Zele Zivjeti i
raditi tamo gdje ¢e biti cijenjeni, gdje
¢e se njihove specifi¢ne sposobnosti,
znanja i vjestine iskoristiti na pravi
nacin, gdje ¢e im se dati prilika da
napreduju u struci kako i koliko Zele,
gdje ¢e njihove komparativne predno-
sti biti prepoznate i vrednovane, gdje
¢e njihovo misljenje biti vazno jer ée
ga potkrijepiti pisanim dokazima, a ne
godinama staza, titulom i prezimenom,
kilazom visceralne masti i opsegom
struka ili karatima zlata na rukama i
bljestavilom $minke oko o¢iju. Lije¢-

nici Zele biti placeni razmjerno kvali-
teti 1 kvantiteti svojeg znanja i svojih
vjestina i raditi u pristojnim uvjetima, a
ne osjecati se kao podjarmljeni volovi,
bikovi obrijanih rogova, ponizeni orhi-
dektomijom; zele se baviti medicinom,
a ne administracijom, kao dresirane
¢impanze, zbog koje iz dana u dan sve
vi$e zaboravljaju da su doktori medi-
cine, zaboravljaju da se znaju sluziti
stetoskopom i prstima za nesto drugo
osim za mjerenja tlaka i tipkanja - ne
zele trunuti u hrvatskom zdravstvu,
ne zele se i dalje buditi u roditelj-
skim domovima i ujutro pozdravljati
bezizrazajna lica u zrcalima koja ih
podsjecaju da, kako vrijeme prolazi,
znaju sve manje o medicini uopce. Ne
zele sudjelovati u sveop¢oj dekadenciji,
ne Zzele biti u Zrvnju ovog mentaliteta
koji ih samo Zeli iskoristiti, koji ¢e im
se licemjerno osmjehivati i teatralno
im pljeskati, bez pravog uvazavanja,
bez istinskog vrednovanja, a u prvoj
prilici ¢e ih prevariti i poniziti, krvo-
lo¢no se obrusiti na njih jer ne razlu-
¢uje profesionalno od privatnoga, jer
razum robuje psihodeliji ega i emocija.
I da, to¢no je, lije¢nici ne Zele sluziti
mentalitetu koji im okreée leda jer ne
poznaje dijalog, koji je psihopatski
nesuradljiv, koji ih gazi i po njima pisa,
iako su, kako kaze jedan akademik,
svoje obrazovanje "dobili besplatno”,
pri ¢emu zaslijepljen vlastitom oholo-
sti previda ¢injenicu da nista ne dolazi
samo po sebi, i da je cijena onoga §to su
mnogi sami ulozili daleko ve¢a od tog
"besplatnog" koje su zauzvrat dobili.
Vrlo licemjerno, iz pozicije akademika,
sveuciliSnog profesora i predstojnika
odjela u KBC-u, izgovoriti tu za povi-
jesno razdoblje patognomoni¢nu
parolu, impliciraju¢i valjda da bi lije¢-
nici trebali i raditi besplatno, kad su ve¢
sve "besplatno dobili". Frivolno.

Emigracija lije¢nika samo je specifican
simptom bolesti drustva uopce, samo
jo$ jedan zabrinjavajuci pokazatel;
ireverzibilnosti negativnih drustve-
nih procesa koji nagrizaju sve koji su

u to drustvo uronjeni, a paradoks je u
tome §to vlast uziva sigurnost izolirane
niSe pa ne vidi posljedice tih procesa,
a onima koje njihova toksi¢nost koro-
dira ne vjeruje - ne moze nas spasiti
domoljublje onih koji se u toj moc¢vari
utapaju, ve¢ potencijalno domoljublje
onih koji posjeduju pojaseve za spasa-
vanje i tehnologiju za melioraciju.
Mozda je ipak istina da apsolutna mo¢
apsolutno kvari pa ¢e stav prema tom
mastodontskom problemu i dalje biti
ekspektativan, dok god on ne hipertro-
fira, ili, bolje receno metastazira, do te
mjere da ¢e jedino biti moguce progla-
siti vrijeme smrti njegova domacina.

No, priroda i povijest nas uce da sve
$to ima pocetak, ima i svrsetak, pa
tako i dobro i lose. Novi pocetak ¢e
sigurno biti tezak - treptaj oka dovo-
ljan je da se bilo §to na svijetu unisti,
otruje ili pokvari, ali ni tisucu trep-
taja nije dovoljno da nastane nesto
dobro, zdravo i ¢vrsto - pocetak ce
obiljeziti porodajni bolovi, i tek tada
¢emo spoznati vrijednost analgezije i
anestezije, specificnog znanja, iskustva
i vjestina koje nece imati tko pruziti, a
uslijedit ¢e djecje bolesti i, vrlo brzo,
taman nakon privremene stabilizacije,
pubertet sa svim svojim nezamislivim
turbulencijama. Velika je enigma §to
¢e na$ roditeljski pristup i odgojne
metode na kraju stvoriti; ho¢emo li
uopce uspjeti na vrijeme prepoznati
neki dublji smisao u svemu losem sto
nam se dogada, i §to se tolikima prije
nas, kao Gregoru Samsi, dogodilo,
kako bismo izvukli poruku i postali
bolji i pametniji iskoristili drugu
priliku i uspjeli.

U ovoj satiri, koja se postupno, ali
sigurno, blizi svome kraju, od junaka
jo$ uvijek ni traga ni glasa - nosite-
lji radnje, koja nas je podmuklo sve
premrezila, su antijunaci i stranci. Cije
boje ti nosis?

Alen Brinc dr.baltazar47@gmail.com

Alen Pirali¢, 27. sije¢nja 2019
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,SPLITSKI LIJECNICI PJEVACI
SLAVE 30. RODENDAN

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Pod sloganom ,,Neka ljubav veze nas“
17. ozujka ove godine humanitarnim
koncertom u splitskom HNK-svoj 30.
rodendan proslavit ¢e muski pjevacki
zbor ,,Splitski lije¢nici pjevaci® koji je
godinama neizostavan dio proslava
svoga Grada, ali i svecanosti diljem

Hrvatske i inozemstva.

Osnovan je na poticaj 13 lije¢nika,

entuzijasta i nadarenih pjevaca,

20. rujna, 1988. u Splitu, a uvjet za
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prijem u ¢lanstvo bila je diploma
lije¢nika, dobar sluh te Zelja za pjeva-
njem i druzenjem. Uz to, u $ali se,
kazu, moglo cuti ,,i da te Zena pusti®.
Za prvog predsjednika izabran je
dr. Josip Zarkov, a za tajnika dr. Ivo
Duzevi¢-Gira. Njegov sadasnji pred-
sjednik je doc. dr. sc. Kresimir Doli¢.
Zbor ve¢ 10 godina vodi maestro

Blazenko Juradié.

Prvi cjelovecernji koncert Zbor je
odrzao 1992. u Starom Gradu na
Hvaru u dominikanskoj Crkvi sv.

Petra. Nisu marili za strah tijekom

Domovinskog rata, bili su svugdje
gdje su drzali da treba dati podrsku
i pomo¢. Pjevali su u UNHCR-
ovoj bolnici u Segetu, u Vukovaru,
Vinkovcima, Slavonskom Brodu,
Senju, Mostaru, Zadru i Sibeniku, u
Livnu za vrijeme granatiranja grada, u
Dubrovniku u samostanu Male brace
za vrijeme policijskog sata i uzbuna.
Pjevali su na otvaranju spomenika
junaku Domovinskog rata, heroju
legendarne 4. Gardijske brigade
Goranu Kligki¢u. U povodu 1700.
obljetnice grada Splita u organiza-
ciji splitske Matice Hrvatske odrzali
su koncert na Hrvatskoj biskupskoj

konferenciji.

Posebno su ponosni na nastupe uoci
Bozic¢a i za Uskrsni ponedjeljak u
crkvi Gospe od zdravlja koji su tradi-
cionalni i izuzetno popularnii posje-
¢eni. Do sada su odrzali vise od 500

koncerata.

U 30 godina postojanja kroz Zbor,
koji njeguje cetveroglasno pjevanje

proslo je oko 120 pjevaca.

Bez obzira na lije¢nicke i znanstvene
titule, sve ih veze ljubav prema pjeva-
nju, zavidna kolegijalnost i pleme-
nitost naspram potrebitima, Sto je
razlog da im se pridruzuje sve vise

mladih kolega.



Osnovan je na poticaj 13 lijtecnika, entuzijasta i nadarenih pjevaca, 20. rujna, 1988. u Splitu, a
uvjet za prijem u ¢lanstvo bila je diploma lije€nika, dobar sluh te zelja za pjevanjem i druze-
njem. Uz to, u Sali se, kazu, moglo cuti ,.i da te Zzena pusti“.

Bili su ambasadori lije¢nicke struke i Grada Splita u svijetu i
domovini, ¢uvali kulturnu bastinu i tradiciju muskoga zbor-
skog pjevanja. Razvijali su glazbenu kulturu u akademskoj
zajednici i postali neizostavni sudionici brojnih kulturnih
manifestacija. Najaktivnija su sekcija Hrvatskog lije¢nic¢-
: kog zbora podruznice Split, i ona ih je predlozila za Skupnu
; Hl’ﬂ nagradu Grada Splita za 2018. godinu.

l. Novac od ulaznica za sve¢ani humanitarni koncert namijenjen
NEKAY LJUBAV je za kupnju klizno-podizne rampe za osobe s potesko¢ama u

V E 1 E NAS kretanju upravo za HNK.

HNK SPLIT.17. 032019 u19.30"

Neka im je sretan rodenadan!
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

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

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo
HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora

HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor Za objavu obavijesti o odrZavanju struénih skupova u Kalendaru struénog 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.

HZJZ 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

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

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 lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova“.

Probiotici u prevenciji i terapiji 2019.
Vitality International Products d.o.0.
Zagreh, 14.03.2019.

Iva Krnjak, mob.: 092/1191-575,

e-mail: iva.krnjak@vitality-international.hr

Terapijske opcije lijecenja KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini

Zagreb, 14.03.2019.

Sanjin Novak, mob.: 095/3774-212,
e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Terapijske opcije lijecenja KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini

Varazdin, 14.03.2019.

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

Pruzanje obuke za zdravstvene djelatnike,
policijske sluzbenike i druge organizacije koji
rade s migrantima i izbjeglicama na lokalnoj
razini - TRAINAM&H

Medunarodna organizacija za migracije
Karlovac, 14.-15.03.2019.

Denis Novosel, mob.: 097/6725-331,

e-mail: dnovosel@iom.int

2. kongres kirurske onkologije

KBC Sestre milosrdnice i Klinika za tumore
Vodice, 14.-16.03.2019.

Filida putnicka agencija, Ana Krizmanic,

mob.: 098/9105-778, e-mail: ana@filidatravel.hr
1.800,00 kn

Edukacijska vjezba za dispecere medicinske
prijavno-dojavne jedinice

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Stubicke Toplice, 14.-17.03.2019.

Marija Stivicic, mob.: 099/3394-859,

e-mail: administrator@hzhm.hr

Prevencija i kontrola infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 14.03.-04.10.2019.

Prof.dr.sc. Ana Budimir, mob.: 098/392-994,
e-mail: abudimir@kbc-zagreb.hr

6.000,00 kn

Simpozij Kolegija kirurskih znanosti Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 15.03.2019.

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

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

Terapijske opcije lijecenja KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini

Zagreh, 15.03.2019.

Sanjin Novak, mob.: 095/3774-212,
e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Rana identifikacija te probir djece s
poteskocama iz spektra autizma - Jednodnevna
edukacija za lijecnike, medicinske sestre,
edukacijske rehabilitatore, logopede, radne
terapeute, fizioterapeute (i sve zainteresirane)
Angerona - edukacijsko rehabilitacijska privatna
praksa

Primosten, 15.03.2019.

Natasa Dolovi¢, mob.: 091/6226-749,

e-mail: dolovic.nat@gmail.com

1.300,00 kn
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Novosti u nefrologiji, simpozij povodom
Svjetskog dana bubrega

HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju HLZ-a
Zagreb, 15.-16.03.2019.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag,

mob.: 091/3330-734,

e-mail: maja@contres.hr

500,00 kn

XXIIL. Strucni sastanak Instituta za grupnu
analizu

Institut za grupnu analizu

Zagreb, 15.-16.03.2019.

Jasenka Fures, mob.: 099/3020-500,

e-mail: jasenka.fures@gmail.com

1.200,00; 1.000,00; 600,00 kn

3. ginekoloski simpozij Gedeon Richtera
»Suvremeni pristup lijecenju vaginalnih
infekcija, lijecenju mioma, kontracepciji i
hormonskom nadomjesnom lijecenju s ciljem
ocuvanja kvalitete Zivota Zena“

HLZ, HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu
reprodukciju

Pula, 15.-17.03.2019.

Dr. Dinka Pavicic Baldani, mob.: 098/242-422
Contres projekti d.0.0., Josipa Cale,

mob.: 091/3330-732, e-mail: josipa@contres.hr

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS
HD za reanimatologiju

Pula, 15.-17.03.2019.

Mirna Sehovié, mob.: 091/5787-300,
e-mail: mirna.sehovic@gmail.com
3.000,00 kn Lijecnici, 2.500,00 kn stazisti,
med. sestre/tehnicari, studenti

JGL u praksi s vama

Jadran-Galenski laboratorij d.d.

Tuheljske Toplice, 15.-17.03.2019.

Fargo Putnitka agencija d.0.0., Maja Segota,
mob.: 091/3866-300, e-mail: maja@fargo.hr
Osnove palijativne medicine

MEF Sveutilista u Zagrebu, CEPAMET
Zagreb, 15.-24.03.2019.

Barbara Kaleni¢, mob.: 099/4520-222,
e-mail: barbara@zikz.hr

2.000,00/3.000,00 kn

3. simpozij najées¢i infektivni sindromi u
ordinaciji primarne zdravstvene zastite
Sekcija mladih HD za infektivne bolesti HLZ-a
Zagreb, 16.03.2019.

Jasminka Blaha, mail: jblaha@bfm.hr

300,00 kn specijalisti, 200,00 kn specijalizanti

3. simpozij - Najces¢i infektivni sindromi u
ordinaciji primarne zdravstvene zastite

HD za infektivne bolesti HLZ-a; HD za putnicku,
tropsku i migracijsku medicinu HLZ-a

Zagreb, 16.03.2019.

Jasminka Blaha, mob.: 091/1871-952,

e-mail: jblaha@bfm.hr

Jetra u TCM: dijagnostika i lijecenje
neuroloskih, ginekoloskih i oftalmoloskih
bolesti

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreh, 16.03.2019.

Maja Mustac, dr.med., mob.: 091/4748-492,
e-mail: blaise 676@gmail.com



Hitna medicina za otocke medicinske timove
u 7 koraka

DZ Novalja

Novalja, 16.03.2019.

Prof.dr.sc. Vesna Degoricija, dr.med.,

mob.: 091/4596-872,

e-mail: vesna.degoricija@gmail.com

4. medunarodni simpozij o glaukomu
Glaucoma codes

Referentni centar za glaukom Ministarstva
zdravstva RH

Zagreb, 16.03.2019.

Dr. Mia Zoric Geber, mob.: 098/827-399

BTM Global d.o.0., Natasa Basta,

mob.: 091/5792-686, e-mail: info@btmmedia.hr

Kratko obiteljsko savjetovanje 3.2.2.
Salutogeneza - obrt za savjetovanje i druge usluge
Zagreb, 16.03.2019.

BoZidar Popovi¢, dr.med.,

mob.: 092/1602-920,

e-mail: salutogenezal@gmail.com

550,00 kn

Primjena hilastina kod simptomatskog lijecenja
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarije/
Terapijske opcije lijecenja KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini

Zagreb, 16.03.2019.

Jelena Mandari¢, mob.: 099/3968-597,

e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Xarelto® na Spici

Bayer d.o.o.

Zagreb, 16.03.2019.

Lana Kuzik Iles, tel.: 01/6599-900,
e-mail: lana.kuzik@bayer.com

Edukacijske vjezbe obnove znanja za lijecnike
izvanbolnicke hitne

Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije
Velika Gorica, 16.-17.03.2019.

Marina Golub, dipl.med.teh.spec.,

mob.: 099/6042-284,

e-mail: marina.golub@hitna-zgz.hr

Endovaskularno lijecenje akutnih
simptomatskih infrarenalnih aneurizmi
abdominalne aorte - nasa iskustva
HLZ, HD radiologa

Split, 18.03.2019.

Dr. Ana Marinovic, tel.: 021/556-243,
e-mail: marinovicana27@gmail.com

Rijetki tumori testisa, limfomi Zeludca

KBC Split, Zavod za patologiju, sudsku medicinu
i citologiju

Split, 18.03.2019.

Prim.mr.sc. JoSko Bezic, dr.med.,

mob.: 091/8839-768, e-mail: jbezic@mefst.hr

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuéa zdravlja

Zagreb, 18.-22.03.2019.

Suncica Bulat Wuersching, mob.: 091/4600-108,
e-mail: bulat@kuca-zdravlja.com

5.000,00 kn

TALTZ (Iksekizumab) u lijeéenju psorijati¢nog
artritisa

Eli Lilly Suisse S.A. Predstavnistvo u RH

Rijeka, 19.03.2019.

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

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Primjena bilastina kod simptomatskog lijecenja
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarije
Berlin-Chemie Menarini

Zagreb, 19.03.2019.

Adrijana Abramovic, mob.: 099/2725-271,

e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Panel rasprava - izazovi lijecenja
dijabetoloskog pacijenta u ordinaciji obiteljske
medicine

Sandoz d.o.0.

Slavonski Brod, 19.03.2019.

Marin Kokeza, tel.: 01/2353-111,

e-mail: marin.kokeza@sandoz.com

TALTZ (Iksekizumab) u lijeéenju psorijatiénog
artritisa

Eli Lilly Suisse S.A. Predstavnistvo u RH

Split, 20.03.2019.

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

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lijecenju bolesnika s kroni¢nim
sréanim zatajivanjem - Titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.0.

Vinkovci, 20.03.2019.

Josipa Kodi¢, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Inovativna terapijska rjesenja u lijecenju
hipertenzije; kada je potrebno tri

Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 20.03.2019.

Veronika Sana Vincetic, mob.: 091/6551-526,
e-mail: veronika-sana.vincetic@servier.com

ART of START - radionica Stahlova prakticna
psihofarmakologija

Janssen

Zagreb, 20.03.2019.

Iva Tonkovic, mob.: 091/6143-267,

e-mail: itonkovi@its.jnj.com

Terapijske opcije lijecenja KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini

Slunj, 20.03.2019.

Adam Crnkovi¢, mob.: 099/7342-155,
e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Treci mini simpozij HD za hitnu medicinu HLZ
,Metoksifluran - analgezija buducnosti“

HD za hitnu medicinu HLZ

Varazdin, 20.03.2019.

Izv.prof.prim.dr.sc. Vi$nja Nesek Adam, dr.med.,
tel.: 01/3712-359, e-mail: anestezija@kbsd.hr

Edukacija u hitnoj medicini - Novi izazovi i
perspektive 21. stoljeca

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije
Karlovac, 21.03.2019.

Miljenko Gvozdak, mob.: 099/2665-670,
e-mail: nastavni-centar@zzhm-kz.hr

600,00 kn

Primjena novih preporuka GOLD-a 2019 u
klinickoj praksi

Novartis Hrvatska d.o.o.

Bjelovar, 21.03.2019.

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

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Primjena novih preporuka GOLD-a 2019 u
klinickoj praksi

Novartis Hrvatska d.o.o.

Koprivnica, 21.03.2019.

Josipa Kodi¢, tel.: 01/6274-220,

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Pravovremeno otkrivanje astme
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovic, Rab, Mali
Losinj, Cres - 21.03.2019.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,
tajnistvo@hzhm.hr

Utjecaj CompoSIT-R studije na lijecenje
bolesnika s DM tip 2

Merck Sharp & Dohme d.o.o.

Sveti Kriz Zacretje, 21.03.2019.
Aleksandra Ivosevic, mob.: 091/6611-308,
e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
medicinske sestre/tehnicare izvanholnicke
hitne medicinske sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Vodice, 21.-24.03.2019.

Maria Stivitic, tel.:01/5496-080,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Epidemiologija, klinicka slika, dijagnostika
Jterapija i prevencija infekcija probavnog
sustava

HD za klini¢ku 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

Farmakogenomika u personaliziranoj medicini
MEF Sveu¢iliSta u Zagrebu i KBC Zagreb

Zagreb, 22.03.2019.

Livija Simicevic, mob.: 091/1020-263,

e-mail: lsimicev@kbc-zagreb.hr

200,00 kn za pripravnike, specijalizante,
znanstvene novake i polaznike poslijediplomskih
studija;

600,00 kn za specijaliste, farmaceute i ostale

9. Croatian Esthetic Medicine Symposium
HD za estetsku medicinu HLZ

Opatija, 22.-23.03.2019.

Dr. Rotim Zeljko, mob.; 098/227-468,

e-mail: zezarotim@gmail.com

Ban tours, Ana Vugrinovic, mob.: 091/2271-188,
e-mail: ana.vugrinovic@bantours.hr

1.500,00 kn

Trodimenzionalni tretman skolioza

Udruga za prevenciju bolesti srca i krvnih Zila
Splitski kardioloski dir

Split, 22.-23.03.2019.

Spektar putovanja d.o.0., Stjepan Zovko,
mob.: 098/9829-961,

e-mail: stjepan.zovko@spektar-holidays.hr
1.200,00 kn

Edukacijske vjezbe obnove znanja i vjestina
za doktore medicine i medicinske sestre-
tehnicare IHMS

Zavod za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke
iupanije

Sisak, 22.-23.03.2019.

Sandro Zurak, dr.med., mob.: 091/2807-091,
e-mail: edukacija@zhm-smz.hr

Kvalitetna komunikacija

0B Zadar

Zadar, 22.-23.03.2019.

Kristina Backov, mob.: 095/8047-335,
e-mail: kristina.backov@bolnica-zadar.hr

1. Kongres KOKOZ-a i 3. hrvatski kongres
medicinskog prava s med.sud.

Hrvatska lijecnicka komora, Pravni fakultet
Sveucilista u Splitu

Rabac, 22.-24.03.2019.

Aorta d.0.0., Maja Zigman, tel.. 01/2824-645,
e-mail: kongres@aorta.hr

900,00 kn

Najnovije terapijske i dijagnosticke smjernice
u pedijatriji ,Smjernice u pedijatrijskoj
pulmologiji, alergologiji, imunologiji i
reumatologiji - hitna stanja“

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 23.03.2019.

Dr.sc. Ivan Pavi¢, dr.med., tel.: 01/4600-237,
e-mail: ipavic01@gmail.com

Bagatin Akademija - Razvoj mekih vjestina u
zdravstvenom sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 23.03.2019.

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

e-mail: sara.bukic@bagatin.hr

Reperfuzijska terapija u zbrinjavanju
akutnog mozdanog udara - uspostava mreze
neurointervencija u Republici Hrvatskoj

KBC Rijeka, Klinika za neurologiju

Rijeka, 23.03.2019.

Kristina Vucinic, tel.: 051/658-311,

e-mail: neurologija@kbc-rijeka.hr

Gastroenterologija u obiteljskoj medicini
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Pula, 23.-24.03.2019.

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

Priziv savjesti - drama ili blagoslov?
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo
Vukovar, 24.03.2019.

Anamarija Condor, dr.med., tel.; 031/511-511,
e-mail: anamarijacondor@gmail.com

Hemofilija - nekad fatalna, danas izljeciva
bolest

Udruga Medikus

Zagreb, 25.03.2019.

Dr. Vesna Vucicevic, mob.: 091/5044-766,
e-mail: info@medikus.hr
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Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lijeéenju bolesnika s kronicnim
sréanim zatajivanjem - Titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.o.

Sinj, 25.03.2019.

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

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Ultrazvuk u primarnoj, hitnoj i intenzivnoj
medicini, USCMC - BL 1 (Basic Level 1) provider
WIN FOCUS organizacija, HLZ, Hrvatsko
internisticko drustvo, Zavod za intenzivnu
medicinu KBC Zagreb

Zagreb, 25.-26.03.2019.

Prof.dr. Radovan Radonic, tel. 01/2367-477,
e-mail: rradonic@gmail.com

1.000,00 kn

3. zagrebacka skola endokrinoloske onkologije
Udruga ,Endokrinoloska onkologija i metabolizam”
Zagreb, 25.-27.03.2019.

Dr. Caci¢ Miroslav, mob.: 099/6796-107,

e-mail: mefmir@gmail.com

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 25.-29.03.2019.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-ErSek,

mob.: 098/235-713, 098/235-718,

e-mail: dmiklic@hotmail.com

Spektar putovanja, Petra Miskulin Stefek,

mobh.: 099/4768-934,

e-mail: petra@nholidays.hr

3.500,00 kn

Nasa iskustva s dermalnim supstitutima
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 26.03.2019.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,
e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Primjena bilastina kod simptomatskog lijecenja
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarije
Berlin-Chemie Menarini

Zagreb, 26.03.2019.

Jelena Mandari¢, mob.: 099/3968-597,

e-mail: htomic@berlin-chemie.com

Multidisciplinarni pristup kardioloskom
pacijentu

Sandoz d.o.0.

Zabok, 26.03.2019.

Milena Zavadlav, tel.: 01/2353-111,
e-mail: milena.zavadlav@sandoz.com

Normalni razvoj i smetnje u razvoju od rodenja
do Skolske dobi

Poliklinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
prof.dr.sc. Milena Stojcevi¢ Polovina

Vodice, 26.-27.03.2019.

Danijela Visak, mob.: 091/5773-686,

e-mail: danijelavisak@gmail.com

300,00 kn

31. znanstveno-strucno-edukativni seminar sa
med.sud. ,,DDD i ZUPP ‘19 - otpad - ekoloska
nisa“

Korunic d.o.0. Zagreb

Novigrad, 26.-29.03.2019.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341,

mob.: 098/261-432, e-mail: info@korunic.hr
800,00 kn

TALTZ (Iksekizumab) u lije€enju psorijaticnog
artritisa

Eli Lilly Suisse S.A. Predstavnistvo u RH

Osijek, 27.03.2019.

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

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lijecenju bolesnika s kroniénim
sréanim zatajivanjem - Titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.0.

Sibenik, 27.03.2019.

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

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

One Roche Oncology

Roche d.o.0.

Split, 27.-29.03.2019.

Ivona Sokolic, mob.: 091/2188-203,
e-mail: ivona.sokolic@roche.com

Neuropatologija djecje dobi

Hrvatsko neuroradiolosko drustvo HLZ-a
Zagreb, 28.03.2019.

Mia Smoljan, dr.med., mob.: 099/3787-403,
e-mail: msmoljan@sfzg.hr

Kasalj - cest razlog posjeta lijecniku
Sandoz d.o.0.

Pula, 28.03.2019.

Milena Zavadlav, tel.: 01/2353-111,
e-mail: milena.zavadlav@sandoz.com

Pravovremeno otkrivanje astme
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hvar, Vis, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka -
28.03.2019.

Jagoda Maduni¢, tel.: 01/5496-086,
tajnistvo@hzhm.hr

Low flow i minimal flow anestezija i ventilacija
u anesteziji

Udruga ,Tomislav Halapir*

Zagreb, 28.-29.03.2019.

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

e-mail: jobrst@gmail.com

2.000,00 kn

Kirurske tehnike u formiranju
kardiovaskularnih anastomoza

KB Osijek, Klinika za kirurgiju

Osijek, 28.-29.03.2019.

Vedran Ivkovi¢, dr.med., mob.: 098/9279-956,
e-mail: vedivk@gmail.com

1.000,00 kn specijalisti, 700,00 kn specijalizanti

1. konferencija digitalne medicine ,Buduénost
je sada“

HIT konferencija d.o.0.

Zagreb, 29.03.2019.

Andrea Stanicic, mob.: 095/8782-328,

e-mail: andrea.stanicic@hit-konferencija.hr
750,00 kn

Konferencija Mentalno zdravlje djece i mladih
- multidisciplinarni pristup u promociji,
prevenciji, dijagnostici, lijecenju i rehabilitaciji
Hrvatska udruga za dojenacku, djecju i
adolescentnu psihijatriju

Zagreb, 29.03.2019.

Moment events d.o.0., Veronika Juri¢,

mob.: 098/594-281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

650,00/975,00 kn
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Hrvatska akademija cjelovitog pristupa
lijecenju ovisnosti

HD za alkoholizam i druge ovisnosti HLZ-a
Zadar, 28.-30.03.2019.

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

1. NEURoche sastanak

Roche d.o.0.

Trakoscan, 29.-30.03.2019.

Zvonimir Hrsak, mob.: 099/6096-891,
e-mail: zvonimir.hrsak@roche.com

Klinicka nutricija u intenzivnoj i
perioperacijskoj medicini

0B ,Dr. Josip Bencevic"

Slavonski Brod, 29.-30.03.2019.

Dr. Matija Jurjevi¢, mob.: 095/5170-555,
e-mail: mtjurjevic@yahoo.com
1.200,00 kn

17. Euroazijski kongres
hepatogastroenterologije i kirurgije
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Split, 29.-30.03.2019.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214,
e-mail: jduvnjak@hgd.hr

750,00 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¢ HadZavdic,

tel.: 01/2368-930,

e-mail: suzana.ljubojevic@gmail.com
500,00/2.200,00 kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 29.-31.03.2019.

Zarka Rogi¢, dr.med., mob.: 099/3115-843,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

3.000,00 kn

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
medicinske sestre-tehnicare izvanbolnicke
HMS

Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 29.-31.03.2019.

Dr. Branka Bardak, mob.: 095/3850-001,
e-mail: bardakb18@gmail.com

Bioloski lijekovi u 2019.: Jesmo li konacno
nadvladali upalne bolesti crijeva?

Johnson & Johnson S.E.

Motovun, 29.-31.03.2019.

Iva Tonkovic, mob.: 091/6143-267,

e-mail: itonkovi@its.jnj.com

Lijecenje bolesti roZnice crosslinking-om /
Treating Corneal Diseases with Corneal Cross-
Linking (CXL)

Sekcija za kontaktologiju Hrvatskog oftalmoloskog
i optometrijskog drustva

Zagreb, 30.03.2019.

Dr.sc. Adrian Lukenda, tel.: 01/4686-544,

fax.: 01/4614-144,

e-mail: prijavatecaj@gmail.com

Kratko obiteljsko savjetovanje 2.3.2.
Salutogeneza - obrt za savjetovanje i druge usluge
Zagreb, 30.03.2019.

BoZidar Popovic, dr.med., mob.: 092/1602-920,
e-mail: salutogenezal@gmail.com

550,00 kn

Radionica ,Hitna stanja“

Hrvatska udruga za dojenacku, djecju i
adolescentnu psihijatriju

Zagreb, 30.03.2019.

Moment events d.o.0., Veronika Juri¢,
mob.: 098/594-281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr
400,00/500,00 kn

TRAVANJ

Prevencija ateroskleroze - lipoprotein a [Lp(a)]
kao cimbenik rizika

HAZU, Razred za medicinske znanosti - Odbor za
aterosklerozu i HD za aterosklerozu

Zagreb, 01.04.2019.

Doc.dr.sc. Ivan Pecin, tel.: 01/2388-772,

e-mail: ivanpecin@yahoo.com

Prehrana kod bolesnika s kroni¢nom upalnom
holesti crijeva

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Vukovar, Pakrac, Pozega, Karlovac, Bjelovar,
Vinkovei, Sisak, Koprivnica, Cakovec, Knin, Ogulin,
Nasice, Virovitica, Zagreh, 02.04.2019.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: pisarnica@ztm.hr

Zdravlje Zene

Alkaloid d.o.0.

Osijek, 02.04.2019.

Mihovil Lusser, tel.: 01/6311-920,
e-mail: mihovil.lusser@alkaloid.hr

Personalizirani pristup u lijecenju psorijaze i
psorijaticnog artritisa

Eli Lilly Suisse S.A. Predstavnistvo u RH

Ivani¢ Grad, 02.04.2018.

Mario Dvorski, tel.: 01/2350-999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Hospital Days 2019 u sklopu WinDays 19
Business konferencije

IN2 d.o.0.

Sibenik, 02.-03.04.2019.

Denis Jasarevi¢, mob.: 099/2940-199,
e-mail: denis.jasarevic@in2.eu

2.249,00 kn + PDV

Uloga primarnog ginekologa u dijagnostici i
lijecenju neplodnosti

EBORpharma j.d.o.o.

Zagreb, 03.04.2019.

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

e-mail: veselko.pocuca@eborpharma.hr



Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
medicinske sestre/tehnicare izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Stubicke Toplice, 03.-06.04.2019.

Marija Stivitic, tel.: 01/5496-080,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Kirurske tehnike u formiranju
gastrointestinalnih anastomoza

KB Osijek, Klinika za kirurgiju, Odjel djecje
kirurgije

Osijek, 04.-05.04.2019.

Doc.dr.sc. Dalibor Divkovic, dr.med.,

tel.: 031/511-369,

e-mail: divkovicdalibor1369@gmail.com
1.400,00 kn specijalisti,

1.200,00 kn specijalizanti

Pruzanje obuke za zdravstvene djelatnike,
policijske sluzbenike i druge organizacije koji
rade s migrantima i izbjeglicama na lokalnoj
razini - TRAINGM&H

Medunarodna organizacija za migracije

Gospic¢, 04.-05.04.2019.

Denis Novosel, mob.: 097/6725-331,

e-mail: dnovosel@iom.int

Peti hrvatski simpozij o ranoj intervenciji u
djetinjstvu: Rano otkrivanje, dijagnostika i
podrska kod poremecaja iz spektra autizma
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu
- HURID

Split, 04.-06.04.2019.

Marina Simanovi¢, mob.: 095/9111-487,

e-mail: hurid@hurid.hr

Dnevna, 700,00 kn;

rana (do 14.02.2019.) - 1.400,00 kn (1.500,00 kn);
kasna 1.700,00 kn (1.800,00 kn)

Prakti¢na znanja za studente (Practical
Knowledge for Students)

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 04.-07.04.2019.

Alen Juginovic, mob.: 099/1904-488,
e-mail: alen@neurosplit.org

50,00/160,00 kn

12. Hrvatski onkoloski kongres

Hrvatsko onkolosko drustvo HLZ-a

Porec, 04.-07.04.2019.

Prof.dr.sc. Eduard Vrdoljak, tel.: 021/556-129,
mob.: 0098/448-431,

e-mail: tonka.hoban@gmail.com

Penta d.o.0., tel.: 01/4628-609,

mob.: 091/2015-951,

e-mail: tajana.zunec@penta-zagreb.hr
1.900,00 kn

14. Kongres osoba sa Secerom bolescu
Hrvatski savez dijabetickih udruga
Tucepi, 04.-07.04.2019.

Sandra Kerim, mob.: 091/3131-020,
e-mail: sandra@dijabetes.hr

500,00 kn

Chlamydia trachomatis - laboratorijska
dijagnostika, klinicke i epidemioloske
karakteristike bolesti

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 05.04.2019.

Dr. Nada Barisic, mob.: 098/1634-677,
e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Skola atopije - uloga primarne zdravstvene
zastite u lijecenju atopijskog dermatitisa
Klinika za kozne i spolne bolesti, Klinika za
pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice, Udruga
medicinskih sestara i tehnicara Hrvatske za
dermatovenerologiju

Zagreb, 05.04.2019.

Iva Dediol, mob.: 099/3787-039,

e-mail: ivablajic@hotmail.com

Sestre i specijalizanti 200,00 kn,

specijalisti 300,00 kn,

umirovljenici i studenti gratis

Starenje - izazovi za zdravstvo i zdravlje
Udruga Karika

Karlovac, 05.04.2019.

Valerija Zaptic, mob.: 092/165-905,
e-mail: udruga.karika@gmail.com

Simpozij ,Dr. Kajetan Blecic“: Povezivanjem do
bolje zdravstvene zastite

NZJZ Primorsko-goranske Zupanije

Rijeka, 05.04.2019.

Izv.prof.dr.sc. Iva Sorta-Bilajac Turina, dr.med.,
mob.: 091/4712-837,

e-mail: sorta.iva@gmail.com

Postgraduate Training Course ,Clinical
Endocrinology*

HD za endokrinologiju i dijabetologiju HLZ-a
Zagreb, 05.-06.04.2019.

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

e-mail: suncana.zgaga@kbc-zagreb.hr

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS
HD za reanimatologiju

Zagreb, 05.-07.04.2019.

Mirna Sehovic, mob.: 091/5787-300,
e-mail: mirna.sehovic@gmail.com
3.000,00 kn lijecnici, 2.500,00 kn stazisti,
med. sestre/tehnicari, studenti

4. simpozij Funkcionalni poremecaji u
neurokirurskoj klinickoj praksi - spona izmedu
neurologije i psihijatrije

KI. za neurologiju, KB ,Sveti Duh", Katedra

za neurologiju MEF Sveutilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku

Zagreb, 06.04.2019.

Sanja Tomasovi¢, mob.: 091/3713-433,
e-mail: neurologija.klinika.kbsd@gmail.com
Zuti matak d.0.0., Sandra Suti¢,

mob.: 099/2572-470,

e-mail: agencija@zutimacak.hr

Smijernice u pedijatrijskoj neurologiji

Klinika za djecje bolesti Zagreh

Zagreb, 06.04.2019.

Jadranka Sekelj Fures, dr.med., tel.: 01/4600-134,
e-mail: neuro.sestre@kdb.hr

Servier LOM Masterclass

Servier Pharma d.o.0.

Lovran, 06.-07.04.2019.

Andrej Susic, mob.: 091/6551-524,
e-mail: andrej.susic@servier.com

36. hrvatska proljetna pedijatrijska Skola
KBC Split, Klinika za djecje holesti, Hrvatsko
pedijatrijsko drustvo, HD za Skolsku i sveuili$nu
medicinu

Split, 08.-12.04.2019.

Prof.dr.sc. Vjekoslav Krielj,

mob.: 091/1525-112, e-mail: krzelj@kbsplit.hr
Omnivia - mob.: 098/813-680, 099/3146-220,
tel./fax.: 021/861-238, e-mail: info@omnivia.hr
Rana 1.000,00 kn + PDV, kasna 1.200,00 kn + PDV

Okrugli stol odbora za dijagnostiku i terapiju
bez oZiljaka

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 10.04.2019.

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

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

Dvanaesti simpozij HD za zastitu od zracenja
s med.sud.

HD za zastitu od zracenja

Varazdin, 10.-12.04.2019.

Ivana Coha, tel.: 01/4560-932,

e-mail: ivana.coha@irb.hr

1.800,00/750,00 kn

Edukacija s predavanjima i radionicama o
kroni¢nim ranama

Hrvatska udruga za rane

Pozega, 11.04.2019.

Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175,
e-mail: dhudolet@kbsd.hr

100,00 kn

Reumatoloska Skola Mylan

Mylan Hrvatska d.o.0.

Slavonski Brod, 11.04.2019.

Contres projekti d.o.0., Ivana Turalija,

tel.: 01/4821-193, e-mail: ivana@contres.hr

2. medunarodni simpozij interdisciplinarne
pedijatrije: Dijete s neutropenijom

Drustvo za perikulturu

Opatija, 11.-12.04.2019.

0-tours PCO d.0.0., Tatjana Koprtla,

mob.: 098/9805-716,

e-mail: tatjana.koprtla@otours.hr

1.125,00 kn

Pruzanje obuke za zdravstvene djelatnike,
policijske sluzbenike i druge organizacije koji
rade s migrantima i izbjeglicama na lokalnoj
razini - TRAINAM&H

Medunarodna organizacija za migracije

Delnice, 11.-12.04.2019.

Denis Novosel, mob.: 097/6725-331,

e-mail: dnovosel@iom.int

Prvi hrvatski kongres o neurodegenerativnim
holestima

HD za neurovaskularne poremecaje

Zagreb, 11.-12.04.2019.

Prof.dr.sc. Zlatko Trkanjec, tel.: 01/3787-740,
e-mail: iva.barbir@kbcsm.hr

Hitnosti u klinickoj medicini

MEF Sveu¢iliSta u Zagrebu

Zagreb, 11.-13.04.2019.

Helena Sever, mob.: 091/4922-362

1.500,00 kn

Dijagnostika i lijecenje bolesti motorickih
neurona

HD za neuromuskularne bolesti i klinicku
elektromioneurografiju HLZ-a, MEF Sveucilista
u Zagrebu

Zagreb, 12.04.2019.

Milica Jug, bacc.phys, tel.: 01/2376-408,
e-mail: predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr,
ervina.bilic@mef.hr

600,00 kn za specijaliste i 300,00 kn za
specijalizante, umirovljeni lijecnici su oslobodeni
placanje kotizacije

2. simpozij: Multidisciplinarni pristup distociji
fetalnih ramena i parezi pleksusa brahijalisa
HLZ

Sibenik, 12.-13.06.2019.

Dr. lvan Zmijanovic, mob.: 091/2096-372,

e-mail: izmijan@gmail.com

700,00 kn specijalisti, 500,00 kn specijalizanti,
400,00 kn primalje i fizioterapeuti

Sistemska sloZenost i stvaranje konteksta za
psihoterapiju

Udruga za kibernetiku psihoterapije i organizacije
(UKPO)

Rijeka, 12.-14.04.2019.

llika Serdarevic, dr.med., psihoterapeut ECP,
mob.: 091/3687-355,

e-mail: ilinkaserdarevic@gmail.com

700,00 kn

Gdje prestaje konzervativno a zapocinje
operacijsko lijecenje u kostano-zglobnoj
kirurgiji? Osteoartritis - degenerativna holest
danasnjice

Specijalna bolnica Akromion

Zagreb, 13.04.2019.

Elvira Gospotic Pavetic, mob.: 095/2587-489,
e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr

Dijagnoza, patofiziologija i lijecenje
neuropatske boli

HD za lijecenje boli HLZ-a

Zagreb, 13.04.2019.

Andrea Mrso, tel.: 031/511-502,
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
1.250,00 kn

Radioloska dijagnostika hitnih stanja glave
i vrata

HLZ, HD radiologa

Split, 15.04.2019.

Dr. Ana Marinovic, tel.: 021/556-243,

e-mail: marinovicana27@gmail.com

Europski dan za prava pacijenata

Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata
Zagreb, 15.04.2019.

Mr.sc. Jasna Karaci¢, mob.: 091/5027-861,
e-mail: pravapacijenata.hr@gmail.com
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XXVL. Kongres obiteljske medicine

Hrvatska udruzha obiteljske medicine

Split, 25.-27.04.2019.

Dr. Marion Tomicic, mob.: 091/5429-293,

e-mail: marion.tomicic@gmail.com

Rana kotizacija 2.000,00 kn;

Kasna kotizacija 2.300,00 kn;

Kotizacija od 01.04. 2.500,00 kn;

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

SVIBANJ

11. kongres Hrvatskog drustva za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Mali Loginj, 09.-11.05.2019.

Dr.sc. Lana Kovac Bili¢, mob.: 099/2262-355,

tel.: 01/2376-371, e-mail: lana.k.bilic@gmail.com
Filida - Putnicka agencija d.o.0., Ivan Kaselj,

tel.: 01/4616-522, 4616-520, 4616-521,

e-mail: anafilidatravel.hr

Rana - specijalisti 1.500,00-2.000,00 kn,
specijalizanti 1.000,00-1.500,00 kn;

Kasna - specijalisti 1.800,00-2.300,00 kn,
specijalizanti 1.300,00-1.800,00 kn

11. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno
prenosivim infekcijama s med.sud.

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije
HLZ-a

Opatija, 10.-12.05.2019.

Spektar putovanja d.o.0., Jelena Krmic,

tel.: 01/4862-607,

e-mail: jelena@spektar-holidays.hr
2.150,00/1.000,00 kn

Proljetna konferencija Udruge poslodavaca u
zdravstvu Hrvatske

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Opatija, 14.-15.05.2019.

Ivan-Kristijan Baricevic,

mob.: 095/8552-878,

e-mail: ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr
1.550,00 kn

13. kongres HD za digestivnu kirurgiju s med.
sud. i 2. kongres Drustva medicinskih sestara/
tehnicara digestivne kirurgije

HD za digestivnu kirurgiju HLZ-a i Drustvo
medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirurgije
Opatija, 15.-18.05.2019.

Prof.dr.sc. Marko Zeli¢, dr.med.,

e-mail: hddk.kongres@gmail.com

Btravel d.o.0., Goran Grbic,

mob.: 099/4926-679,

e-mail: goran.grhic@btravel.pro,
www.digestive-surgery2019.com

Rana kotizacija - za doktore medicine,
specijaliste - 2.500,00 kn;

specijalizanti oslobodeni placanja kotizacije;

za medicinske sestre-tehnicare - 900,00 kn;
Kasna kotizacija - za doktore medicine,
specijaliste - 2.800,00 kn;

specijalizanti oslobodeni placanja kotizacije;
za medicinske sestre-tehnicare -1.100,00 kn;

&. hrvatski epidemioloski kongres s med.sud.
HLZ, Hrvatsko epidemiolosko drustvo

Opatija, 16.-18.05.2019.

Prim.mr.sc. Miroslav Venus, dr.med.,

tel.: 033/727-031, e-mail: ravnatelj@zzjzvpz.hr
Conventus Credo d.o.0., Danijela Glamuzina,
e-mail: danijela@conventuscredo.hr

1.700,00 kn; specijalizanti 1.200,00 kn

7. hrvatski parodontoloski dani 2019. s med.sud.

Hrvatsko parodontolosko drustvo HLZ-a

Pula, 16.-18.05.2019.

lzv.prof.dr.sc. Darko Bozic, tel.: 01/4802-111,
e-mail: bozic@sfz.hr

Conventus Credo d.o.0., Petra Barto, mob.:
095/8824-382, e-mail: petra@conventuscredo.hr
Kotizacija za ¢lanove HPD-a - predavanja
-1.500,00 kn

Kotizacija za ¢lanove HPD-a - predavanja +
radionice - 2.000,00 kn

Kotizacija za ne clanove HPD-a - predavanja -
1.900,00 kn

Kotizacija za ne ¢lanove HPD-a - predavanja +
radionice - 2.400,00 kn

Kotizacija za studente 350,00 kn

Godisnji kongres Hrvatskog drustva za
vaskularnu kirurgiju HLZ-a s med.sud. i
Kongres Hrvatskog drustva medicinskih
sestara i tehnicara vaskularne kirurgije

HD za vaskularnu kirurgiju HLZ-a i HD medicinskih
sestara i tehnicara vaskularne kirurgije

Opatija, 23.-25.05.2019.

Prof.dr.sc. Miljenko Kovacevic, dr.med.,

e-mail: crosocvasc@gmail.com

Btravel d.o.0., Goran Grbic,

mob.: 099/4926-679,

e-mail: goran.grbic@btravel.pro,
www.vascular-surgery2019.com

Rana kotizacija - za doktore medicine, specijaliste
-2.200,00 kn;

za specijalizante - 1.100,00 kn;

za medicinske sestre-tehnicare - 900,00 kn;

Rana kotizacija - za doktore medicine, specijaliste
-2.500,00 kn;

za specijalizante - 1.250,00 kn;

za medicinske sestre-tehnicare - 1.100,00 kn;

XVth International Congress of Auxology
Growth and health-a life course perspective
Institut za antropologiju

Sibenik, 27.-31.05.2020.

Dr.sc. Luka Bockor, tel.: 01/5535-118,

e-mail: Ibockor@inantro.hr

Conventus Credo, Adrian Kozonic,

tel.: 01/4854-696,

e-mail: adrian@conventuscredo.hr

450,00 EUR
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Mind & Brain 59th International
Neuropsychiatric Congress

Medunarodni institut za zdravlje mozga

Pula, 30.05.-02.06.2019.

Hrvoje Budincevi¢, 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

LIPANJ

7. hrvatski kongres regionalne anestezije i
analgezije s med.sud.

HD za regionalnu anesteziju i analgeziju HLZ-a,
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 14.-15.06.2019.

Prof.dr.sc. Kata Saki,

tel.: 01/4648-120, mob.: 097/318-317,

e-mail: ksakic@mef.hr

1.500,00 kn, specijalizanti 1.000,00 kn

Drugi kongres estetske medicine sa med.sud.
Hrvatska udruga estetske medicine i unione
internationale de medicine estetique

Opatija, 15.-16.06.2019.

Dr. Elma Bunar, mob.: 092/1707-322,

e-mail: drbunar@gmail.com

2.500,00 kn

11th ISABS Conference on Forensic and
Anthropologic Genetics and Mayo Clinic
Lectures in Individualized Medicine
Medunarodno drustvo primijenjenih bioloSkih
znanosti (ISABS)

Split, 17.-22.06.2019.

Doc.dr.sc. Petar Projic, tel.: 01/2352-663, e-mail:
pprojic@genosdna.hr

Spektar putovanja d.0.0., Marina Stefanec, tel.:
01/4862-600, e-mail: marina.stefanac@spektar-
holidays.hr

80,00/400,00 EUR

KOLOVOZ

Ljecilisni turizam i prirodni ljekoviti ¢initelji -
Drugi znanstveno strucni kongres Rab 2019
NZJZ Primorsko-goranske Zupanije

Rab, 30.08.-01.09.2019.

Mr.sc. Albert Cattunar, mob.: 091/2030-731,
e-mail: a.cattunar@yahoo.com

RUJAN

2. hrvatski kongres psihosomatske medicine i
psihoterapije s med.sud.

Zagrebacki institut za kulturu zdravlja (ZIKZ)
Karlovac, 19.-21.09.2019.

Prof.dr.sc. Marijana Bras, dr.med.,

e-mail: info@zikz.hr,
www.psihosomatika2019.com

Btravel d.0.0., Goran Grbic,
goran.grhic@btravel.pro

Rana kotizacija za doktore medicine, specijaliste
1.700,00 kn, za specijalizante 1.000,00 kn, za
ostale zdravstvene djelatnike i sudionike u
zdravstvu (psiholozi, socijalni radnici, radni
terapeuti, medicinske sestre/tehnicari) 800,00 kn
Kasna kotizacija za doktore medicine, specijaliste
1.900,00 kn, za specijalizante 1.200,00 kn, za
ostale zdravstvene djelatnike i sudionike u
zdravstvu (psiholozi, socijalni radnici, radni
terapeuti, medicinske sestre/tehnicari) 1.000,00 kn

LISTOPAD

Medunarodni kongres estetske medicine (The
Aesthetic Medicine Congress, TAMC 2019)
Poliklinika Milojevic i British College of Aesthetic
Medicine

Dubrovnik, 11.-13.10.2019.

Nikola Milojevic, dr.med., tel.: 01/4854-441,
e-mail: info@milojevic.hr

Conventus Credo d.o.0., Danijela Glamuzina, tel.:
01/4854-697, e-mail: danijela@conventuscredo.hr
VIP PASS - 4 radionice - 7.000,00 kn

Sudionik - 2 radionice - 5.000,00 kn
Specijalizant VIP PASS - 5.600,00 kn
Specijalizant - 2 radionice - 4.000,00 kn
Studenti gratis

5. hrvatski kongres o nuspojavama
psihofarmaka s med.sud.

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
Zivotne dobi, HLZ

Vinkovci, 16.-19.10.2019.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, dr.med., e-mail:
ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr, www.
nuspojavepsihofarmaka2019.com

Rana kotizacija za doktore medicine, specijaliste
1.100,00 kn, za specijalizante, psihologe, socijalne
radnike, socijalne pedagoge, farmaceute,
neuroznanstvenike 900,00 kn, za medicinske
sestre i tehnicare 700,00 kn

Kasna kotizacija za doktore medicine, specijaliste
1.300,00 kn, za specijalizante, psihologe, socijalne
radnike, socijalne pedagoge, farmaceute,
neuroznanstvenike 1.100,00 kn, za medicinske
sestre i tehnicare 800,00 kn
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Kratki sazetak opisa svojstava lijeka

Synflorix suspenzija za injekciju u napunjenoj Strcaljki. Cjepivo protiv pneumokoka, polisaharidno, konjugirano, adsorbirano. Indikacije: Aktivna imunizacija
protiv invazivne bolesti, upale pluca i akutne upale srednjeg uha izazvanih bakterijom S.pneumoniae u dojencadii djece u dobi od 6 tjedana do 5 godina. Doziranje
i nacin primjene: Dojencad u dobi od 6 tjedana do 6 mjeseci: Primarna imunizacija s tri doze: Preporucena shema imunizacije koja osigurava optimalnu zastitu sastoji
se od Cetiri doze, svaka od 0,5 ml. Primarna imunizacija dojencadi sastoji se od tri doze, pri Cemu se prva doza uobicajeno primjenjuje u dobi od 2 mjeseca s razmakom
od najmanje 1 mjeseca izmedu pojedinih doza. Prva doza se moze primijeniti ve¢ u dobi od 6 tjedana. Primjena doze docjepljivanja preporucuje se najmanje 6 mjeseci
nakon posljednje doze primarne imunizacije, moze se primijeniti od navrsenih 9 mjeseci nadalje (po mogu¢nosti u dobi izmedu 121 15 mjeseci). Primarna imunizacija
s dvije doze: Kada se Synflorix primjenjuje kao dio rutinskog nacionalnog programa imunizacije dojencadi, moze se cijepiti slijedom od ukupno tri doze, svaka od 0,5 ml.
Prva doza se moze primijeniti vec u dobi od navrsenih 6tjedana, a sljedeca doza 2 mjeseca nakon prve doze. Dozu docjepljivanja preporucuje se primijeniti najmanje
6 mjeseci nakon posljednje doze primarne imunizacije, a moze se (aiiaces Basec 0o dalje (po mogucnosti u dobi izmedu 12i 15 mjeseci) Prijevremeno
rodena dojencad U prijeviemeno rodene dojencadi, ngk C ' e imunizacije sastoji se od ukupno Cetri doze, svaka od

0,5 ml. Primarna imunizacija dojencadi obuhva & 0d najmanje 1 mjeseca izmedu pojedinih doza.
Doza docjepljivanja se preporucuje se najg g/ d/e(a u dobi od = 7 mjeseci: Dojencad
u dobi od 7 do 11 mjeseci: rasporeg 1 mjeseca izmedu pojedinih doza.
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Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu lijeRa. opete Jivanje nuspojava dostupne su na internetskim stranicama HALMED-a
(www.halmed.hr). Takoder, nuspojave mozete prijaviti i Vasem lokalnom GlaxoSmithKline uredu: GlaxoSmithKline d.o.0., Ulica Damira Tomljanovica-Gavrana 15,
10000 Zagreb; tel. 01/605 1999.

Zigovi su u vlasnistvu ili licencirani GSK grupi drustava.
©2019 GSK grupe drustava ili njenog davatelja licence.
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Terapijsie i
MIDZA jejdic onoterapija i dodatng

selmndarnom

generaliZg@ijo i

MIDZA 50 mg fil obloz w

Sastav Jedna filmiiloblod f , , 1 [ ijske indikacij iia i iy Enju pjillalnih napadaja sa
sekundarnom gendaF acijo [CUCY , idj Seni ; ilepsijom. indikacij ] arili od pomocnih tvari.

Poznati atrioventri i o[ole ¢ ja. ja i mjjEe 3 i i Suici i ig &N eni s bolesnika lijecenih

antiepileptickim lije irati i i ' i suicidalnih ideacija i ponaganja 2 fvarajiliccenje. U Klinickim
ispitivanjima pri lijecq @ jenj -i , OVi i. ? imjenjivati 4 s, 6 Emetnj provodenja, teSkom
sréanom bolesti (npr. oljeli | o) el Rienje srca), u starijih bolesnika ili kad§s i isti inaciji s lijg L 7T F da pj¥iuju PR-interval. U tih
bolesnika treba razmo ima 2 n gia doze lakozamida iznad 400 mg/je notez ekom razdoblja nakon
stavljanja lijeka u prom gbiljeze 2 g Wranim ispitivanjima lakozamida , fibril ili undulacija atrija nisu
zabiljezene; medutim, obd abiljey q ! : ja nakon stavljanja lijeka u progg j povez e s pojavom omaglice, §to
moze povecati pojavu slucd ozljed o idj amid4 ijatrijski i & ojima zajedno postojati zariSni i
generalizirani napadaji nisu Uy e. Nu j 2 T spoja -a kao Sto je omaglicamoze
biti pojacana nakon udarne dd esto sB : ¥ e, ica, e s : bStecegd@mcenja, kognitivni poremecaj,
somnolencija, tremor, nistagmus} estezijd e v fa Zomycen f ij t, dispepsija, suha usta, proljev,
pruritus, osip, misicni grcevi, pore A hodan] primjene ADOLESCENTI | DJECA
TJELESNE TEZINE 50 kg ILI VISE, T RASLI: Z3 y d Ija: preporuceno je postupno ukidanje
lijieka (npr. smanjivati dnevnu dozu za 23 edan) 3 g tezinom i dozom. Doza se utvrduje na
temelju tjelesne teZine. Za dozu nizu od 50 goOrucuje I ‘ any sirupa g %)i prijeci na tablete. Starije osobe (iznad 65
godina zivota): treba uzeti u obzir smanjenje bus gklirensa po ¢ it BgraniCeni ko Podaci u starijih bolesnika s epilepsijom, osobito
kod doza vecih od 400 mg/dan. Ostecenje bubre¥ graslih i pedifa Ostecenjem & e treba prilagodavati dozu (CL.; >30 ml/min). U
pedijatrijskih bolesnika tjelesne tezine 50 kg ili viSe i u 0 L snlka s blagim T oens T oubrega moze sa moguc¢nost udarne doze od 200 mg, ali daljnju titraciju
doze (>200 mg dnevno) treba provoditi s oprezom. U pedija pika tielesne tezine 50 kg il viSe i u odraslib g eskim oStecenjem bubrega (CL . <30 ml/min) ili sa zavrSnim
stadijem bubrezne bolesti preporucuje se maksimalna doza od 250 gicoze mora se nroug 0 e indicirana udarna doza, treba koristiti inicijalnu dozu od 100 mg

nakon koje slijedi rezim doziranja od 50 mg dvaputdnevno uprvomtjednu. UPee PMmanje od 50 kg s teSkim oStecenjem bubrega (CL; < 30 ml/min)iu bolesnika
sa zavr$nim stadijem bubreZne bolesti preporucuje se smanjenje maksimalne doze za € bolesnike na hemodijalizi preporucuje se dodatna doza od maksimalno 50% razdijeljene
dnevne doze lijeka neposredno nakon hemodijalize. LijeCenje bolesnika sa zavrdnim stadljem bubrezne bolesti zahtueva oprez zbog nedovoljnog klinickog iskustva i zbog nakupljanja
metabolita (bez poznate farmakoloske aktivnosti). Ostecenje jetre: U pedijatrijskih bolesnika tjelesne tezine 50 kg ili viSe i u odraslih bolesnika s blagim do umjerenim oStec¢enjem jetre
preporucuje se maksimalna doza od 300 mg/dan. Titriranje doze u tih bolesnika mora se obaviti s oprezom uzimajuéi u obzir moguce istovremeno oStecenje bubrega. U adolescenatai u odraslih
tielesne tezine 50 kg ili viSe moze se razmotriti udarna doza od 200 mg, ali daljnju titraciju doze (>200 mg dnevno) treba provoditi s oprezom. Na temelju podataka o odraslim bolesnicima, u
pedijatrijskih bolesnika tjelesne tezine manje od 50 kg s blagim do umjerenim oStecenjem jetre maksimalnu dozu treba smanijiti za 25%. Farmakokinetika lakozamida nije ispitana u bolesnika s
teskim ostecenjem jetre. U odraslih i pedijatrijskih bolesnika s teSkim ostec¢enjem jetre lakozamid treba primjenjivati samo kada se predvida da ocekivana korist od lijecenja nadilazi moguce
rizike. Mozda ¢e biti potrebna prilagodba doze uz paZljivo pracenje aktivnosti bolesti i mogucih nuspojava u bolesnika. MONOTERAPIJA ZA DJECU | ADOLESCENTE TJELESNE TEZINE
MANJE OD 50 kg: Za sazeti prikaz doziranja u monoterapiji kao i u dodatnoj terapiji vidi prethodne stranice. Udarna doza: primjena udarne doze nije ispitana u djece. Udarna doza se ne
preporucuje u adolescenata i djece tjelesne tezine manje od 50 kg. DJECAMLADA OD 4 GODINE: Sigurnost i djelotvornost lakozamida u djece mlade od 4 godine nisu jos ustanovljene. Nema
dostupnih podataka. Ime i adresa nositelja odobrenja BELUPO lijekovi i kozmetika, d.d., Ulica Danica 5, 48000 Koprivnica, Hrvatska. Brojevi i datum odobrenja za stavljanje lijeka u
promet MIDZA 50 mg filmom obloZene tablete: HR-H-946781359 MIDZA 100 mg filmom oblozZene tablete: HR-H-870197086 MIDZA 150 mg filmom oblozZene tablete: HR-H-119076180 MIDZA
200 mg filmom obloZene tablete: HR-H-849675655; 04.01.2018. Naéin izdavanja Na recept. Datum revizije teksta -/ -

SAMO ZAZDRAVSTVENE RADNIKE. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne podatke o lijeku koji su u skladu s navodima iz zadnjeg odobrenog sazetka opisa svojstava lijeka i upute o lijeku u
Republici Hrvatskoj prema ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (,Narodne novine* broj 43/2015). Prije propisivanja, molimo proucite zadnji odobreni sazetak opisa svojstava
lijieka i uputu o lijeku koje mozete pronaci na internetskim stranicama Agencije za lijekove i medicinske proizvode www.halmed.hr, na Belupovim internetskim stranicama www.belupo.hriliih
zatraziti od struénog suradnika Belupa. Tiskano u Hrvatskoj 2019. (N 02 09).





