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UVODNICI

ACTA, NON VERBA!

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

prvi dopredsjednik / v.d. predsjednika
Hrvatske lijecnicke komore

Mi, lije¢nici, ¢esto znamo biti inertni
i pesimisti¢ni, poglavito kada su nasa
materijalna ili staleska prava u pitanju.
Prihva¢amo stvari kakve nam se servi-
raju i kako netko drugi odluci umjesto
nas ili za nas. Prosje¢ni lije¢nik nije
osoba koja ¢e previse prigovarati, a jo$
manje se zestoko boriti za poboljsanje
svog statusa, za prava i polozaj u zdrav-
stvenom sustavu, ali i opéedrustveni
status te ugled lije¢nika. Upravo Zele¢i
promijeniti takav prevladavajudi stav
medu lije¢nicima, skupina entuzijasta
medu nama okupila se krajem 2013.
godine te osnovala Hrvatsku udrugu
bolnickih lije¢nika (HUBOL). Primjer
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da se stvari ipak mogu pomicati i da
se moze ostvariti odredeni utjecaj na
klju¢ne donositelje odluka bila nam je
udruga lije¢nika obiteljske medicine

- KoHOM, koja je osnovana nekoliko

godina prije te se svojim radom na-
metnula zdravstvenoj administraciji
kao neizbjezan sugovornik i partner.
HUBOL je dakle osnovan na Silvestro-
vo 2013. godine te je vrlo brzo postao
respektabilna udruga koja okuplja vise
od dvije tisu¢e ¢lanova. Na izborima za
delegate skupstine HLK-a 2015. godi-
ne, HUBOL-ov program i HUBOL-ovi
kandidati dobili su gotovo plebiscitar-
nu podrsku hrvatskih lije¢nika.

Pobjednicki program iz 2015. g. bio je
razraden u Cetiri segmenta: HLK kao
izraz volje i otvorenost svom ¢lanstvu,
HLK kao servis i podrska lije¢nicima,
HLK kao jamac sigurnosti ¢lanova te
HLK kao aktivni kreator lije¢ni¢koga
drustvenog statusa. U svakom od ovih
segmenata odredili smo prioritete i
nabrojali ih u programu kako bismo
kolegama pojasnili $§to konkretno ze-
limo promijeniti ili unaprijediti. Oni
pesimisti¢ni tada su smatrali da se na$
program moze opisati onom poznatom
krilaticom francuskog studentskog po-
kreta 1968. g. - ,,Budimo realni, trazi-
mo nemogucde®. Medutim, danas, s vre-
menskim odmakom od Cetiri godine,
listam letak s programom HUBOL-a
iz 2015. g. i vidim da smo velik dio
zacrtanog plana uspje$no obavili! Bu-
dudi da je prosje¢no pamcéenje Hrvata
prili¢no kratko, §to smo mogli vidje-
ti na razli¢itim primjerima iz nasega
politickog i drustvenog Zivota, onda

nije niti ¢udno kada dio kolega uporno
ponavlja kako se nista nije poboljsalo i
kako su nam uzaludne sve nase stales-
ke i cehovske borbe.

Rezultat, odnosno djela koja smo uci-
nili, medutim jasno demantiraju takav
stav. Nabrojat ¢u samo one uspjehe koje
smatram najvaznijima i ¢iji je obuhvat
medu ¢lanovima velik.

Po¢nimo od legislativhog okvira u
kojem Zivimo i radimo. Prije tri godi-
ne, dakle jo§ 2016. g. donesena su dva
vazna pravilnika. Pravilnik o mjerili-
ma za davanje odobrenja zdravstve-
nom radniku za sklapanje poslova iz
djelatnosti poslodavca te Izmjene i
dopune Pravilnika o specijalistickom
usavrsavanju doktora medicine. Ovi
pravilnici dugackih sluzbenih naziva
kolokvijalno su nazvani Pravilnik o
dvojnom radu ili radu privatno te tzv.
Nakicev pravilnik.

Pravilnik o dvojnom radu omogudio je
svim lije¢nicima koji to Zele da u svoje
slobodno vrijeme mogu legalno raditi
izvan svoje mati¢ne ustanove i dodat-
no zaraditi. Sjetimo se da do prije tri
godine to nije bilo moguce, a primje-
rice je jo$ 2015. zdravstvena inspekcija
prekr$ajno prijavila 52 lije¢nika zbog
takvoga dvojnog rada. Komora je uim-
plementiranju ovog Pravilnika imala
klju¢nu ulogu, a on je napisan tako da
prakticki onemogucava neciju zlopo-
rabu polozZaja te uvjetovanje davanja
odobrenja zainteresiranim kolegama,
$to je, podsjetimo se, u ranijim inaci-
cama Pravilnika bilo gotovo pa pravi-
lo. Procjenjuje se da danas oko 2000
lije¢nika se koristi ovom moguc¢noscu,
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odnosno rade i javno i privatno. To je
izravan uspjeh ovoga vodstva Komore.

Nakicev pravilnik je ,,zZivio“ nazalost tek
nekoliko mjeseci. Provedbu su aktivno

opstruirali razni dionici zdravstvenog

sustava. Komora se naprotiv maksimal-
no angazirala oko njegova donosenja,
alii provedbe, s jasnim ciljem da hrvat-
ske lije¢nike jednom zauvijek oslobodi

od tzv. robovlasnickih ugovora. Podsje-
timo se da su do prije nekoliko godina

lije¢nici potpisivali ugovorne obveze

vezane za brutto place, kao jedinstveni

primjer takve prakse u EU-u. Epilog je

svima poznat. Ustavni sud je ukinuo

odredbe tog Pravilnika kao neustavne,
a aktualni je ministar zdravstva prona-
$ao ,,pravi¢no rjeSenje” u maksimalnoj

ugovornoj obvezi, odnosno penalu od

oko 250.000 kuna. No, Nakicev je Pra-
vilnik ipak donio promjenu, tj. anekse

tadasnjih nepovoljnih ,,robovlasnickih®
ugovora za vise od 1000 specijalizanata

i mladih specijalista. To se ne bi dogo-
dilo da nije bilo ovoga vodstva Komo-
re. Nazalost, nisu svi kolege s takvim

nepovoljnim ugovorima obuhvaceni

provedbom Nakicevog pravilnika, niti

im je novo zakonsko rjesenje donije-
lo promjenu starih ugovornih obveza.
Svima njima pokusavamo pomoc¢i

pravnim savjetima i alatima, uz stalan

daljnji pritisak prema administraciji da

se konacno rijesi i njihov status.

Stalnim zalaganjem i neumornim ar-
gumentiranjem uspjeli smo postici pro-
mjenu Kaznenog zakona na nacin da je
u nj uvrsten novi ¢lanak koji definira
potpuno novo kazneno djelo prisile pre-
ma zdravstvenim radnikom. S pravom
ocekujemo da ¢e novo zakonsko rjesenje
kona¢no smanjiti nasilje nad zdravstve-
nim radnicima. Sam predlagatelj pro-
mjene zakona, Ministarstvo pravosuda,
u svom elaboratu navodi Hrvatsku lije¢-
ni¢ku komoru kao klju¢nog inicijatora
promjene ove zakonske norme.

Promjena zakona i podzakonskih akata
domena je Hrvatskog sabora i resornih
ministarstava. Naravno da smo stalno
zagovarali i dono$enje strukovnoga ko-
lektivnog ugovora za lije¢nike ili njego-
vih inadica u obliku Zakona o pla¢ama
lije¢nika, vremensko-kadrovskih nor-
mativa, obvezujucih stru¢nih smjerni-
ca, sustavnog financiranja edukacije,
reforme staza i specijalizacije, slobodne
mogu¢nosti prelaska u koncesiju u PZZ
itd. Medutim, za navedene inicijative i
prijedloge u Ministarstvu zdravstva i
Vladi RH (jos) nije bilo sluha.

Stoga, vode¢i se onom mudrom izre-
kom da ne dopustimo da nam ono $to
ne mozemo ¢initi ometa ono $to mo-
Zemo, Komora je vlastitim resursima
ostvarila niz uspjesnih projekata koji
donose izravnu dobrobit ¢lanovima.

Omogudili smo najnizu kamatnu stopu
na stambene kredite u Republici Hr-
vatskoj za sve svoje ¢lanove neovisno o
tome gdje rade i kolika su im primanja.
Kamatu od 2 % na stambene kredite do
prije tri godine mogli smo smatrati
znanstvenom fantastikom, a sada se u
tom segmentu mozZemo usporediti s
nasim kolegama u zapadnim zemljama.
Ugovorili smo policu osiguranja pravne
zaStite za nase ¢lanove u slucaju da im
ona bude potrebna. Navedena polica
pokriva i moguénost pokretanja tuzbe
zbog povrede Castiiugleda, dakle omo-
gucava lije¢nicima pokretanje sporova
protiv nakladnika koji im je narusio
ugled i cast. Takoder, dopunsko zdrav-
stveno smo ve¢ drugu godinu zaredom
osigurali sve nase ¢lanove koji su to Ze-
Jjeli. Ovim izravnim benefitom za sad
se koristi oko 13 000 ¢lanova Komore.

Osigurali smo 30 milijuna kuna iz EU
fondova za projekt Kontinuirane struc-
ne edukacije lije¢nika opée i obiteljske
medicine. Tijekom prosle i ove godine
angazirali smo 2,5 milijuna kuna za sti-
pendiranje inozemnog stru¢nog usa-
vr$avanja nasih ¢lanova. Ovaj projekt

iznimno je dobro primljen medu ¢lan-
stvom, a interes je premasio nasa oce-
kivanja. Vise od 350 lije¢nika apliciralo
je za ovu vrstu stipendiranja. Sa zado-
voljstvom i ponosom mozemo ustvrditi
da je nekoliko Komorinih stipendista u
proteklim mjesecima obavila po prvi
put odredene medicinske postupke te
su na taj nacin ubrzali transfer najnovi-
je tehnologije, vjestine i kompetencije
iz inozemnih centara izvrsnosti u hr-
vatski zdravstveni sustav na dobrobit
nasih pacijenata.

Najsvjeziji primjer, kojim je Komora
jasno pokazala da je ono $to je prokla-
mirala jo$ 2015. g. - jamac sigurnosti
svojih ¢lanova, jest pokrice tuzbi za
pogresan obracun prekovremenih sati.
Naime, vise od 1500 lije¢nika pokre-
nulo je tuzbe uz pokric¢e preko Komo-
rinog osiguratelja. Uz navedeno valja
spomenuti i ve¢ ranije odli¢no prihva-
¢ane projekte financijske pomoc¢i kod
rodenja djeteta, kao i stipendiranje dje-
ce preminulih ¢lanova.

Projekt informatizacije Komore, odno-
sno projekt e-HLK, omogucio je novu
dimenziju u njezinu radu, poglavito u
kontekstu servisa i podrske ¢lanovima.
Uklju¢uje razmjenu podataka s osta-
lim drzavnim institucijama te bazama
podataka, personalizirani portal za
¢lanove, mobilnu aplikacija Komore,
digitalnu ¢lansku iskaznicu... Sve to
do prije 3-4 godine nije postojalo.

Osnovali smo po prvi put u povijesti
nase Komore zasebno Povjerenstvo za
mlade lijecnike, a u tijeku je osnivanje
Povjerenstva za umirovljene lijecnike.
Sve to takoder na tragu naseg izbornog
obecanja.

Uza sve pobrojane uspjehe, kao rezul-
tate ostvarenog izbornog programa
2015.-2019. g. posebno sam ponosan
$to je ovaj saziv Skupstine imao snage
i odlu¢nosti sankcionirati odgovorne
za nepravilnosti u vlastitim redovima,

>>
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pa makar dolazile i iz samog vodstva.
Naravno, uz sankcije unutar Komori-
nih tijela u tijeku je postupanje nadlez-

nih pravosudnih institucija.

Acta, non verba! - stara je latinska
poslovica. Iako ljude moZemo cijeniti
prema raznim mjerilima, ipak njihova
djela i ostvarenja predstavljaju najbolji,
vjerodostojan i objektivan sud o njima
samima.

Postovane kolegice i kolege, pri kraju
ovoga Cetverogodi$njeg mandata kao
visoki duznosnik Hrvatske lije¢nicke
komore osje¢am zahvalnost prema
svim suradnicima odnosno kolega-
ma koji su vise ili manje pomogli da
se ostvare navedene promjene i na-
brojani projekti, na dobrobit cijeloga
naseg ceha. Zahvaljujem i svim ¢lano-
vima koji su konstruktivnim idejama,
kritikama, prijedlozima i pohvalama

usmjeravali i unaprjedivali na$ rad.

Zaklju¢no, zelim jasno istaknuti da se
danas, vi$e no ikada, snazno zalazem
da Komora bude i ostane ono §to je za-
pisano u naSem Statutu — samostalna,
neovisna, staleska i strukovna organi-
zacija lije¢nika. Posebno podcrtavam
samostalnost i neovisnost, u punom i
nedvojbenom smislu tih rijeci!

S iznimnim kolegijalnim postovanjem,
Kre$imir Lueti¢

Sto mislite, je li politicka
trgovina nemoralna?

Konsternirana promjenom kursa meni poznate osobe, iza
leda najblizim suradnicima, razmisljam o olakom prihvaca-
nju opravdanosti politicke trgovine. I moja mi intuicija i ovaj
put Sapce da opravdanja za izdaju nema. Prioritet vlastitih
ciljeva mozda jest legitiman, ali eti¢ki nije uvijek prihvatljiv.
A nesimpati¢nu recenicu: "Ne moze se zamjeriti, svatko bi
tako postupio da mu se ponude dobre pozicije” s gnusanjem
ne prihvaéam. Kao niti defanzivno “Ah, ionako ¢e nemilih
kadrovskih ,,krizaljki“ uvijek biti, $to ja tu mogu!“ Dok god
tako mislimo viSe ¢e se nezeljenoga dogadati tik uz nas, abasto
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itakvi ée odludivati o nasim sudbinama. Imamo, dakle, izbor.
Barem na izborima. Trebamo se samo dobro informirati.
To je bilo prvo, od tri teme koje sam htjela prokomentiratiis
vama podijeliti. Druga je tema obra¢un s necastivim. Dakle,
kad se jedna ugledna institucija zatekne u situaciji da otkrije
kako ju se financijski nepropisno vodi i to prepozna i hrabro
rascisti, bas stoga jer Zeli ostati ugledna, to je, nazalost, prese-
dan unasem drustvu. A drustvo, nespremno na takvu odluc-
nost, beskompromisnost i jasno¢u, sumnjic¢avo ne vjeruje,
nenaviklo na takav scenarij. No, eto, i toga ipak ima, rijetko
doduse. Ali se dogada, i to nama! S porukom da ne dozvo-
limo da tuda nedjela terete nau savjest. A hrabre nagradimo!
Treée je moja ponavljana sablazan nad “banalnosti zla” i nad
sitnim ustupcima i nedozvoljenim tolerancijama prema
nezasluzenim i opasnim pozicijama pojedinaca koje mogu
rezultirati diktaturom i totalitarizmom. S otporom tomu
treba zapodeti ve¢ u vlastitom ,,malom® okruzenju. Prepo-
ruc¢ujem ovomjese¢ni dokumentarac na HRT 3 “Portreti za
povijest” o velikom vodi sa sjeveroistoka, kao upozorenje.
U jo$ smo jednome hrvatskom prolje¢u, entuzijasticno
rascvjetavamo najljepse pupoljke, uvjereni u nas dobar ukus.

Puno vam pozdrava, ma gdje bili!

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina



#MozdaNece

ome 2018, bilO J&
3476 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 pokri¢ima po akcijskim uvjetima do 31. srpnja.

* Prema podacima Hrvatske vatrogasne zajednice, u 2018. godini u Republici Hrvatskoj
bilo je 3476 poZara na nekretninama.

CROATIA®
www.crosig.hr OSIGURANJE



1ZBORI

IZBORI ZA
TIJELA HLK-a

Vijece HLK-a je 28. ozujka 2019. doni-
jelo odluke o raspisivanju izbora za
zastupnike u Skupstini HLK-a, odno-
sno za ¢lanove zupanijskih povjeren-
stava, Povjerenstva Grada Zagreba,
Povjerenstva MORH-a i Povjerenstva
HZZ0-a te za predsjednika i zamje-
nika predsjednika HLK-a.

Izbori ¢e se prvi put provesti u pravilu
elektronickim glasovanjem, a glavni
preduvijet za elektroni¢ko glasovanje
je aktivirana elektronicka lije¢nicka
iskaznica.

Clanovi koji nisu u moguénosti ili nisu
skloni glasovati elektroni¢kim putem,
svoje biracko pravo mogu ostvariti
dopisnim glasovanjem, za §to Sredis-
njem izbornom povjerenstvu HLK-a
(SIP) moraju podnijeti zahtjev.

U tijeku je zaprimanje zahtjeva za
izdavanje elektronicke lije¢nicke iska-
znice i zahtjeva za dopisno glasovanje,
a krajnji rok za njihovo podnosenje je
19. travnja 2019. do 24:00 sata. Ako
¢lan ne podnese zahtjev za dopisno
glasovanje, moc¢i ¢e glasovati isklju-
¢ivo elektroni¢kim putem.

Takoder, u tijeku je i isticanje kandi-
datura - ispunjeni obrazac za isticanje
kandidature i kontrolna lista moraju
se dostaviti SIP-u najkasnije do 28.
travnja 2019. do 24:00 sata, a SIP ¢e
na temelju pravovaljanih kandidatura
sastaviti i objaviti listu kandidata do 3.
svibnja 2019. do 24:00 sata.
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HLK ¢e ¢lanovima osigurati nepo-
srednu tehnicku pomo¢ u vezi elek-
tronickog glasovanja u svim izbornim
jedinicama. Naime, na odredenim
mjestima, u pravilu u ve¢im zdrav-
stvenim ustanovama, osigurat ce se
koordinatori radi izdavanja PIN-a
i aktivacije elektronickih lije¢nic-
kih iskaznica. Clanovi ¢e biti pravo-
vremeno obavijeSteni o to¢nom
rasporedu koordinatora, odnosno
o mjestima i njihovoj vremenskoj
prisutnosti u svakoj pojedinoj izbor-
noj jedinici.

Samo glasovanje provodit ¢e se od
20. svibnja 2019. od 00:00 sati do 26.
svibnja 2019. do 24:00 sata.

Odluke Vije¢a HLK-a, obvezatne
upute SIP-a, propisani obrasci i druge
obavijesti vezane za izborni postu-
pak dostupne su na mreznoj stranici
HLK www.hlk.hr u rubrici pod nazi-
vom: Izbori 2019., ¢lanovima se bitne
obavijesti Salju putem newslettera, za
sve informacije mogu se obratiti na
e-mail adresu izbori@hlk.hr, a prigo-
vore mogu podnijeti na e-mail adresu
prigovor.izbori@hlk hr.




1ZBORI

SREDISNJE IZBORNO POVJERENSTVO
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Na temelju clanka 6. stavka 3. podstavka 2. Pravilnika o izboru tijela Hrvatske lijecnicke komore

od 9. veljace 2019., Sredisnje izborno povjerenstvo na 2. sjednici odrzanoj 7. oZujka 2019. donosi

OBVEZATNE UPUTE BROJ 1

0 SADRZAJU ZAHTJEVA ZA DOPISNO GLASOVANJE

1. Izbori za zastupnike u Skupstini Hrvatske lije¢nicke komore, odnosno za ¢lanove zupanijskih povjerenstava
Hrvatske lijecnicke komore, Povjerenstva Grada Zagreba i Povjerenstava MORH-a i HZZO-a te za predsjednika i
zamjenika predsjednika Hrvatske lijecnicke komore provode se u pravilu elektronickim putem.

2. Clanu Hrvatske lije¢ni¢ke komore moZe se iznimno, na njegov zahtjev, omoguiti dopisno glasovanje.

3. Zahtjev za dopisno glasovanje mora sadrzavati:
- imeiprezime
- osobni identifikacijski broj (OIB)
- adresu za dostavu glasackih materijala (ulica, ku¢ni broj, mjesto, postanski broj)
- potpis.
4. Clan svoj zahtjev za dopisno glasovanje moze dostaviti neposredno ili putem poste Sredinjem izbornom povjerenstvu

na adresu SrediSnjeg ureda Hrvatske lijecnicke komore, Ulica Grge Tuskana 37, 10 000 Zagreb, s naznakom: ,,Za
Sredisnje izborno povjerenstvo - ne otvarati‘.

5. Zahtjev za dopisno glasovanje mora biti zaprimljen u Sredi$njem izbornom povjerenstvu najkasnije 30 dana prije
dana odrzavanja izbora.

6. Ako zahtjev za dopisno glasovanje ne bude sadrzavao sve podatke iz tocke 3. ovih Obvezatnih uputa ili ako bude
dostavljen nakon isteka roka iz tocke 5. ovih Obvezatnih uputa, smatra se da ce taj ¢lan glasovati elektronickim
putem.

7. Ove Obvezatne upute stupaju na snagu prvoga dana od dana objave na oglasnoj plo¢i Hrvatske lijecnicke komore.

8. Ove Obvezatne upute objavit e se i na sluzbenoj mreznoj stranici Hrvatske lije¢nicke komore i u Lije¢ni¢kim
novinama.

KLASA: 013-05/19-01/01 Predsjednik
UBROJ: 385-03/01-19-01 Sredi$njeg izbornog povjerenstva prim.

Zdravko Dorosuli¢, dr.med.v.r.

Ove Obvezatne upute objavljene su na oglasnoj plo¢i Hrvatske lije¢ni¢ke komore 8. ozujka 2019.

Predsjednik

Sredi$njeg izbornog povjerenstva prim. Zdravko Dorosuli¢, dr.med.v.r.
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RAZGOVOR

Prof. dr. sc. MARIJANA BRAS

SVAKI BI LIJECNIK
TREBAO NAUCITI KAKO
PRIOPCITI LOSU VIJEST

i kako mu pomoci.

2, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Rodena Osjec¢anka, medicinu je studirala u Zagrebu, dvogo-
di$nji pripravnicki staz, za koji kaze da joj je itekako pomo-
gao, zavrsila je u Domu zdravlja Medvescak, nakon cega je

specijalizaciju psihijatrije odradila u Osijeku. U tamo$njem

KBC-uradila je sedam godina, a 2006. se vratila u Zagreb, na

Kliniku za psiholosku medicinu KBC-a Zagreb.

Kako biste opisali razvoj psihijatrije od kada ste
diplomirali do danas?

U meduvremenu je psihijatrija u svijetu, pa i u Hrvatskoj,
dozivjela znacajne promjene. Nesluceni razvoj medicin-
ske znanosti i tehnologije (a osobito neuroznanosti i gene-
tike) omogudili su da sve bolje razumijemo psihicke bolesti,
odnosno biologiju psihickih bolesti i poremecaja, ali i da
istrazujemo ucinkovitost pojedinih psihoterapijskih tehnika.
Zadnjih su godina posebno dojmljiva istrazivanja iz podrucja
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Psihijatrica i subspecijalistica psihoterapije, predstojnica Klinike
za psiholosku medicinu KBC-a Zagreb i profesorica na zagrebackom
Medicinskom fakultetu, gdje je i predstojnica Centra za palijativnu
medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjeStine (CEPAMET), isticCe
kako je psihijatrija od kada je ona diplomirala 1995. godine, dozZivjela
znacajne promjene, da je napredak medicinske znanosti i tehnologije
omogucio bolje razumijevanje psihickih bolesti te da iskusni psihijatri,
bas kao i svi drugi specijalisti, vrlo brzo mogu utvrditi Sto je pacijentu

psihoneuroendokrinoimunologije (PNEI), koja su omogu-
¢ila puno bolje razumijevanje izmedu povezanosti uma i
tijela pa se smatra da ¢e upravo razumijevanje te medupo-
vezanosti obiljeziti medicinu 21. stolje¢a. Zbog toga svjedo-
¢imo procvatu i psihosomatske medicine koja se posebno
bavi utjecajem psihickih ¢imbenika na nastanak i tijek
raznih tjelesnih bolesti te pronalazenjem najboljih terapij-
skih tehnika za pomo¢ ovim bolesnicima. Taj mi je dio medi-
cine u fokusu rada, a osobito rad s bolesnicima s kroni¢nim
bolima i onkologkim bolestima. Psihosomatska medicina
je u mnogim zemljama subspecijalizacija pa i samostalna
specijalizacija, a onda se posebno unutar nje neki kolege
specijaliziraju za psihoonkologiju, psihokardiologiju i sl. Na
taj je nacin psihijatrija zaista postala integralan dio medi-
cine. Mozemo li uopée promatrati bilo kojeg bolesnika ako
ne razumijemo utjecaj bioloskih, psiholoskih, socijalnih pa i
duhovnih ¢imbenika, kao i konteksta u kojemu zivi bolesnik i
ukojem se bolest javlja? Mislim da ne moZemo, i zato uvelike
podrzavam velik medunarodni pokret medicine usmjeren
prema osobi, u kojem sudjeluju gotovo sva svjetska stru¢na



drustva i Svjetska zdravstvena organizacija, a u kojem sam i
osobno vrlo aktivna od samog osnutka prije desetak godina.
Vrlo je vazno pratiti i suvremene spoznaje vezane uz psiho-

terapiju, kao i procese integracije na tom podrucju, $to nam
je takoder omogucdio napredak neuroznanosti. Ne trebam ni
spominjati koliko je vazno razvijati dje¢ju i adolescentsku
psihijatriju u svakoj zemlji. Posljednjih godina i znanstvenici
i klinicari ¢esto naglasavaju koliko je prvih tisu¢u dana Zivota
klju¢no za razvoj covjeka, $to u velikoj mjeri podrzava otkri¢a
Sigismunda Freuda. U tih prvih tisu¢u dana stvaraju se vazna
emocionalna iskustva i odnosi koji ¢e poslije znacajno utjecati
na zivot osobe. Posebno me ocaravaju spoznaje te razvojne
neuroznanosti, odnosno razumijevanje kada se u ¢ovjeka
»bude® pojedini centri i neuronski krugovi i koja su vazna
kriti¢na razdoblja naseg razvoja. Kada dijete postaje svje-
sno sebe, kada i kako svladava procese odvajanja od bitnih
figura, kako se razvija osjecaj povjerenja i sigurnosti, osje-
¢aj da je voljeno i da ono voli i sl. Ne zaboravimo koliko je

™
.

“MISLIM DA JE
U HRVATSKO]J
JOS PREVELIK
JAZ IZMEDU
PSIHICKOGA I
TJELESNOGA 1
DA SE JOS POSVE
NE RAZUMIJE
5 VAZNOST
, PSIHOLOSKOGA U
MEDICINI.”

tu vazan i dodir, jer malo dijete ne zna govoriti, ali ,,osje¢a“
kozom, a posebno su me se dojmila otkri¢a koje proucava
psihodermatologija. Op¢enito, medicina se potpuno vraca
svojim temeljima, a to je holisticki pristup. Bez toga nema
dobre medicine!

Sto kazete na tvrdnje da nema zdravlja bez dusevnog
zdravlja?

......

O dusevnom zdravlju trebaju se brinuti svi lije¢nici, ne samo
psihijatri, kako u prevenciji tako i u lijecenju. Tek kad sami ne
znaju nesto rijesiti, pacijenta trebaju poslati specijalistu psihi-
jatru. I to je ono $to u Hrvatskoj trebamo mijenjati. Potrebno je
pojacati edukaciju svih lije¢nika o duSevnom zdravlju i psihi¢-
kim bolestima, jer lijecnici obiteljske medicine i svih drugih
struka mogu puno toga rijesiti. Mislim da je u Hrvatskoj jo$
prevelik jaz izmedu psihi¢koga i tjelesnoga i da se jos posve
ne razumije vaznost psiholodkoga u medicini. Mi nemamo
psihosomatsku medicinu kao subspecijalizaciju ili specijali-

>>
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RAZGOVOR

zaciju, niti je tome posveéeno dovoljno
pozornosti u medicinskoj edukaciji, od
dodiplomskog studija do stalnog medi-
cinskog usavrsavanja. Videdesetljetna
praksa u brojnim zemljama u svijetu
pokazuje koliko je razumijevanje psiho-
loskog vazno u dijagnostici i terapiji u
onkologiji, kardiologiji, ginekologiji, kod
transplantacija, kroni¢ne boli, zapravo u
cijeloj medicini. Zbog toga su psihijatri
koji se bave psihosomatskom medici-
nom integralan i nezaobilazan dio medi-
cinskih timova u brojnim podru¢jima
medicine, i time se bave ve¢inu vremena
ili cijelo svoje radno vrijeme.

U fokusu interesa Vam je
i psihoonkologija, $to to
podrazumijeva?

Posljednjih me petnaestak godina
posebno zanima podruéje psihoonkolo-
gije koja je unutar psihosomatske medi-
cine u brojnim zemljama
posebna subspecijali-
zacija. Mozda ¢e biti
slikovitije ako kazem da
sam se izmedu ostaloga
educirala u onkoloskoj
bolnici Memorial Sloan
Kattering u New Yorku
gdje je na 500 onkoloskih
kreveta zaposleno skoro
100 psihijatara i psiho-
loga. Ili, na primjer, u
Svicarskoj, gdje sam boravila u Loussani,
i gdje je na jutarnjem kolegiju bilo oko
25 psihijatara koji su zaposleni na
klinici, a nakon toga bi polovica odla-
zila na razne somatske odjele za koje
su se specijalizirali, a drugi ostajali na
psihijatriji. Imala sam cast i sre¢u da
sam boravila i promatrala organizaciju
ovakvog rada i u drugim brojnim sredi-
$tima, od ¢ega me posebno ocaralo ono
$to sam vidjela u Australiji, Njemackoj,
Velikoj Britaniji, Kanadi... Uglavnom,
istrazivanja i klinicka praksa jos su
prije sto godina pokazale da oko 15 do
20 posto svih bolesnika na odjelima u
op¢im bolnicama ima i psihicke pore-
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mecaje, samo je pitanje prepoznajemo li
ihiznamo li ih ljje¢iti te tko ih lije¢i. Do
sada sam imala vide od tisu¢u onkolos-
kih bolesnika. Na KBC-u Zagreb radim
s timom na koji sam jako ponosna. U
radu dnevne bolnice za psihoonkolo-
giju su, uz lije¢nike i medicinske sestre,
psiholozi, socijalni radnici, nutri-
cionisti, radni terapeuti i drugi. Svi
zajedno nastojimo putem tromje-
se¢nih programa psiholoski osnaziti
onkologke bolesnike, lijeciti prisutne
psihicke poremecaje i pomodi im da
rak ne bude glavna odrednica koja ¢ée
ih obiljezavati ve¢ da nastave $to kvali-
tetnije dalje Zivjeti. Za mene je najvece
umijeée prepoznati tko je od tih onko-
loskih bolesnika razvio pravi psihicki
poremecaj, na primjer depresiju, a tko
od njih ima ,normalnu® psiholosku
reakciju na onkolosku bolest, jer svi
ovi bolesnici prolaze razna razdoblja

» Kada svi stalno ponavljamo crne i
negativisticke misli, to postaje trend, i
posljedi¢no se i sami loSe osje¢amo.«

u suocavanju sa svojim stanjem, a koja
nisu uvijek psihicka bolest. To je bitno
da ne bismo sve proglasili psihicki
bolesnima, a s druge strane da ne
propustimo lijeciti prisutnu depresiju,
koja znacajno utjece na razne ishode.
Zanimljivo je da je i sama depresija u
velikoj mjeri psihosomatska bolest, jer
uz psihicke simptome ima i niz tjelesnih,
od kojih posebno naglasavam kroni¢nu
bol. Zbog toga su i u sredistima za bol
u svijetu psihijatri i psiholozi obavezan
dio tima, i imala sam takoder zado-
voljstvo boraviti u viSe takvih sredista i
puno toga nauc¢iti od najvecih svjetskih
stru¢njaka.

Kako u Hrvatskoj stojimo s
psihijatrima?

Stanje se u Hrvatskoj mijenja nabolje,
imamo puno specijalizanata psihija-
trije i niz projekata iz duSevnog zdravlja,
ali zaista premalo psihijatara i psiho-
loga koji rade na tjelesnim odjelima.
Osim toga, ovo nikako ne smije biti
temeljeno na entuzijazmu ili poznan-
stvima medu kolegama, ve¢ integri-
rano u sistematizacije radnih mjestaiuz
utvrdenu edukaciju. Tu ne treba nista
previ$e novoga izmisljati, jer postoje
velika iskustva iz svijeta. Ima nas dosta
psihijatara koji smo spremni za takav
rad ili to veé i radimo, ali mislim zaista
da svi zajedno trebamo raditi na boljoj
edukaciji o toj povezanosti duse i tijela.
U posljednjih desetak godina bilo je
mnogo zajednickih edukacija psihija-
tara i drugih specijalista.

Koliko je u
lije¢enju bitan
odnos lije¢nika i
pacijenta?

Na nekoliko meduna-

rodnih $kola o kroni¢-

noj boli predajem

o odnosu lije¢nika

i pacijenta, medi-

cinskom intervjuu

ili psihi¢kim pore-

mecajima koji prate

kroni¢nu bol. ,,Sve kreée iz odnosa.

Danas vam brojni svjetski kongresi

na kojima sam bila pocinju s plenar-

nim predavanjem o odnosu lije¢nika i

pacijenta, s time da danas puno znamo

o neurobiologiji toga odnosa, §to je

toliko dojmljiva tema da bi zahtijevala

poseban intervju. Rekla bih ponovo
da se vracamo onomu $to je govo-
rio Hipokrat i oni i prije njega, jer je
unato¢ svoj visokoj tehnologiji odnos
lije¢nika i pacijenta izrazito vazan io
njemu mogu ovisiti i ishodi lijecenja.

Prije desetak godina na MEF-u Zagreb

osnovan je na poticaj tadasnjeg dekana

akademika Davora Mili¢i¢ca CEPAMET,



¢iji je predstojnik do 2017. godine bio prof. dr. sc. Veljko
DPordevi¢. U CEPAMET-u su pokrenute brojne edukacije
vezane uz komunikacijske vjestine, a prof. dr. sc. Nada
Cikes je sa skupinom entuzijasta pokrenula i provela velike
promjene u edukaciji iz komunikacijskih vjestina na dodi-
plomskom i poslijediplomskom studiju. To je izmedu osta-
loga imalo za posljedicu da sada imamo longitudinalni
$estogodisnji predmet ,Temelj lije¢nickog umijeca“ koji
se sastoji od ucenja o klinickim i komunikacijskim vjesti-
nama, a za sve specijalizante na poslijediplomskim studi-
jima predmet ,,Opée kompetencije lije¢nika specijalista®
Najljepse je $to komunikacijske vjestine poducava oko
230 nastavnika.

Hrvatska je prosla rat, kakve su posljedice medu
braniteljskom populacijom?

Zemlje koje su prosle rat imaju znacajno viSe osoba s psihic-
kim poremecajima od onih koje nisu imale rat i upravo
zbog toga trebamo uloziti puno vi§e pozornosti zastiti i
unaprjedenju dusevnog zdravlja, osobito zbog ¢injenice
§to je Hrvatska uz viSegodisnji rat istovremeno prolazila
i proces tranzicije. Pri tome je jako vazna i uloga medija,
koji ¢esto namecu negativne vijesti. Kada svi stalno ponav-
ljamo crne i negativisticke misli, to postaje trend, i poslje-
di¢no se i samilose osje¢amo. Imamo prekrasnu zemlju, po
meni jednu od najljepsih na svijetu, i pitam se ne bili bilo i
manje iseljavanja mladih kada ne bi stalno bili preplavljeni
negativistickim vijestima i podacima. Mislim da se opce-
nito trebamo svi vise pogledati iznutra. U tom kontekstu
Zelim naglasiti da se i u medicini usmjerenoj prema osobi
znacajna pozornost pridaje duhovnim dimenzijama, koje
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Ponovno se vraéamo onom
Sto je govorio Hipokrat
i oniiprije njega, jer
je unatoc svoj visokoj
tehnologiji odnos lijeénika
i pacijenta izrazito vaZzan
i 0 njemu mogu ovisiti i
ishodi lijeCenja.

Az

» U centrima za bol u svijetu
psihijatri i psiholozi su
obavezan dio tima. Imala sam
zadovoljstvo boraviti u viSe
takvih centara i puno toga
nauciti od najvecih svjetskih
eksperata. «

ne treba mijesati s religioznos¢u. Tko sam, $to sam, kuda
idem, koje su moje zivotne vrijednosti, koji je smisao zivota
pa i smisao patnje, i $to mozemo nauditi i od svoje bole-
sti. Medicina usmjerena prema osobi stalno naglasava taj
»Cetverolist® — biolosko, psiholosko, socijalno i duhovno, a
mi jos$ uvijek stalno spominjemo Engelov biopsihosocijalni
model iz sedamdesetih, tako da treba dosta uloziti u eduka-
ciju zdravstvenih profesionalaca na tom podrucju. Kada mi,
na primjer, dode osoba koja boluje od depresije, ne smijem
je nikada promatrati kao dijagnozu, ve¢ razumjeti koji su sve
uzroci doveli do tog poremecaja i koje Ce terapijske inter-
vencije sukladno tome najbolje pomo¢i. Puno sam naucila
u pokretu medicine usmjerene prema osobi, jer sam imala
priliku posljednjih desetak godina u¢iti od vode¢ih svjetskih
stru¢njaka ne samo o najsuvremenijim spoznajama iz psihi-
jatrije, ve¢ iz svih dijelova medicine. Zadovoljna sam $to sam
s nekoliko poglavlja i osobno sudjelovala u izdanju knjige o
psihijatriji usmjerenoj prema osobi u Springerovom izda-
nju. Isto tako, mozemo biti ponosni da su od Sest svjetskih
kongresa ovog pokreta dva odrzana u Hrvatskoj, prvi i peti,
te da su rezultat dvije Zagrebacke deklaracije koje se citiraju
$§irom svijeta, jedna o edukaciji profesionalaca, a druga o
onkologiji. Sigurna sam da jo$ puno nasih kolega u Hrvatskoj
o tome nije dovoljno informirano.

Sto je s PTSP-om kao posljedicom sudjelovanja u
Domovinskom ratu?

PTSP je iznimno ozbiljno javnozdravstveno pitanje kojim
su se medu lije¢nicima do sada uglavnom bavili psihijatri i
podnijeli golem teret skrbi o oboljelima od pocetka rata sve
do danas. Medutim, kroni¢ni PTSP je itekako povezani s
tjelesnim zdravljem, a da i ne govorimo o sekundarnoj trau-
matizaciji i transgeneracijskom prijenosu traume. Dobro je
da su u tijeku preventivni sistematski pregledi braniteljske
populacije, iako su po meni poceli prekasno, ali bolje ikad
nego nikad. Dobro je $to je po¢eo s radom Dom hrvatskih
veterana u Lipiku i $to je u izgradnji jo$ nekoliko sredista.
Zalazem se za izradu Nacionalne strategije zdravlja branitelj-
ske populacije, ali i bolje edukacije svih koji rade s oboljelima
o medupovezanosti PTSP-a i tjelesnih bolesti te najboljim
terapijskim opcijama i kvalitetnoj komunikaciji. Istovremeno
ta populacija ni po ¢emu ne smije biti getoizirana i zato se ne
slazem s osnivanjem posebnih veteranskih bolnica.

>>
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RAZGOVOR

S prof. V. Dordevi¢em izdali ste
knjigu o palijativnoj medicini.

Sretna sam $to se bavim i palijativ-
nom medicinom jer psihijatri kao i
drugi ¢lanovi tima mogu puno pomo¢i
i oboljelom i ¢lanovima obitelji. Osim
toga, volim raditi u multidisciplinar-
nom timu i pratiti dostignuc¢a medicine
inaovom teSkom podrudju. Palijativna
medicina pocinje od dijagnoze neizlje-
¢ive bolesti sa smrtonosnim ishodom i
ne smije je se mijesati s medicinom na
kraju Zivota, koja je samo njezin dio. Cilj
joj je nadzor nad brojnim simptomima
i psihosocijalna podrska oboljelomu i
obitelji. Stru¢njaci koji se njome bave
moraju puno znati jer im dolaze paci-
jenti s bolestima iz svih podru¢ja medi-
cine i zato se divim znanju specijalista
palijativne medicine iz svijeta s kojima
suradujem. U tom podrudju Hrvatska je
u nekoliko posljednjih godina napravila
velike korake pa danas imamo oko 350
palijativnih postelja i preko 50 mobil-
nih timova ugovorenih s HZZO-om.
No, jo$ uvijek nemamo specijalizaciju
niti subspecijalizaciju iz palijative, niti
je jasno utvrdeno koji lije¢nik moze za
sebe re¢i da je educiran na specijalistic¢-
koj razini iz ovog podrudja.

S kolegom psihijatrom prof. dr. sc. Velj-
kom Pordevi¢em izdala sam knjigu

L/ s

Zalazem se za
izradu
NACIONALNE
STRATEGIJE
ZDRAVLJA
BRANITEL)JSKE
POPULACIJE,
ali i bolju
edukaciju svih koji
rade s oboljelima,
medupovezanosti
PTSP-a i tjelesnih
bolesti te najboljim
terapijskim
opcijama i
kvalitetnoj
komunikaciji.
Ta populacija
ne smije biti
getoizirana i
zato se ne slazem
s osnivanjem
posebnih
veteranskih
bolnica.

MEDICINA USMJERENA PREMA OSOBI STALNO
NAGLASAVA TA) ,,CETVEROLIST“ - BIOLOSKO,

PSIHOLOSKO, SOCIJALNO I DUHOVNO, A MI JOS UVIJEK
STALNO SPOMINJEMO ENGELOV BIOPSIHOSOCIJALNI

MODEL IZ SEDAMDESETIH, TAKO DA TREBA
DOSTA ULOZITI U EDUKACIJU ZDRAVSTVENIH
PROFESIONALACA NA TOM PODRUC]JU.

L
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“Sluziti ¢ovjeku — putokaz humanosti u
medicini” koja je nastala kao zajednicki
plod ucenja i rasta nekoliko tisu¢a zdrav-
stvenih profesionalaca, ¢lanova nevladi-
nih udruga i bolesnika koji su tragali za
odgovorom na pitanje §to zapravo znaci
medicinsko umijece (ars medica), kako
u preventivnoj i kurativnoj, tako i u pali-
jativnoj medicini. U knjizi je naglasak na
odnosu ¢ovjeka i ¢ovjeka u medicini, u
kojem treba njegovati empatiju, nadu,
povjerenje, sluzenje i ¢ovjecnost. U
knjizi su na skoro 600 stranica sadrzana
iskustva zdravstvenih profesionalaca,
lije¢nika i medicinskih sestara, duhov-
nika, ljekarnika i psihologa koji u svom
svakodnevnom poslu skrbe o bole-
snicima s razli¢itim teskim bolestima.
Knjiga opisuje njihove osobne dozZivljaje,
na primjer kako se osjeca lije¢nik koji 30
godina radi s bolesnicima od neizljeci-
vih bolesti, kako se osje¢a medicinska
sestra koja je u nekoj bolnici skoro cijeli
radni vijek ili tek na pocetku, a uglav-
nom okruZzena ljudima koji odlaze. U
knjizi su opisana i iskustva 20 bolesnika
kojima je bolest bila uciteljica Zivota.
Opisano je i 25 ustanova i udruga koje
su primjer dobre prakse razvoja palija-
tivne medicine u Hrvatskoj. Bolesnom
¢ovjeku treba pristupiti kao osobi, a
ne kao dijagnozi, uvazavajuci bioloske,
psiholoske, socijalne i duhovne ¢imbe-
nike koji sudjeluju u zdravlju i bolesti
te razumijevajuci kontekst u kojemu se
neka bolest javlja. Imali su, kazu, sre¢u
biti uciteljima ne samo studentima
medicine nego i stotinama zdravstvenih
profesionalaca i volontera koji su Zeljeli
razvijati svoje kompetencije, a osobito u
pristupu bolesnicima s teskim i neizlje-
¢ivim bolestima. Za knjigu smo izabrali
oko 200 prica, koje pokazuju koliko u
Hrvatskoj ima empati¢nih, kvalitetnih
i dobro educiranih profesionalaca koji
sebe nesebi¢no daju u brizi za potrebite,
ali su i svojevrstan “urlik” struke koja
trazi da se jo$ bolje i kvalitetnije razvije
taj — palijativni dio medicine.



TEMA BROJA

> KAKO SE RIJESITI
URAVNILOVKE

U ODREDIVANJU
LIJECNIEKIH PLACA?

[4 Pripremila: SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Malokoja struka kao lijecnicka ima svoje utvrdene protokole i postupke
na koji nacin pristupati pacijentu s odredenom dijagnozom, kako
zadovoljiti tri latinske rijeci na kojima pociva lije¢nicki poziv - curam,
curate, auscultate ili, u prijevodu, brinuti, lijeciti, slusati.

upravo zbog tih brojnih postupaka i protokola,
svojevrsnoga reda utvrdenog poput stroge vojne
hijerarhije zemlje u ratu, namece se pitanje kako su
se sli¢ni protokoli i postupci u Hrvatskoj izgubili
kada je rije¢ o radno-pravnom statusu lije¢nika koji ve¢
godinama nemaju svoj strukovni ugovor, ne sudjeluju u
pregovorima o svojim pla¢ama, a vaze¢i dokumenti po
kojima im se izracunava placa najsli¢niji su uravnilovki
koja je, kako joj i sama definicija kaze, podjednaka raspod-
jela proizvedenih dobara ili ostvarenoga dohotka medu
sudionicima proizvodnje, bez obzira na njihov individu-
alni prinos ili polozaj i odgovornost za postignute rezultate.

Uravnilovku su pocetkom 20. stoljeca zagovarali radi-

kalni socijalisti kao ispunjenje apsolutne pravde, no kroz
vrijeme je pokazala negativne efekte kao $to su gubitak
motivacije, gusenje inicijative, inovacije i stjecanja znanja,
a kao vaznih ¢initelja drustvenoga razvoja. Upravo je ovo
potonje postalo svakodnevna jadikovka hrvatskih lije¢nika
koji za sada, u utakmici sa zdravstvenom administraci-
jom, gube na domacem terenu s kojega svakodnevno zbog
izdasnijeg transfera, u inozemstvo odlaze mladi, ali sada
ve¢ i iskusni lije¢nici. Kazu, ne smeta ih toliko ni visina
place ve¢ upravo to neprepoznavanje kvalitete rada, izvr-
snosti, osobnog angazmana i znanja. Lijecnici u Hrvatskoj,
misljenja su brojni kriticari, ali sve vise i oni dobrona-
mjerni, imat ¢e sve manje buduc¢nosti ako se ne razbije
upravo ta uravnilovka i ako se $to prije ne uvede vred-
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novanje po osobnom ucinku i kvali-
teti, a izvrsnost ne postane prednost, a
ne mana. U protivnhom, u danasnjem
integralnom svijetu za Hrvatsku otvo-
renih granica, neminovno e uslijediti
jo$ masovnije iseljavanje lije¢nika, a
rezervnu klupu na domacem terenu
nece imati tko popuniti.

Radna skupina za izradu Pravilnika o
ocjenjivanju lijecnika za sada ,radi u tiSini“

A kako urediti nagradivanje lije¢nika,
za §to je po novom Zakonu o zdrav-
stvenoj zastiti Ministarstvo zdrav-
stva prije tri mjeseca osnovalo radnu
skupinu, koja do danas ,,radi u ti$ini®
Kako vrednovati rad lije¢nika koji se
mjeri obavljenim DTP-ovima (dija-
gnosticko terapijskim postupcima) na
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temelju kojih se fakture ispostavljaju
HZZO-u?

Lije¢nici isticu da vrednovanje njihova
rada po sada$njim DTP-ovima
nije realno jer se jednako ocjenjuje
komplicirana dugotrajna operacija
i one krace, rutinske. Neki se lijec-
nici ubijaju od posla, dok drugi rade
manje. Moze li neki novi Pravilnik o
ocjenjivanju, o kojem ce ovisiti placa
pojedinog lije¢nika, urediti ta pitanja,
odnosno utvrditi postupak sto se i
kako ocjenjuje?

Dakle, logi¢no bi bilo da se sustav
ocjenjivanja utvrdi prema slozeno-
sti zahvata i njihovu broju. Medutim,
u razgovoru s lije¢nicima o toj temi
iskristaliziralo se i sljedece pitanje:
kako ocijeniti lije¢nike ¢iji raspored

I.

\

GDJE JE -
LAPELA*

IZRADA

PRAVILNIKA 0
0CJENJIVANJU
LIJECNIKA?

rada ovisi o uputi voditelja, slobodnim
radili$tima i, na koncu, broju pacije-
nata? To potkrepljuju primjerom iz
jedne zagrebacke bolnice, a stanje je
slicno u mnogima gdje rade vrhunski
plasti¢ni kirurzi koji zbog nedovolj-
nog broja operacijskih sala danima
¢ekaju da operiraju svoje pacijente. U
tako deficitarnim prostornim uvje-
tima naravno da je operacija Zivotno
ugrozenog pacijenta s mozdanim
udarom, ili infarktom, u prednosti
pred operacijom nosnog septuma ili
o¢nog kapka. Upravo zbog toga mnogi
lije¢nici isticu kako bi operacijske
dvorane i ostala radili$ta u bolnicama
trebala biti otvorena i poslije 16 sati.
Na taj nacin lijecnici ne bi ¢ekali da
im se oslobodi radiliste, imali bi bolji
ucinak, a smanyjile bi se i liste ¢ekanja.



Posebno su slozene prilike kod obitel;j-
skih lije¢nika koncesionara jer im je
HZZO limitirao broj DTP-a koje ¢e
im platiti. To znaci da zbog poveca-
nja broja pacijenata, a §to je sve ¢es¢i
slucaj zbog manjka lije¢nika u PZZ-u,
lije¢nicima nakon dosegnutog limita
HZZO nece platiti niti jedan DTP, ma
koliko ih imali.

Nuzno je utvrditi normative rada, kontrolu
ucinka i ishode lijecenja

Zbog svega toga trebalo bi, prije uspo-
stave kriterija za ocjenjivanje lijec-
nika, a pri ¢emu glavni kriterij mora
biti kvaliteta rada i ishodi lijecenja,
po objektivnim kriterijima utvrditi
normative rada i kontrolu ucinka. To
bi znacilo uéi u borbu s uravnilovkom
i pokrenuti mehanizme stimuliranja,
ali i destimuliranja za one koji - ne
zbog objektivnih razloga kao do sada,
ve¢ osobnih - ne ispune svoje radne
zadace.

Drugi je problem koji muci hrvatske
lije¢nike $to za njih nema strukovnoga
kolektivnog ugovora. Naime, sredi-
nom ozujka Vlada RH je produljila

primjenu Kolektivnog ugovora za
zdravstvo i zdravstveno osiguranje
do 31. srpnja jer, kako je obrazlozio
ministar zdravstva Milan Kujundzi¢,
jo$ nisu stvorene zakonske pretpo-
stavke kojima bi i Hrvatski lijecnicki
sindikat (HLS) ostvario reprezen-
tativnost za pregovore i sudjelovao
u pregovarackom odboru sindi-
kata. Sadasnji KU za sve djelatnike
u zdravstvu zakljucen je na godinu
dana kako bi se u tom razdoblju
stvorile zakonske pretpostavke da
i HLS ostvari reprezentativnost za
pregovore. Pravo na izravno prego-
varanje HLS nema jos§ 0d 2012. kada
je izbacen iz Zakona o reprezenta-
tivnosti - koji je donesen za vrijeme
Vlade Zorana Milanovic¢a dok je
ministar rada bio dr. Mirando Mrsi¢.
HLS je pravo pregovora o Kolektiv-
nom ugovoru izgubio jer nema 20
posto ¢lanova od ukupnog broja
sindikalno organiziranih radnika
u zdravstvu. Tih je radnika oko 80
tisuca, pa ¢ak kada bi se gotovo svi
lije¢nici ukljucili u HLS, tesko bi
ispunili tu odredbu.

Nakon visegodi$nje upornosti,
ponajvise HLK-aiHLS-a, izgleda da

TEMA BROJA

su se stvari pokrenule s mrtve tocke
te je poc¢etkom ozujka Ministarstvo
rada i mirovinskog sustava u javno
savjetovanje uputilo Obrazac pret-
hodne procjene za Nacrt prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o reprezentativnosti udruga
poslodavaca i sindikata, s ciljem,
kako je navedeno, da se novo zakon-
sko rjesenje krene primjenjivati od
jeseni ove godine. Prevedeno to
znaci da je i ova godina $to se uredi-
vanja lije¢nickih placa i ostalih mate-
rijalnih prava tice, otisla nepovratno.

Praksa utvrdivanja lijecnicke place i
nagradivanja u zemljama EU-a

Po podacima koje je prikupilo Povje-
renstvo za medunarodnu suradnju
HLK-a, razli¢iti su oblici pregova-
ranja o placama kao i o dodatnom
nagradivanju lije¢nika u europskim
drzavama. Negdje je kao i u Hrvat-
skoj sve u rukama zdravstvene admi-
nistracije, no u nekima su se lije¢nici
ipak izborili za nagradivanje.

U Velikoj Britaniji o placama lijec-
nika u javnom zdravstvenom




Vazec¢i dokumenti po kojima se
hrvatskim lijecnicima izracunava
placa najslicniji su uravnilovki koja
je, kako joj i sama definicija kaZze,
podjednaka raspodjela proizvedenih

dobara ili ostvarenoga dohotka
medu sudionicima proizvodnje
bez obzira na njihov individualni
prinos ili polozaj i odgovornost za
postignute rezultate.

sustavu i kriterijima za njihovo utvrdivanje pregovaraju
BMA, institucija koja okuplja lije¢nike i ima sli¢ne ovlasti
kao i Hrvatska lijecnicka komora, nadlezni zdravstveni
fond (NHS) i ministarstvo zdravstva.

Iznimka su lije¢nici opce prakse, koji imaju ugovor s
Vladom koji osigurava sredstva za njihovu praksu po paci-
jentu. U britanskom sustavu postoje i utvrdene nagrade
za postizanje ,,iznadprosjecnih rezultata® Namijenjene su
lije¢nicima seniorima (konzultantima) koji su pridonijeli
unapredenju sigurnosti i izvrSenju zdravstvenih usluga koje
odreduje NHS. Rijec je o 12 razina nagrade za klinicku izvr-
snost na nacionalnoj i lokalnoj razini. Lokalne suod 1 do 9,
a nacionalne od 9 do 12, a godisnje se kre¢u u rasponu od
3.000 do 77,550 funti. O nagradama odlucuju poslodavci
na lokalnoj razini ili Savjetodavni odbor za (nacionalne)

KAKO OCIJENITI
LIJECNIKE CLJI
RASPORED RADA
OVISI 0 UPUTI
VODITELJA,
SLOBODNIM
RADILISTIMA |,
NA KONCU, BROJU
PACIJENATA?

18 | LUEENIEKE NOVINE | 178 - travanj 2019.

nagrade za klinicku izvrsnost (ACCEA). Podnositelji
zahtjeva prezentiraju dokaze, a ocjenjuje ih se u pet katego-
rija — izvr$enje, razvijanje visokokvalitetne usluge, vodenje
i upravljanje tom uslugom, istrazivanje i inovacije te pouca-
vanje i obucavanje. To se vrednuje svakih pet godina i samo
manji broj prijavljenih nagradu ne ostvari. Po dostupnim
podacima iz 2016. u Engleskoj i Welsu odobreno je gotovo
28.000 lokalnih ili nacionalnih nagrada za sto je izdvojeno
vise od 300 milijuna funti.

U Njemackoj o pla¢ama lije¢nika u bolni¢ckom sektoru
ra¢una vodiinjihova prava zastupa lije¢nicki savez Marbur-
ger Bund. s bolnickim organizacijama od javnih, privatnih
isveucili$nih. Dok u privatnoj praksi ne postoji dodatak na
placu, u bolnicama vi$e rangirani lije¢nici to mogu dogo-
voriti s poslodavcem. Dodatak se obi¢no temelji na broju
operacija. Njemacki lijecnicki savez izrazio je zabrinutost
zbog takvog dogovora smatrajuci da bi se moglo dogoditi
da ekonomski ciljevi prevagnu, odnosno da bi ostvarivanje
dodatka na pla¢u moglo prevagnuti nad stvarnim potre-
bama pacijenata.
Lije¢nici u Grckoj podijeljeni su u tri kategorije - lije¢nici
punog i ekskluzivnog zaposlenja u javnom sektoru, oni
koji rade iskljuc¢ivo kao samozaposleni (privatna praksa)
i placeni lije¢nici koji rade kao freelanceri i uz to mogu
raditi i u vlastitoj praksi. U kategoriji lije¢nika u javnom
sektoru su lije¢nici u bolnicama ¢ije place jednostrano
odreduje drzava po posebno utvrdenoj osnovici za place.
Imaju i naknadu za obavljanje prekovremenih poslova na
temelju programa poziva u bolnici. U takvim uvjetima
jednakih mogu¢nosti za sve, nema velike razlike u placama.
Za tu kategoriju uvedena je dodatna naknada za takozvane
»popodnevne redovne ambulante®. To znaci da pacijent ima
mogucénost odabrati bolnickog lije¢nika, te sam snosi trosk-
ove naknade ¢iji najveci dio zadrzava bolnica.

Samozaposleni lije¢nici odrzavaju privatnu praksu (lijec-
nicke ordinacije) i laboratorije i pla¢aju ih pacijenti prema
slucaju, na temelju ra¢una koji jednostrano odreduje lijec-
nik sam. Iznos medicinskih naknada nije definiran trzis-
nom odredbom, niti je rezultat op¢ih pregovora. Pojedini
imaju ugovor s nacionalnim zdravstvenim fondom i obav-
ljaju uslugu po njegovim cijenama koje utvrduje Vlada.

Treca kategorija ukljucuje vojne doktore i sveucilisne medi-
cinske profesore koji mogu odradivati paralelne samostalne
djelatnosti i privatnu praksu, primajuc¢i naknade izravno
od svog pacijenta.

Slijedom toga je autonomija lije¢nika u Gr¢koj ogranicena
i ovisi o raznim vladinim opcijama.

Na Malti lije¢nici rade u tzv. sesijama, u bloku od po Cetiri
sata, a za koje je tocno utvrdeno §to je sve lije¢nik duzan
obaviti, koliko postupaka ili tzv. slotova. Sve to planiraju
i odreduju uprave. Broj operacija koje se tjedno izvode



OPERACIJSKE DVORANE | OSTALA RADILISTA U BOLNICAMA
TREBALA BI BITI OTVORENA |1 POSLIJE 16 SATI. NA TAJ NACIN
LIJECNICI NE Bl CEKALI DA IM SE 0SLOBODI RADILISTE,
POSTIGLI Bl BOLJI UCINAK, A SMANJILE BI SE | LISTE CEKANJA.

utvrden je po ,hernijskom ekviva-
lentu®. Takav izra¢un utemeljen je
na medunarodnoj klasifikaciji kirur-
$kog zahvata koju osiguravajuca drus-
tva koriste za placanja. Uprava mora
isplanirati program za svaki odjel i
kontrolirati izlazne rezultate, a lijec-
nici za ucinjeno dobivaju placu. Svi
lije¢nici o svojoj placi pregovaraju
individualno svake godine i. ako su
postigli bolje rezultate od planiranih.
mogu postici i bolji ugovor. Ako pak
neki lije¢nik ne uspije posti¢i zadane
brojke, ta se sesija nece obnoviti slje-
dece godine. Ostaje mu mogué¢nost da
kroz arbitrazni odbor ulozi zZalbu na
odluku uprave. Valja napomenuti da
je s tim sustavom, odnosno organiza-
cijom i vrednovanjem, Malta uspjela
preokrenuti trend i od zemlje iz koje
lije¢nici odlaze i uspostaviti stabilan
sustav u koji sada dolaze raditi i lije¢
nici iz inozemstva.

Lije¢nici u Estoniji nisu drzavni
sluzbenici. Estonska lije¢nicka
asocijacija pregovara o placanju
minimalnog radnog vremena s udru-
gom estonskih bolnica u kojoj sudje-
luje predstavnik javnog zdravstvenog
osiguranja. Rezultat pregovaranja
uzima se u obzir kod odredivanja
cijena zdravstvenih usluga. Nakon

utvrdivanja minimalne place, ostali
iznosi ovise o poslodavcu (lokalno
pregovaranje).

Lije¢nici u Italiji imaju nacionalni
kolektivni ugovor, ali i pravilnik o
ocjenjivanju. Svake godine nacelnik
odjela dodjeljuje lije¢nicima ocjenu
0d 0 do 5 vezanu uz stru¢no obrazo-
vanje i razvoj, timski rad i profesio-
nalne vjestine. Ako lije¢nik postigne
najmanje 4 boda u svakoj kategoriji,
dobiva dodatan iznos place, koji se
naziva ,,placa rezultata®

U Irskoj lije¢nici za svoje place
pregovaraju kroz Kolektivni ugovor.
Nema dodataka na placu temeljem
ocjenjivanja, a tako je i u Portugalu.

Iako su se lije¢nici u Sloveniji kroz
svoj sindikat FIDES jo$ pocetkom
90-ih izborili za samostalnost u
pregovaranju s Vladom o svom
statusu i placama, to se u praksi nije
postivalo paim se place utvrduju po
platnim razredima koji vrijede za
drzavne sluzbenike i namjestenike.
Nezadovoljni time $trajkali su prije
nesto vise od dvije godine. Prije
mjesec dana aktualizirali su svoje
zahtjeve i ako se stanje ne promijeni,
za svibanj su najavili generalni $trajk.
Glavni su im zahtjevi objektivno

Posebno je sloZeno stanje obiteljskih lijecnika
koncesionara kojima je HZZO limitirao broj plaéenih
DTP-a. To znaci da tim lijeénicima kod povecéanja

broja pacijenata, a Sto je sve ces¢i slucaj zbog manjka
lijeénika u PZZ-u, nakon dosegnutog limita HZZO
nece platiti niti jedan DTP, ma koliko ih odradili.

utvrdivanje lije¢nickih normi i stan-
darda te izdvajanje lije¢nickih placa iz

sustava placa za drzavne sluzbenike,
primjerice politi¢are, direktore javnih

institucija koji su po tim platnim

razredima razvrstani iznad njih. Taj

sistem, kazu, ne daje poslodavcima

mogucnost za nagradivanje uc¢inko-
vitosti i kvalitetnog rada. Zbog stanja

u zdravstvu su u zadnje dvije godine

dva slovenska ministra zdravstva dala

ostavke. Novi, tek instalirani ministar
Ale§ Sebeder ovih dana razgovorima

pokusava rijesiti problem s otkazima

koje su zbog prevelikog broja paci-
jenata najavili lije¢nici u nekoliko

domova zdravlja, zbog ¢ega bi poten-
cijalno bez osobnog lijecnika moglo

ostati oko 40 tisuca ljudi. Sli¢cno kao i

u Hrvatskoj, lije¢nici u PZZ-u protive

se utvrdenom broju pacijenata s obra-
zlozenjem da im se drasti¢no skracuje

vremenska norma za pregled pacije-
nata koja sada iznosi izmedu 7 do 8

minuta. Lije¢nici u Austriji pla¢eni su

po satnici. Imaju utvrden raspored i

toc¢no znaju sto i kada rade.

Prof. dr. sc. Tomislav Mihaljevi¢,
koji je na celu Cleveland klinike
u SAD-u, kaze da se uc¢inkovitost
njihovih lije¢nika mjeri svake godine
u vie segmenata - kvaliteti usluge,
produktivnosti, usluznosti prema
pacijentima, kvaliteti edukacije
specijalizanata i studenata, akadem-
skom radu te doprinosu organizaciji
u ostalim djelatnostima (admini-
stracija i sl.). Evaluacija se obavlja za
svakog lijecnika svake godine (annual
performance review). Svi su lije¢nici
na jednogodisnjem ugovoru, bez
iznimke.
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1Z KOMORE

Glavni naglasci s

1. KONGRESA KOKOZ-a i

3. HRVATSKOG KONGRESA

MEDICINSKOG PRAVA

Hrvatska lije¢ni¢ka komora i Pravni
fakultet u Splitu u organizirali su od
22. do 24. ozujka u Rapcu 1. Kongres
KOKOZ-a (Koordinacija komora u
zdravstvu) i 3. Hrvatski kongres medi-
cinskog prava s medunarodnim sudje-
lovanjem, na kojima su odrzana brojna
predavanja, okrugli stol i rasprave o
temama posvecenima zakonskoj regu-
lativi ¢itavoga zdravstvenog sustava i
statusa zdravstvenih djelatnika, a sve
radi ostvarivanja funkcionalnijeg zdrav-
stvenog sustava i prava na zdravstvenu
zastitu svih hrvatskih gradana.

Otvaraju¢i kongrese, prvi dopred-
sjednik/v.d. predsjednika dr. sc.
Kre$imir Lueti¢ istaknuo je da HLK

ulaze velike napore u osnazivanju
polozaja lije¢nika i drugih zdrav-
stvenih djelatnika te opéenito u jasni-
jem artikuliranju stavova struke o
svim vaznim pitanjima u zdravstvu.
U svjetlu ¢injenice da djelatnici
okupljeni u KOKOZ-u rade u istom
zdravstvenom sustavu sa sli¢nim
organizacijskim, stru¢nim i pravnim
problemima s kojima se susre¢u svakod-
nevno, sinkroni kongres KOKOZ-a i
medicinskog prava predstavlja isko-
rak u izgradnji boljeg i funkcionalni-
jega zdravstvenog sustava, rekao je
dr. Lueti¢é, posebno isti¢uéi potporu
Ministarstva znanosti i obrazovanja i
Ministarstva zdravstva kao dva klju¢na

resora u izradi zakonskih akata i pravil-
nika za bolje funkcioniranje zdravstve-
nog sustava.

Lije¢nici i drugi djelatnici u zdravstve-
nom sustavu Cesto rade u vrlo teskim
uvjetima i preko svih standarda i norma-
tiva, a sve zato da pruze i osiguraju $to
bolju zdravstvenu zastitu svim hrvat-
skim gradanima, istakao je dr. Luetic,
uz nadu da ¢e okupljanje komora prido-
nijeti da se po¢nu rjesavati problemi
hrvatskog zdravstva koje je u finan-
cijskoj, kadrovskoj, infrastrukturnoj i
organizacijskoj krizi.

Rektor splitskog sveucilista prof. Dragan
Ljuti¢ drzi vrlo pozitivnim okupljanje
zdravstvenih djelatnika, ocijenivsi kako

1, RQMSREE K8K3Z-51
A HREVATEN]| NONORES
MEDINSRISG PRAVA
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jedni bez drugih ne mogu i da se samo
sinergijom svih i u kvalitetnim razgo-
vorima moze do¢i do napretka.

Dekan pravnog fakulteta u Splitu, koji je
uz HLK suorganizator 3. Medunarod-
nog hrvatskog kongresa medicinskog
prava, izv. prof. Mirko Klari¢, ocijenio je
da je Kongres izrazito poticajan instru-
ment za prozimanje pravne i medicin-
ske znanosti koji je podloga za posve
novu dimenziju interdisciplinarnosti i
suradnje.

U ime Ministarstva zdravstva je
drzavni tajnik prim. dr. Zeljko Plazo-
ni¢ istaknuo da su komore bitni kreatori
zdravstvenog sustava, ali i dodao da u
svemu moraju biti ukljuceni gradani i
pacijenti, ¢ije prijedloge treba slusati.
Samo dobrim razumijevanjem njiho-
vih potreba moZemo zajednicki kreirati
dobre mjere, porucio je.

U ime hrvatske predsjednice Kolinde
Grabar Kitarovi¢ skup je pozdravio
general Boris Zdilar. Rabac je danas
vazno mjesto jer nije lako na jednom
mjestu okupiti predstavnike svih zdrav-
stvenih struka. Upravo ta sinergija moze
donijeti rjeSenja, rekao je i prenio stav
hrvatske predsjednice koja visoko
cijeni zdravstvene djelatnike i smatra
ih stupom hrvatske drzave.

Na dnevnom redu Kongresa bile su teme
o izazovima u provedbi novih zakona iz
podrudja zdravstvene zastite, pravima
i obvezama pacijenata u zdravstvenom
sustavu, odgovornosti ustanova i lijec-
nika za stru¢nu pogresku, o cijelozivot-
nom obrazovanju zdravstvenih radnika,
implementaciji task shiftinga (prijenosu
znanja i kompetencija) u medicini i
priznavanju inozemnih kvalifikacija.
Bilo je rijecii o razlici izmedu medicin-

ske komplikacije i pogreske, o ¢emu su
izlagali pravni stru¢njaci, a razgovaralo
se i o primjeni uredbe GDPR, pravnoj
zastiti lije¢nika i djelatnika u zdrav-
stvu, kao i o brojnim drugim aktualnim
temama u vezi s medicinskim pravom.

Sudac Vrhovnog suda Marin Mr¢ela,
koji je s izvanrednim profesorom
osjeckog Pravnog fakulteta Igorom
Vuleti¢em napisao knjigu ,,Lije¢nik i
kazneno pravo‘, odrzao je predavanje
o kaznenom djelu nesavjesnog lijece-
nja. To je kazneno djelo znacajno jer
se njime §titi zdravlje bolesnika od
nestru¢nih zahvata, ali istodobno i
prijeporno, zato $to postojanje opasno-
sti od kaznenog progona moze utjecati
na pojave poput defenzivne medi-
cine pa tako posebno moze izazvati
opasnost za zdravlje pacijenta.

U PREDAVAN]JIMA I RASPRAVAMA O LIJECNICKOJ TAJNI
IZNESEN JE I PODATAK DA ZAKONSKE ODREDBE NE PRIJECE
PACIJENTU JAVNO IZNOSENJE PODATAKA O POSTUPKU

SVOG LIJECENJA, DOK JE S DRUGE STRANE TO LIJECNICIMA
ZABRANJENO, OSIM KAD ZA TO IMAJU PACIJENTOVU
PRETHODNO PRIBAVLJENU PISANU DOZVOLU.

Medicinsko pravo moramo uvrstiti u
pravni sustav jer je to uvjet bez kojega
se ne moze, rekao je pravni struc-
njak dr. sc. Branko Brki¢ u izlaganju
o pravu pacijenta na suodlucivanje.
Odvijetnik Josip Madari¢ govorio je
o odgovornosti lije¢nika i zdravstve-
nih ustanova za lije¢nicku pogresku s
komparativnim prikazom u SAD-u i
Hrvatskoj.

Pod naslovom ,,Ku¢ni red stacionar-
nih zdravstvenih ustanova — prava i
obveze pacijenata® iznio je prof. dr.
sc. Jozo Cizmi¢ niz propisa o kuénom
redu koji su autonomni za svaku zdrav-
stvenu ustanovu. Tim se pravilnicima
propisuju razne sigurnosne mjere
za zatitu osoblja i imovine u vidu
zabrana, naloga i ishodenja dozvola. S
tim je u vezi upozorio na nelogi¢nost
da Zakon o zastiti prava pacijenata ne
sadrzi izrijekom odredbe o obvezama
i odgovornostima, dok ih pravilnici o
kuénom redu sadrze, $tovise propisuju
i sankcije za njihovo nepridrzavanje.
Mozda bi se i na taj na¢in mogao
smanyjiti rizik za nasilje nad lije¢nicima
i drugim medicinskim osobljem. Na
skupu je u raspravama o lije¢nickoj tajni
iznesen i podatak da zakonske odredbe
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ne prijece pacijentu da javno iznosi
podatke o postupku svog lije¢enja, dok
je s druge strane to lije¢nicima zabra-
njeno, osim kad za to imaju prethodno
pribavljenu pacijentovu pisanu dozvolu.
Predavanja su bila posvecena i zakon-
skim odredbama o za$titi osobnih
podataka pacijenata u novim uvje-
tima uredbe GDBR, prisili prema
zdravstvenom radniku kao i kazne-
noj odgovornosti medicinskih sestara.
Sudac Ivica Veseli¢ odrzao je predavanje
o disciplinskim postupcima pred tije-
lima HLK-a i zastupanju pred ¢asnim
sudom HLK-a. Naveo je da je na hrvat-

1. KONGRES KoK 02
3. HRVATSKI KoNGh
MEDIgH

SM

skim sudovima malo predmeta protiv
lije¢nika, $to se po brojnim objavama
u medijima ne bi moglo zakljuditi.
Predsjednica Odbora za zdravstvo i
socijalnu skrb Hrvatskog sabora dr. sc.
Ines Strenja govorila je o zakonodav-
noj proceduri u teoriji i praksi, nagla-
sivsi kako je za vrijeme zastupnickog
mandata predlozila Saboru donose-
nje dva zakonska prijedloga, no da,
nazalost, nisu prihvaceni. Naime, prvi
zakonski prijedlog bio u vezi s napadima
na lije¢nike, odnosno da se to tretira
kao kazneno djelo, a drugi, koji je jos
uvijek na dnevnom redu, je prijedlog

ZDRAVSTVENI
DJELATNICI JEDNI
BEZ DRUGIH NE
MOGU I NAPREDAK
SE MOZE POSTICI

SAMO ZAJEDNISTVOM
I KVALITETNIM
RAZGOVORIMA S
PREDSTAVNICIMA
ZDRAVSTVENE
ADMINISTRACIJE

da se izmjeni Zakon o reprezentativno-
sti prema kojemu bi Hrvatski lije¢nicki
sindikat kao nositelj djelatnosti postao
reprezentativan i mogao pregovarati
s Vladom o Kolektivnhom ugovoru.
Predsjednica Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju HLK-a
prof. dr. Lada Zibar odrzala je preda-
vanje o etickim problemima u darova-
nju organa nakon cirkulacijske smrti,
zamisli koju bi za buduénost trebali
predvidjeti pravni i eticki propisi.
Predavanje ,, Task shifting — prenosenje
ovlasti unutar zdravstvenog sustava“
odrzao je prof. dr. sc. Goran Hauser koji




1. KONGRES KOKOZ-a |

3. HRVATSKI KDNGRES
MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM
SUDJELOVANJEM

je tu temu u zajednickom radu obra-
dio s prof. dr. sc. Alanom Susti¢em. Task
shifing je proces u kojem se specifi¢ne
zadace premjestaju, kada je to prikladno
na zdravstvene djelatnike koji imaju
krace obrazovanje i manje kvalifikacije,
ali koje su jos uvijek dovoljne da usluga
za pacijenta prikladno objavi, rekao je
prof. Hauser, zalazudi se za taj pristup
koji bi pridonio boljoj organizaciji,
smanjivanju troskova te ve¢im placama
ilije¢nika i medicinskih sestara.

> Izlaganja predstavnika komora

Uz organizatore Pravni fakultet u Splitu
i HLK, suorganizatori Kongresa bili su
Hrvatska komora dentalne medicine,
Hrvatska ljekarnicka komora, Hrvatska
komora medicinskih sestara, Hrvatska
komora primalja, Hrvatska komora fizio-
terapeuta, Hrvatska komora medicinskih
biokemicara i Hrvatska komora zdrav-
stvenih radnika. Njihovi predstavnici su
samostalnim izlaganjima i na okruglom

stolu iznijeli glavne poteskoce s kojima
se susrecu, od manjka zdravstvenih
djelatnika koji muci gotovo sve, kako
uskladiti propise o priznavanju inoze-
mnih stru¢nih kvalifikacija, o statusu
visokoobrazovanih medicinskih sestara
kojima zvanja jo$ nisu priznata, pa do
problema s kojima se susrec¢u biokemi-
Cari, primalje i laboranti.

Predsjednica Hrvatske komore fiziote-
rapeuta Mirjana Grubisi¢, mag. physi-
oth., izlagala je o temeljnim pravima
pacijenata/korisnika u fizikalnoj tera-
piji. Predsjednica Hrvatske komore
primalja Barbara Finderle, bac. obs.,
odrzala je predavanje o usporedbama
primaljske djelatnosti kroz zakon-
ske okvire i praksu, dok je Kristina
Mikul¢i¢, takoder iz HKP-a, govorila
o prizivu savjesti u primaljstvu. Pred-
sjednica Hrvatske ljekarnicke komore
Ana Soldo, mag. Pharm., govorila je o
liberalizaciji trzista lijekova i utjecaja na
javno zdravlje, a Ruza Evaci¢, magistra

sestrinstva, iz Hrvatske komore medi-
cinskih sestara o evidentiranju sestrin-
skog rada - sestrinska dokumentacija.
Doc.dr. sc. Marijana Neuberg, magistra
sestrinstva, izlagala o nezeljenim isho-
dima u sestrinstvu. U ime Hrvatske
komore dentalne medicine, o tome je
suli pravo i dentalna medicina u Hrvat-
skoj u ,,dobrim odnosima®, govorio je
prof. dr. sc. Zvonimir Kajié, dr. med.
dent, a iz Hrvatske komore medicinskih
biokemicara dr. sc. Ljiljana Majer, Ivana
Deli¢, mag. med. biochem, doc. dr. sc.
Lorena Honovic i dr. sc. Ines Vukasovi¢
o Pravilniku o na¢inu obavljanja medi-
cinsko-biokemijske djelatnosti u lijec-
ni¢kim ordinacijama te o nadzoru nad
tim pretragama. Bruno Cvetkovic, dipl.
sanit. ing iz Hrvatske komore zdravstve-
nih radnika izlagao je o Zakonu o sani-
tarnoj inspekciji, dok je Mirjana Ku¢ina
govorila o promociji i poduzetnistvu u
razvoju radnoterapijske djelatnosti.

Smiljana Skugor-Hrnéevi¢
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1Z KOMORE

REDOVITE TRIBINE HLK-A

Od polovice ozujka vodstvo Hrvatske
lijecnicke komore odrzalo je ukupno jedanaest
tribina na kojima su kolegama lijecnicima
predstavili programe i aktivnosti Komore
usmjerene podizanju kvalitete lijecnicke struke
i standarda lijecnika. Tribine su odrzane

u Slavonskom Brodu, Koprivnici, Puli,
Zaboku, Vinkovcima, Virovitici, Gospicu,
Osijeku i Rijeci. U Zagrebu su odrzane u
Hrvatskoj udruzi poslodavaca gdje su nazocili
lijecnici zaposleni u privatnom sektoru, te u
Zupanijskoj podruznici HLK-a za HZZO.

Prvi dopredsjednik/v.d. predsjednika
dr. sc. KreSimir Lueti¢ sa suradnicima
izvijestio je kolege o programima
Komore medu kojima je i stipendi-
ranje lije¢nika za inozemno stru¢no
usavrsavanje. Bilo je govora i o pogod-
nostima u vezi s dopunskim zdrav-
stvenim osiguranjem, polici pravne
zastite u vezi s tuzbama za pogresno
obracunate prekovremene sate. Tako-
der je bilo rijeci i o novom ugovoru
izmedu Komore i PBZ-a o jos povolj-
nijoj kamatnoj stopi na stambene
kredite od 2,18 posto Sto je na snazi od
pocetka ove godine, te o akciji koju ¢e
PBZ ¢lanovima Komore nuditi nekoliko
puta godiSnje kroz ogranic¢enu akciju
za ugovaranje vrlo povoljnih nena-
mjenskih kredita po kamati od 3,80
posto.

Na tribini u HUP koju je organizirala
Udruga privatnih poliklinika, bolnica,
ljec¢ilista i ustanova za zdravstvenu
skrb iznijeti su prijedlozi i o¢ekivanja
predstavnika privatnog zdravstvenog
sektora od HLK, te je istaknuta vaznost
suradnje HUP-a i Komore.
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U organizaciji Zupanijskog povjeren-
stva HLK-a za HZZ0 programe i aktiv-
nosti Komore predstavili su voditelj
Ureda stru¢no-medicinskih i medu-
narodnih poslova HLK-a lvan Bekavac
dr.med i predsjednica Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju HLK-a
prof. dr. sc. Lada Zibar. Prije tribine

odrzana je skupstina Hrvatskog drus-
tva medicinskih vjeStaka zdravstve-
nog osiguranja (HDMVZ0) HLZ-a. Na
prigodnoj svecanosti ¢lanovima drus-
tva, lije¢nicima Strahimiru Banoviéu i
Zoranu BoZi¢u urucene su zahvalnice
za dugogodisnji doprinos ugledu i radu
HDMVZO.




1Z KOMORE

LIJECNICKA ISKAZNICA PREDUVJET
ZA PRVE ELEKTRONICKE 1ZBORE U HLK-u

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.

Ukoliko jos niste, lije€nicku iskaznicu: HRVATSKA LUECNIKA KOMORA

B} ROATIAN MEDICAL CHAMBER

> IZRADITE TR
> PREUZMITE |

!

ISKAZNICA
MEDICAL pOCTOR IDENTITY CARD
sl b 1 M 10
HR 02590
Pragimep | Samame do | vabd Theu
‘ p22022

L Paerid

> AKTIVIRAJTE % para

> 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.

Doc. DOLIC IZABRAN ZA ZAMJENIKA RAVNATEL JA KBC-a SPLIT

Doc. dr. sc. KreSimir Doli¢, predstojnik Klinickog zavoda za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju,
izabran je za zamjenika ravnatelja KBC-a Split. Na tu ga je funkciju izabralo Upravno vijece bolnice
na sjednici odrzanoj 21. ozujka. Doc.Doli¢ predsjednik je Vije¢a Hrvatske lije¢ni¢ke komore.
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1Z KOMORE

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
ZGROZENA PRITISCIMA MINISTRA
KUJUNDZICA NA PRAVOSUDE

Hrvatska lije¢nicka komora zgrozena
je pritiscima ministra zdravstva prof.
dr. Milana Kujundzi¢a na pravosude.
Postupak Ministra zdravstva da pred-
sjedniku Op¢inskog suda u Bjelovaru
$alje dopis u kojem ga upozorava
na tuzbe lije¢nika zbog neisplace-
nih prekovremenih sati te mu daje
upute o stavu Vlade o tom problemu
prekovremene sate, Hrvatska lijec-
nicka komora smatra teskim krse-
njem temeljnog nacela pravne drzave
- odvojenosti sudbene i izvr$ne vlasti.

»Takvo postupanje ministra zdravstva
smatramo duboko neprihvatljivim i
u cijelosti nedopustivim. Komora
je ¢vrstog stava da takvi postupci
mogu dovesti do gubljenja povjere-
nja kako lije¢nika tako i svih gradana,

u demokratske institucije i u institu-
ciju pravne drzave u Hrvatskoj, sto
zasigurno nitko ne Zeli. Kao i uvijek
do sada, tako jasno i u buduéem
razdoblju Komora nece odustati od
zastupanja prava lije¢nika. A u ovom
slu¢aju ocuvanje pravne drzave je i
interes svih lije¢nika, kao i gradana®,
istaknuo je prvi dopredsjednik/v.d.
predsjednika HLK-a dr. sc. Kresimir
Luetic.

U ovoj neugodnoj situaciji, ohra-
brujuce po pravnu drzavu je pismo
koje je predsjednik Vrhovnog suda
Duro Sessa uputio ministru Kujun-
dzi¢u nakon njegovog dopisa i u
kojem ga Sessa upozorava da ,,dobri
obicaji nalazu da izvr$na i zakono-
davna vlast ¢uvaju i $tite autono-
mnost i nepristranost sudbene vlasti.

U svom pismu predsjednik Vrhov-
nog suda jasno ukazuje da je odvjet-
nik Ministarstva zdravstva ministrove
argumente trebao dostaviti direktno
u sudski spis, a ne ministar pisati
upravi Suda, koja ne smije imati nika-
kve veze sa samim sudskim sporom.
Podsje¢amo, pred hrvatskim je sudo-
vima, prema dostupnim procjenama,
oko 4.000 lije¢nika pokrenulo tuzbe
protiv poslodavaca zbog neispravnog
obrac¢unavanja prekovremenih sati.
Do sada je u oko 400-injak slucajeva
donesena prvostupanjska presuda u
korist lije¢nika i oko 150 pravomo¢-
nih presuda takoder u korist lijecnika,

kojima su im priznata potrazivanja.

KAKO JE PRESUDENO ZA VISE oD
180 PREKOVREMENIH SATI GODISNJE

Prekrsajni sud je koncem prosle godine na temelju ¢lanka
183. Prekrsajnog zakona ("Narodne novine" broj 107/07,
39/13, 157/13, 110/15 i 70/17) presudio da su okrivljena
pravna osoba (bolnica) i 6 okrivljenih osoba (vodite-
lji zavoda i klinika bolnice) krivi jer je prekovremeni rad
pojedinih radnika klinika i zavoda bio dulji od dopuste-
nih 180 sati godis$nje. Navedeno je da 6 okrivljenih osoba
"nije radilo po nalogu poslodavca ve¢ su organizirali rad
po vlastitom nahodenju i da su rasporede rada dostavljali
upravi naknadno."

Prekrsajni sud je zakljucio da su okrivljena pravna osobaisve
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okrivljene osobe krive, ali su oslobodene kazne, jer su "radeci
na opisani nacin (uz prekovremeni rad dulji od dozvolje-
noga) otklonili i umanjili $tetu koja bi bila prouzorocena
necinjenjem tih prekrsaja. Sud je u odabiru prekrsajnopravne
sankcije sve okrivljenike oslobodio od kazne smatrajuci da
kaznjavanjem ne bi bila ostvarena svrha kaznjavanja." No,
na temelju ¢lanka 139. st. 3. u svezi ¢lanka 138. st. 2., toc.
3. Prekrsajnog zakona okrivljena pravna osoba i 6 okrivlje-
nih odgovornih osoba obvezuju se platiti pausalne troskove
sudskog postupka u iznosu od 500 kuna svaka.

(Podaci o autoru poznati urednistvu)
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Izniman odaziv na Natjecaj za dodjelu
novcéanih sredstava za inozemno
struéno usavrSavanje clanova HLK-a

. i
ﬁl r

Na Natjecaj za dodjelu nov¢anih sred-
stava za inozemno stru¢no usavrsava-
nje ¢lanova HLK-a koji je bio otvoren
od 18. veljace do 18. ozujka 2019.
godine javio se izniman broj lije¢nika
zainteresiranih za mogucnost dobi-
vanja financijske potpore u iznosu do

maksimalno 20.000 kuna po ¢lanu.

U tijeku je obrada pristiglih prijava nakon
Cega Ce biti objavljeni rezultati.

Ovo je treci u nizu natjecaja iz Programa
poticanja stru¢nog usavrsavanja kojim
Komora svojim ¢lanovima osigurava

potporu za unaprjedivanje postojecih i
usvajanje novih znanja i vjestina.

Svjesni iznimne vaZnosti stru¢nog
usavr$avanja lije¢nika, Komora je za tu
namjenu u 2019. godini osigurala 1,5
milijuna kuna.

Od 6. do 24. svibnja 2019. u PBZ-u druga ogranicena akcija za

ugovaranje povoljnih nenamjenskih kredita za clanove HLK-a

Komora obavjestava clanove da ¢e se od 6. do 24. svibnja 2019. u PBZ-u odrzati druga po redu
ogranicena akcija za vrijeme koje mogu ugovoriti nenamjenski kredit u maksimalnom iznosu do
300.000 kuna ili u protuvrijednosti EUR-a po vrlo povoljnoj fiksnoj kamati od 3,80% i 3,98/%, ovisno
ugovara li se kredit na pet ili 10 godina.
Ponudene pogodnosti ¢lanovi Komore moci ¢e ostvariti u PBZ poslovnicama kod osobnih bankara.

Podsje¢amo da je HLK s PBZ-om od 1. sije¢nja 2019. za svoje ¢lanove ugovorila kamate na stambene
kredite od 2,18 % fiksno na 7 godina ovisno o omjeru iznosa kredita i procijenjenoj vrijednosti

nekretnine.
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VODSTVO KOMORE SA ZUPANIMA
KORENOM | FLEGOM O MJERAMA ZA
OSTANAK | DOLAZAK MLADIH LIJECNIKA

Na temu kako osigurati dovoljan broj
lije¢nika, koje konkretne mjere uvesti
kako bi se zadrzali oni koji rade i privu-
kli mladi lije¢nici vodstvo Hrvatske
lije¢nicke komore odrzalo je sastanke
sa zupanom koprivni¢ko-krizevac-
kim Darkom Korenom u Koprivnici i
u Puli s istarskim zupanom Valterom
Flegom, te zamjenicom gradonacel-
nika Pule Elenom Puh Belci.

Jedna od konkretnih mjera u Zupaniji
Koprivnicko-krizevackoj je subvenci-
oniranje kamatnih stopa na stambene
kredite lije¢nika i drugih zdravstvenih
djelatnika. Naime, na temelju ankete
koju je provela HLK oko 50-ak lijec-
nika koji rade u toj Zupaniji izjavilo je
kako putem kredita Zeli rijesiti svoje
stambeno pitanje. Komora je za sve
svoje ¢lanove od pocetka ove godine
s PBZ-om osigurala stambene kredite
od 2,18 posto kamate, a konkretnim
mjerama zupan Koren izvijestio je da
¢e Zupanija s oko milijun kuna koji je
ve¢ osiguran u zupanijskom prora-
¢unuy, tu kamatnu stopu dodatno
subvencionirati na nacin da ona za
lije¢nike u konac¢nici bude u iznosu
od 0,5 do 0,8 posto. Uz sufinanci-
ranje kamata na stambene kredite,
Zupanija je spremna suradivati i po
pitanju edukacija lije¢nika, a sve su to
konkretne mjere kojima se Zeli utje-
cati na dolazak, odnosno ostanak lijec-
nika na podruéju Zupanije. Zupanija
je ove godine osigurala 35 stipendija,
§to je najvise do sada, a najzastuplje-
niji je studij medicine. Vase su nam
informacije dragocjene, istaknuo je
zupan Koren dodaju¢i da su u zupa-
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niji svoj zadatak shvatili zaista ozbiljno
te da imaju i volju i moguc¢nosti da ga
ostvare.

Svjesni smo poteskoca s kojima se
suocava zdravstveni sustav, a jedan
od vecih problema je $to je zakonski
decentraliziran, a financijski centra-
liziran. Zupanije ne mogu utjecati na
rjesavanje problema svih dijelova tog
sustava, no mogu u kadrovskom i orga-
nizacijskom smislu, odnosno lokalna
se zajednica, a to se vidi i na vasem
primjeru, moze ukljuciti u stam-
beno zbrinjavanje lije¢nika i eduka-
ciju, rekao je prvi dopredsjednik/v.d.
predsjednika HLK dr.sc. Kre$imir
Lueti¢. Zadovoljstvo mjerama izrazio
jeipredsjednik zZupanijskog povjeren-
stva HLK-a dr. Dubravko Misi¢.

I u Istarskoj Zupaniji poticajne mjere
vrijedne vi$e od milijun kuna

Istarski zupan Valter Flego izvijestio
je vodstvo Komore da su nakon detek-
tiranja problema donijeli konkretne
mjere za koje je i u 2019. osigurano
vi$e od milijun kuna. Ukupno je 13
mjera podijeljenih u cetiri podrudja,
amedu kojima su pomoc¢ u rjesavanju
stambenog pitanja i povecanje dostu-
pnosti $kolovanja i edukacije. Zupan je
naglasio da su gradovi za potrebe grad-
nje stanova za medicinske kadrove ve¢
poceli nuditi vrlo povoljna zemljista.
Zupanija za svako deficitarno zani-
manje subvencionira mjesecni najam
stana u iznosu od 1.500 kuna, a s jo$
toliko to radi i grad Pula. Zupan je
izrazio nadu da ¢e dovrsetak gradnje
nove suvremene bolnice u Puli privuéi

mlade lije¢nike te da ¢e za njihov dola-
zak Zupanija izdvojiti potrebna sred-
stva, ma koliko iznosila. Novac za
deficitarne kadrove uvijek ¢emo mo¢i
izdvojiti, rekao je Zupan Flego.

Ravnateljica OB Pula doc. dr. sc. Irena
Hrsti¢ istaknula je kako su Zupanija i
grad i dosada iznalazili na¢ina pomoc¢i
lije¢nicima, medicinskim sestrama,
zdravstvenim djelatnicima. Takoder
jeizrazila nadu da ¢e dovrsetkom nove
suvremene bolnice §to se ocekuje do
ovoga ljeta, zapuhati novi vjetrovi i
Pula postati mjesto gdje ¢e mladi lijec-
nici pozeljeti do¢i na specijalizaciju,
a tomu Ce, istaknula je, pridonijeti i
otvaranje medicinskog fakulteta za $to
je utijeku pribavljanje potrebnih akre-
ditacija.

Istarska Zupanija biljezi porast stanov-
nistva, raste i broj studenata koji
upisuju medicinu, a sve su to znaci da
se po pitanju zdravstvene skrbi i onih
koji tu skrb pruzaju treba temeljito
planirati. S tim u vezi u planu je i reor-
ganizacija, odnosno prilagodba novim
potrebama i nastave u srednjoj $koli za
medicinske sestre u Puli.

Isticu¢i kako je HLK svjesna svih
slabosti i potesko¢a u hrvatskom
zdravstvu dr. Lueti¢ je istaknuo da se
ipak sinergijom i zajednickim napo-
rima te razmjenom informacija mogu
postici rezultati, a §to svjedoce i podu-
zete mjere u Istarskoj Zupaniji i Puli.
Na sastanku je nazocio i predsjednik
zupanijskog povjerenstva dr. Marino
Derossi.

S. Skugor-Hrnéevié
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Medu dobitnicama nagrada
UTJECAJNE HRVATSKE ZENE i BUDUCE LIDERICE

cetiri lijecnice, clanice HLK-a

Croatian Women’s Network/Mreza
hrvatskih Zena (CWN/MHZ) sa sjedi-
$tem u Kanadi i za ovogodisnji je Dan
zZena, Cetvrti puta zaredom u Zagrebu
odrzala medunarodnu konferenciju
“Napredak zena“ na kojoj su urucene
inagrade ‘Utjecajne hrvatske ZeneBu-
duce liderice.

Medu nagradenim zenama iz Hrvat-
ske, Svicarske, SAD-a, Australije i
BIH su cetiri lije¢nice, ¢lanice Hrvat-
ske lije¢nicke komore akademki-

nja Mirna Situm, , doc. prim. dr.sc.
Spomenka Tomek — Roksandi¢, doc.
prim.dr.sc.,Vanja Slijepcevi¢ Saftic¢ i
primarijus dr. sc. Ulla Marton . Vrijed-
nost projekta je u umrezavanju Zena
hrvatskoga podrijetla diljem svijeta iz
svih podru¢ja djelovanja.

Akademkinja Mirna Situm ugledna je
specijalistica iz dermatovenerologije i
dermatoloske onkologije. Predstojnica
je Klinike za kozne i spolne bolesti
KBC-a “Sestre milosrdnice i procel-
nica Katedre za dermatovenerologiju
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Objavila 437 razli¢itih znan-
stvenih i stru¢nih publikacija. Dobit-
nica je niza visokih nagrada te odli¢ja
vezanim za sudjelovanje u Domovin-
skom ratu.

Doc.prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢, specijalistica
socijalne medicine s organizacijom
zdravstvene zastite — gerontologinja,
stvorila je u Hrvatskoj novu paradi-
gmu primjenjivog modela uspjesne
prakse programa aktivnog zdravog
starenja. te uspostavila novo zani-

manje gerontodomacica. Ostvarila
je prvi sveucili$ni udzbenik o ranom
prepoznavanju Alzheimerove bolesti.
Sa suradnicima je izradila europski
projekt inovacijskog informatizacij-
skog sustava u sinergiji zdravstvene i
socijalne skrbi za starije.

Doc.prim.dr.sc.,Vanja Slijepcevié¢
Safti¢ specijalist pedijatar, sa subspe-
cijalizacijom iz dje¢je neurologije
provodi edukaciju vezanu uz potrebu
uvodenja probira na toksi¢ni stres u
djece, koji je American Academy of
Pediatrics 2012. etablirala kao dija-
gnozu. Primarno se bavi holistickim
pristupom u dijagnozi neurorazvoj-
nih odstupanja, ali i znanstvenim
aspektima zlostavljanja i zanemariva-
nja djece. Radi u Poliklinici za zastitu
djece i mladih grada Zagreba, na
Hrvatskom katolickom sveucilistu te
na doktorskom studiju Pravnog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu.

Prim. dr. sc. Ulla Marton specijalistica
iz ginekologije i opstetricije ¢lanica
je tima u Poliklinici “Dr. Marton”.
Autorica je 23 znanstvene publika-
cije i 11 poglavlja u stru¢nim knji-
gama. Recenzent je knjiga o zenskom
zdravlju Christiane Nortrup ,Zensko
tijelo, Zenska mudrost®, ,,Mudrost
menopauze“ ,Majke i kéeri® i ,Tajni
uzici zrelosti“ . Sudjeluje u izvodenju
nastave poslijediplomskog studija.
Izuzetnu vaznost poklanja stalnoj
strucnoj izobrazbi i holistickom
pristupu svakom pacijentu.

S. Skugor-Hrnéevié
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NEFROLOGIJA

trajanje zajednicko nefrologija godisnji
specijalizacije internisticko 33 mjeseca odmor
60 mjeseci .deblo” 5 mjeseci
(5 godina) 22 mjeseca

Nefrolog je lije¢nik koji lijec¢i poremecaje u radu bubrega, visoki krvni tlak, poremecaje ravno-
teze tekucine i minerala u tijelu. U slu¢aju zatajenja bubrezne funkcije pod nadzorom nefrologa
se provodi dijaliza.

Nefrologija je prije bila samo uZa specijalizacija interne medicine, a danas je i samostalna
specijalizacija.

2017. |97 43% | 57%

2007. | 17 65% 35%

Ly
prosje¢na
starost
2017. 55,6 50,4
2007. 50,6 51,5 ]

30 | LUECNICKE NOVINE | 178 - travan; 2019.



IZ DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Pocetkom 2017. (stanje 1.1.2017.) u hrvatskom
zdravstvenom sustavu (javnom i privatnom) bilo je
zaposleno 97 nefrologa, Sto je ¢inilo 1 % svih lijeCnika
specijalista zaposlenih u zdravstvenom sustavu u
Hrvatskoj.

U odnosu na broj stanovnika, bilo je 2,3 specijalista ove
specijalnostina 100.000 stanovnika.

U ovoj medicinskoj specijalnosti danas ima vise Zena,
premda je prije 10 godina bilo znatno viSe muskaraca.
Prosje¢na starost nefrologa iznosi 52,6 godina (55,6 M i
50,4 Z), $to je povecanje za oko 1,5 godina u odnosu na
stanje prije 10 godina (50,9 godina). Lijecnici u struci su
za oko b godina stariji od lije¢nica, a prosjecno najstarije
nefrologe nalazimo u isto¢noj regiji.

11,3 % nefrologa radi u privatnom sektoru, sto je oko

prosje¢nog broja za sve medicinske specijalnosti zajedno.

41 % nefrologa zaposleno je u klinickim bolnickim
centrima i njihovim dislociranim odjelima, 30 % radi u
opcim bolnicama i njihovim dislociranim odjelima, a 15 %
u klinickim bolnicama. Prije je nefrologija bila samo uza
specijalizacija interne medicine pa brojke prikazane u
Atlasu joS ne sadrze ,nove" specijaliste nefrologe.

9 % lije€nika ove specijalnosti radi u drugoj Zupaniji u
odnosu na zupaniju prebivalista. 53 % ovih specijalista
rodeno je u drugoj zupaniji u odnosu na zupaniju rada ili
je doselilo izinozemstva, dok je 14 % specijalista iz ove
specijalisticke kategorije rodeno u inozemstvu.

Osnovne

demografske
informacije

udio u ukupnom broju lije¢nika prema
zdravstvenim regijama (broj na 100.000

stanovnika) u 2017.

0,9%
(1,9)

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

Prije 10 godina bilo je 0,4
nefrologa na 100.000 stanovnika.
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Dobno-spolna
struktura

PROMJENE
PO ZDRAVSTVENIM REGIJAMA,
2007. U ODNOSU NA 2017.

SJEVERNA | SREDISNJA 13 - 55
JUZNA 2 - 14

ISTOCNA 0 - 14

ZAPADNA 2 - 14

PROMJENA U BROJU
SPECIJALISTA PO DOBI,
2007. U ODNOSU NA 2017.

Radno
iskustvo
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Broj lije¢nika nefrologa od 2007.do 2017. povecao se sa 17 na 97. Dobno-
spolna piramida (slika dolje), osim znatnog povecanja broja, pokazuje i
kako su se muski nefrolozi u posljednjih 10 godina pomaknuli u starije
dobne skupine, dok je kod zena porast zabiljezen i u mladim dobnim
grupama.

muskarci Zene

65 +
60 - 64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39

30-34

<30

15 10 5 0 5 10 15
B m 2017 z 2017 m 2007 W z 2007

Tablica u nastavku pokazuje da se broj nefrologa u promatranom deseto-
godiSnjem razdoblju povecao gotovo 9 puta u dobnoj skupini 55+,

2007. 2017. % promjena
<35 0 1 -
35-54 12 52 +333 %
55+ 5 44 +780 %

Polovica nefrologa ima od 15 do 29 godina rada u struci, dok su kod zena
najbrojnije lijeCnice s 5 do 15 godina rada od stjecanja specijalizacije.

Prosje¢na dob pridiplomiranju nefrologaiznosila je 25,2 godine (25,4 M
25,0 7). Prosje¢na dob pri stjecanju specijalizacije bila je 34,4 godine (34,8
Mi 34,1 7). Prosje¢na dob kod ostvarivanja uze specijalizacije bila je 45,9
godina (47,9 Mi 44,3 7).



I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

55% 56%
51%
41% 42%
34%
7% 8%
(s}
3%
2% 2% 0% °
ukupno muskarci zene
0-4 5-14 | 15-29 30+

Sto se tice pomlatka odnosno specijalizanata, 1. 1. 2017. u Hrvatskoj je na
specijalizaciji iz nefrologije bio 41 specijalizant, i to vise Zena (26) nego
muskaraca (15). Istovremeno je u dobi od 55 i viSe godina aktivno radilo
44 nefrologa, 24 muskih i 20 Zenskih. U sustavu je radilo i 7 specijalista
starijih od 65 godina, od toga 3 u javhom zdravstvenom sustavu.

6 g
1 4
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., 5 nefrologa otislo je u inozemstvo,
sve zene prosjecne starosti 39 godina.

Prema dostupnim podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
(HZMO), u posljednjih 10 godina samo je 1 specijalist iz ove specijalisti¢ke
kategorije umirovljen i nije nastavio s aktivnim radom.

prosje¢na
dob pri
diplomiranju

25,2

prosje¢na
dob pri
stjecanju
specijalizacije

34,4

Specijalizanti
I stariji

Emigracija i
umirovljenje
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U 0ZUJKU 2019.

2. oZujka
5. oZujka
5. oZujka
6. oZujka
7. oZujka
8. oZujka
8. oZujka
12. oZujka
14. oZujka
18. oZujka
19. ozujka
19. oZujka
20. ozujka
20. oZujka
22. - 24. ozujka
22. oiujka
22. ozujka
23. oZujka
25. oZujka
25. oZujka
26. ozujka
26. ozujka
27. ozujka
30. ozZujka

Promocija udzbenika Tranzicijska medicina i priruénika Racionalna dijagnostika i lijecenje u pedijatriji, Sibenik (dr. J. Markic)
Tribina HLK, Dubrovnik

Svecanost povodom pocetka rada MR uredaja 3T Siemens Magnetom Skyra u Poliklinici Medikol, Zagreb (dr. A. Bari¢ Grgurevic)
Tribina HLK, Bjelovar

Otvaranje 10. medunarodnog kongresa Drustva nastavnika opce/obiteljske medicine, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
Konferencija za novinare HLK-a o novom Zakonu o nabavi i posjedovanju oruzja, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo)
Otvaranje 1. hrvatske konferencije o ponasajnim ovisnostima ,PIK - PUSENJE, INTERNET, KOCKA', Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢)
Tribina HLK, Split

Tribina HLK, Hrvatska udruga poslodavaca, Zagreb

Tribina HLK, Slavonski Brod

Sastanak sa Zupanom Koprivnicko-krizevacke Zupanije, Koprivnica (dr.sc. K. Luetic, dr. |. Bekavac, dr. D. Misic)

Tribina HLK, Koprivnica

Sastanak sa zupanom Istarske zupanije, Pula (dr.sc. K. Lueti¢, dr.sc. J. Paviti¢ Sari¢, dr. |. Raguz, dr. M. Derossi)

Tribina HLK, Pula

1. kongres KoKoZ-a i 3. hrvatski kangres medicinskog prava, Rabac

Otvaranje 9. Croatian Esthetic Medicine Symposium, Opatija (dr.sc. K. Luetic)

Koncert za 7ivot- sie¢anje na Anu Rukavinu i maestra Viekoslava Suteja, Zagreb (prof.dr. D. Vagic)

Obiljezavanje Dana narcisa, Zagreb (prim.dr.sc. I. Pejnovic Franelic)

Tribina HLK, Zabok

Konferencija ,e-biz 2019" o digitalnom poslovanju u gospodarstvu, javnom sektoru i upravi, Zagreb (dr. I. Bekavac)
Tribina HLK, Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba

Predavanje studentima 6. godine studija medicine iz organizacije zdravstvene zastite, Zagreb (dr. I. Bekavac)

Tribina HLK, Vinkovei

Tribina HLK, Povjerenstvo HZZ0-a

> SASTANCI TIJELA KOMORE U 0ZUJKU 2019.

5. oZujka
6. oZujka
7. oZujka
7. oZujka
8. oZujka
13. oZujka
18. oZujka
20. oZujka
27. ozujka
28. oZujka
1. - 31. oZujka

Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica |zvr$nog odbora

Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva

Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti
Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva

Sjednica Vijeca

2 rasprave na Casnom sudu
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Iz godine u godinu su u SAD-u bolesti
izazvane virusom gripe sve ve¢ii ozbilj-
niji problem. Samo je u prosloj sezoni
tijekom 2017. - 2018. (sezona 2018. -
2019. jo$ nije zavrsila) rekordan broj
Amerikanaca, njih 80 000, umrlo od
gripe, a ¢ak je 900 000 bilo hospitalizi-
rano.

I dok su prije lije¢nici preporucivali
cijepljenje protiv gripe ve¢inom za
malu djecu, starije i oboljele od kroni¢-
nih bolesti, ACIP (Advisory Commi-
ttee on Immunization Practices) sada
preporucuje cijepljenje za svakoga
u zivotnoj dobi starijoj od 6 mjeseci.
Populacije koje su pod posebnim rizi-
kom za komplikacije od gripe osobito
se potic¢u na cijepljenje. To su djeca
mlada od 5 godina (a osobito mlada od
2 godine), odrasli stariji od 65 godina,
trudnice, korisnici mirovnih domova
i oboljeli od kroni¢nih bolesti, poput
astme, Secerne bolesti, sr¢anih bolesti,
imunosuprimirani i dr.

Posljednjih godina vidamo mlade, pret-
hodno zdrave Amerikance kako umiru
od gripe. To je dovelo do promjene
u stavu drustva prema cjepivu, gdje
cjepivo viSe nije samo opcija, nego
imperativ. Izuzetno je vazno cijepiti se

NORA PFAFF, dr. med.- pedijatar (rod. u Zagrebu 1989.)
UCSF Benioff Children's Hospital, San Francisco, SAD

PREPORUKE ZA
CIJEPLJENJE PROTIV
GRIPE U SJEDINJENIM
AMERICKIM DRZAVAMA

svake godine! Kao pedijatrica sam svje-
do¢ila smrti dvoje prethodno zdrave
djece od komplikacija gripe. Zbog toga
smatram da je cjepivo protiv gripe
jedno od najvaznijih cjepiva koje kao
pedijatri primjenjujemo. Jo$ uvijek
postoji stigma oko cijepljenja protiv
gripe pa ga mnogi roditelji dozivlja-
vaju potencijalno opasnim za njihovo
dijete. Mnogo su me puta pitali: ,Moze
li cjepivo protiv gripe zapravo izazvati
gripu u moga djeteta?“ ili bi mi rekli:
“Lani se moje dijete razboljelo nakon
cijepljenja protiv gripe..” Uvijek nadem
vremena da objasnim da je cjepivo
protiv gripe inaktivirani virus i ne moze
izazvati gripu. Ako dijete oboli nakon
cijepljenja, vjerojatno je rije¢ o koinci-
hodnog stjecanja infekcije. Mozda se
dijete zarazilo ba$ tada u ambulanti,
od drugog pacijenta, svakako infekcija
nije bila posljedica cijepljenja. Istina je
da je nakon cijepljenja moguca osjetlji-
vost ubodenog mjesta, kao i blag porast
tjelesne temperature, ali ne i infekcija.
Ovakva blaga febrilna reakcija znak je
dobrog odgovora na cjepivo i vjero-
jatnosti da ¢e cjepivo biti uc¢inkovito.
Kad govorimo o uc¢inkovitosti, roditelji
takoder spominju da su ¢uli da cjepivo

ne pruza 100 %-tnu zastitu, pa zasto bi
onda cijepili dijete? Istina je da ucin-
kovitost cjepiva varira od sezone do
sezone i da se mozZe dobiti gripa unato¢
cjepivu. Medutim, tada je klinicka slika
blaza, a tezih komplikacija u cijeplje-
nih nema. Posljedi¢no je u cijeplje-
nih, a inficiranih, znac¢ajno manji rizik
od pobola i smrti.' * Gripa nije samo
prehlada i nije poput drugih viroza,
ona je stvarno ozbiljna infekcija koja se
komplicira pneumonijom, encefalopati-
jom, komom i ¢ak smréu, i to i uzdrave
djece. Jo$ se sje¢am djeteta u nasoj skrbi
koje je razvilo komu od gripe. Na pita-
nje je li dijete te sezone bilo cijepljeno
majka je odgovorila: ,Nije!“ Rijeci ne
mogu opisati koliko se vidjelo zaljenja
na njezinom licu. Ne Zelim ni jednom
roditelju da prolazi kroz tu vrstu agonije.

Ne zaboravite se cijepiti svake godine,
jer je virus razlicit iz sezone u sezonu!
Cijepite se ve¢ do konca listopada jer
cjepivu treba i do dva tjedna da pruzi
zastitu od gripe! Porucuje vam iz Kali-
fornije rodena Zagrepc¢anka Nora Pfaff.

1* https://www.cdc.gov/flu/spotlights/
vaccine-reduces-severe-outcomes.htm

2* https://www.cdc.gov/media/releases/2017/
p0403-flu-vaccine.html
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LIJECNICI KAO
DIO MEDIJSKOG
CIRKUSA

[Z Dr. sc. LUKA VUCEMILO, dr. med.,
Povjerenstvo za mlade lijecnike,
mladi@hlk.hr

Nedavno smo svjedodili neprimjere-
nom izvje$¢ivanju u medijima o doga-
daju s Paga i zdravstvenom stanju i
zdravstvenom zbrinjavanju maloljetne
pacijentice, kad su je kamere snimale,
ajavni servisi prikazivali unutar kruga
zdravstvenih ustanova kako se na
kolicima stavlja u i izvlaci iz vozila
hitne medicinske pomo¢i, prikazu-
juéi njezino nezamagljeno lice dok ju

36 | LUECNICKE NOVINE | 178 - travan; 2019.

zdravstveni radnici zbrinjavanju. Bili
smo svjedoci i tragedije u Vinkovcima
i ponovnog nedozvoljenog izvjestava-
nja u medijima, kad je javnosti pruzeno
previse osobnih i medicinskih poda-
taka o maloljetnj pacijentici. Izvjesta-
vano je i o nesretnom slucaju iz Pule, u
kojemu je takoder nastradao maloljet-
nik. Uz to $to su novinari krsili propise,
to su radili i lije¢nici. U svega desetak
dana slusali smo izjave lije¢nika iz
Zadra, Zagreba, Osijeka i Pule, koji su
u svojim izjavama iznosili zdravstvene
podatke pacijenata. Najcesce su to bili
rukovoditelji zdravstvenih ustanova,
hitnih prijema ili dezurni ili ordinira-
judi lije¢nici.

Zasto lije¢nici obic¢avaju u medijskim
istupima kr$iti pravila struke i zakone
Republike Hrvatske? Zasto javno iznose
necije medicinske podatke, kad nas
na fakultetu uce da niti u tramvaju ne
pri¢amo o pacijentima koje smo imali
priliku susresti u zdravstvenim ustano-
vama? Je li to zbog interesa javnosti? U
svim prethodno spomenutim slucaje-
vima nije interes javnosti znati nalazi li
se netko u zdravstvenoj ustanovi na lije-
¢enju, a pogotovo nije interes javnosti
znati kakvi su se dijagnosticki i terapijski
postupci provodili tijekom lije¢enja, koje

su se ozljede dogodile, je li netko sediran
ili ne, koliko je trajala operacija,...

Zakonom o zastiti prava pacijenata
(NN 169/04) u ¢lanku 25. definirano je
pravo na povijerljivost : “Pacijent ima
pravo na povjerljivost podataka koji
se odnose na stanje njegova zdravlja
sukladno propisima o cuvanju profe-
sionalne tajne i zastiti osobnih poda-
taka. Pacijent ima pravo dati usmenu
ili pisanu izjavu o osobama koje mogu
biti obavijestene o njegovu prijmu u
stacionarnu zdravstvenu ustanovu
kao i 0 njegovom zdravstvenom stanju.
Pacijent moZe imenovati i osobe kojima
zabranjuje davanje tih podataka.”

Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN
100/18) u ¢lanku 163. definirana je
profesionalna tajna: “Zdravstveni
radnici duzZni su ¢uvati kao profesi-
onalnu tajnu sve $to znaju o zdrav-
stvenom stanju pacijenta. Na cuvanje
profesionalne tajne obvezni su i drugi
radnici u zdravstvu koji za nju saznaju
u obavljanju svojih duznosti te studenti
i ucenici skola zdravstvenog usmjerenja.
Na ¢uvanje profesionalne tajne obvezne
su i sve druge osobe koje u obavljanju
svojih duznosti dodu do podataka o
zdravstvenom stanju pacijenta.”
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Zakonom o lije¢nistvu (NN 121/03,
117/08) u ¢lanku 21. definirana je lijec-
nicka tajna: “Sve $to lijecnik sazna o
pacijentu koji mu se obrati za lijecnicku
pomod, a u vezi s njegovim zdravstve-
nim stanjem, mora cuvati kao lijecnicku
tajnu i moZe je otkriti, ako posebnim
zakonom nije drukcije propisano,
samo uz odobrenje pacijenta, roditelja
ili skrbnika za malodobne osobe, a u
slucaju njegove psihicke nesposobnosti
ili smrti, uz odobrenje uze obitelji, skrb-
nika ili zakonskog zastupnika.”

U Kodeksu medicinske etike i deon-
tologije (NN 88/08, 139/15) u ¢lanku
2. navedeno je:"Sve ono sto je lijecnik
saznao obavljajudi svoj posao, smatra
se lije¢ni¢kom tajnom. Lijecnik ju je
obvezan cuvati i pred pacijentovim
bliznjima, ako to pacijent/bolesnik
zatrazi, a i nakon njegove smrti, osim u
slu¢aju kad bi cuvanjem lijecnicke tajne
ugrozio Zivot i zdravlje drugih ljudi.
Cuvanje lije¢nicke tajne proteZe se i na
sve sustave kojima se podaci o pacijentu
prenose, obraduju i pohranjuju.”

U spomenutim slucajevima radilo se o
maloljetnim pacijentima, koji su bili i
Zrtve zlostavljanja, na koje se dodatno
primjenjuje i ¢lanak 3. Pravilnika o
za$titi maloljetnika u elektroni¢kim
medijima (NN 88/15): "U informaciji
o bilo kojem obliku nasilja u kojem kao
svjedok, zrtva ili pocinitelj sudjeluje
maloljetnik, ili je maloljetnik pokusao
ili izvrsio samoubojstvo, njegov se iden-
titet uvijek mora zastiti zamagljenom,
kvantiziranom ili maskiranom slikom
i moduliranim tonom tako da se malo-
ljetnik ne moZe prepoznati. U takvim
se informacijama ne smiju iznositi ni
pojedinosti iz obiteljskih odnosa i privat-
nog Zivota, navoditi ime, prezime, niti
druge informacije koje bi mogle dove-
sti do prepoznavanja maloljetnika i/
ili ugroZavanje njegove dobrobiti."” i
"Osobni podaci maloljetnika te poje-
dinosti iz obiteljskih odnosa i njegova
privatnog Zivota ne smiju se objavljivati
u slucajevima u kojima bi objavljivanje
ovih informacija dovelo do ugrozavanja
dobrobiti maloljetnika.”

U nastavku je samo dio izjava lije¢nika
izrecenih u javnim medijima koje smo
imali priliku ¢uti ili pro¢itati:

- lije¢nik iz OB-a Zadar o zdravstvenom
stanju maloljetne pacijentice i lokaciji
lije¢enja:"...djevojcica koja je bila doista
tesko ozlijedena, koja ima ozljede glave,
prsnoga kosa i trbuha, je upravo sada
premjestena u KBC Rebro.”

- lije¢nik iz KBC-a Zagreb o zdrav-
stvenom stanju maloljetne pacijentice:
"Djevojcica je u induciranoj komi, ima
povrede glave, prsnog kosa, trbuha
i kostiju lica. Intubirana je i ne dise
samostalno. U ovom trenutku mozemo
procijeniti da je njezino stanje stabilno.
Na aparatu je za disanje. Nadamo se
da Ce biti sve dobro, a osnovni problem
je glava. Sada je najvaznije sacuvati
mozak, dobiva lijekove za smanjenje
otoka mozga. Za par dana éemo znati
hole li se izadi iz kriticnog stanja."

- lije¢nica iz OB-a Pula o zdravstvenom
stanju maloljetnog pacijenta i 18-godis-
njeg pacijenta: "LeZe u bolnici, hospi-
talizirani jesu, Zivotno nisu ugroZeni.
Za sada se lijece samo simptomatskim
mjerama, naravno da im se kupiraju
boli koje imaju.", "Ono Sto do sada
znamo po dijagnostickoj obradi radi se
i kostanim prijelomima donjeg dijela
abdomena.”

- lije¢nik iz KBC-a Osijek o zdrav-
stvenom stanju maloljetne pacijen-
tice: "Imala je prijelom potkoljenicnih
kostiju iznad desnog gleznja s malim
pomakom ulomaka. To je zatvoreni
prijelom, $to znaci da nije komplici-
ran i omogucio nam je da s najmangjim
mogucim kirurskim upletanjem dijete
operiramo.”

- lije¢nik koji je ujedno i politi¢ar
na najvisoj funkciji u zdravstvenom
sustavu:”... kod jedne curice u posljed-
njim satima razvija se krvarenje u
mozgu i oko jetre te smo pripremili
Klaiéevu i Rebro da su je spremni preu-
zeti. Sada Ce poceti konzilij na kojem
Ce lijecnici u Zadru donijeti prosudbu
koliki je rizik od transporta...”

A sljede¢u izjavu iznosim ne zato §to
ju je izrekao lije¢nik, nego zato $to se
u izjavi spominje lije¢nik. Radi se o
objavi na drustvenoj mrezi politi¢arke
na najvisem drzavnom polozaju: "Zgro-
Zena sam i potresena jutrosnjom trage-
dijom na otoku Pagu i iznimno tuzna
zbog nesretne sudbine Cetvero djece. O
zdravstvenom stanju djece u stalnom
smo kontaktu s ravnateljem zadarske
bolnice..."”

Ovo su samo neki primjeri u kojima se u
javnost iznose medicinski podaci paci-
jenata tijekom lije¢enja, navodedi vrstu
lije¢enja i lokaciju lije¢enja, uz skan-
dalozno snimanje pacijenata (u ovom
slu¢aju maloljetne pacijentice) unutar
kruga zdravstvenih ustanova, uz prika-
zivanje lica intubirane maloljetne paci-
jentice na kolicima tijekom transporta,
bez zamagljivanja lica. Je li ovo samo
izvje$¢ivanje javnosti, 5 minuta slave
ispred kamera ili pak kr$enje pravila
struke i propisa Republike Hrvatske? U
onim trenucima kad smo mi pacijenti
ponekad ne kaZemo niti svojim najbli-
zima da idemo na odredene medicin-
ske postupke, ¢esto svojim bliznjima
ne kazemo niti svoju dijagnozu, a
najsretniji bi bili kad bi u BIS-u imali
VIP status da drugi kolege ne mogu
vidjeti nase nalaze. Na pocetku lijec-
nic¢ke edukacije kao studente nas uce
o povijerljivosti onoga $to saznamo u
obavljanju svog posla, zasto onda ispred
kamera zaboravimo naucene lekcije?
Sto mogu uéiniti zdravstvene ustanove
da televizijske kamere ne snimaju paci-
jente unutar kruga zdravstvenih usta-
nova? U ¢ijem je interesu, i je li uopce
primjereno, da zdravstvene ustanove
sazivaju konferencije za medije vezano
za stanje sedmogodi$nje pacijentice
dok je ona hospitalizirana? Je li ¢lanica
drzavnog vrha ¢lan obitelji unesrecene
maloljetne pacijentice da ju ravna-
telj zdravstvene ustanove izvjestava o
zdravstvenom stanju?

U svibnju 2016. godine Hrvatska lije¢-
nika komora provela je istrazivanje
medu 1418 svojih ¢lanova o stavovima
lije¢nika o medijskoj slici lije¢nika i
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zdravstvenog sustava. Cak 95 % lijec-
nika smatra da mediji vijesti o lije¢-
nicima obraduju senzacionalisticki, a
njih 93 % smatra da su vijesti o lijec-
ni¢kim pogreskama novinarski nepro-
fesionalno obradene. Devet od deset
lije¢nika (94 %) smatra da mediji ne
Stite njihovu privatnost kad je u pita-
nju objavljivanje imena i prezimena
lije¢nika tijekom istrage, u fazi dok jo$
nije podignuta optuznica. Ako lije¢nici
imaju takvo misljenje o medijima za$to
onda lije¢nici u svojim medijskim istu-
pima kr$e privatnost pacijenata? Ako
vecina lije¢nika smatra da mediji senza-
cionalisti¢ki obraduju vijesti o lije¢ni-
cima zasto onda sami lije¢nici zajedno s
medijima sudjeluju u stvaranju senzaci-
onalistickih vijesti o pacijentima?

U ovakvim sluc¢ajevima od strane lijec-
nika prema "vani" trebala bi i¢i samo
prijava policiji ili socijalnoj sluzbi kako
bi navedene sluzbe mogle odraditi svoj
posao. Lije¢nici bi se trebali othrvati od
medijaine davati javne izjave o pacijen-
tima i njihovom zdravstvenom stanju,
makar ne bez suglasnosti pacijenta ili
skrbnika, bez obzira koliko medijima
bio zanimljiv pojedini slucaj. Pacijenti
su osobe koje se moraju vratiti u svoju
sredinu i nakon zavrsetka vijesti i nakon
zavr$etka lijeCenja, a njihove fizicke i
psihicke traume ne moramo dodatno
produbljivati izjavama i slikama koje
su sada na internetu i trajno pohra-
njene. Pravobraniteljica za djecu dala
je izjavu o medijskom pracenju tragic-
nog dogadaja s Paga, dok je Vijece za
elektroni¢ke medije zatrazilo ocito-
vanje nakladnika televizija i pruzate-
lja elektronic¢kih publikacija koju su
sudjelovali u izvje$tavanju spomenu-
tog dogadaja.

Izjava pucke pravobraniteljice za djecu:

"Mediji mogu biti iznimno mocno sred-
stvo u borbi za ljudska prava i protiv
nasilja. Mediji imaju snagu pokrenuti
nasu savjest i potaknuti institucije
da djeluju brze i utinkovitije. Ali oni,
nazalost, mogu pridonijeti i poveéanju
patnje Zrtava, ako zanemare profesi-
onalne standarde medijskog izvjesta-
vanja, osobito one koji se odnose na
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izvjestavanje o nasilju nad posebno
ranjivim Zrtvama, kao $to su djeca.

U medijskom pracenju niza zabrinja-
vajulih i tragic¢nih slucajeva nasilja
nad djecom, koji su se dogodili u prote-
klom mjesecu, mnogi su mediji potpuno
zaboravili na svoje eticke i zakonske
obveze. U brojnim slucajevima otkrili
su identitet Zrtva nasilja, najéesée tako
Sto su otkrili identitet njihovih rodite-
lja. S time su povecéali njihovu ranji-
vost, izloZili ih znatiZelji Citatelja i, pod
izlikom da rade u interesu javnosti,
zapravo su tek udovoljavali znatiZelji
publike.

Takoder su mnogi i prekrsili Zakon o
elektronickim medijima koji (u clanku
12.) izricito zabranjuje objavljivanje
informacije kojom se otkriva identitet
djeteta ukljucenog u slucajeve nasilja,
bilo kao zrtva, pocinitelj ili svjedok.
Vjerujem da ée Vijele za elektronicke
medije utvrditi koji su nakladnici
prekrsili tu odredbu i da Ce reagi-
rati u skladu sa zakonom. Medutim,
doista zabrinjava da je toliko mnogo
urednika jednostavno zaboravilo na
zakon. Mnogi su, naZalost, zaboravili i
na eticki kodeks novinara, koji upravo
isti¢e odgovornost za zastitu Zrtve.

Valja priznati da je ipak bilo i novi-
nara koji nisu zaboravili na profesi-
onalnu etiku pa i onih koji su svoju
drustvenu i moralnu misiju odlulili i
objasniti javnosti. Ucinio je to glavni
urednik portala Slobodne Dalmacije
Marin Katusi¢ u tekstu pod naslo-
vom “Slobodna Dalmacija nece obja-
viti fotografije i identitet monstruma
s Paga, vazno je da razumijete zasto”,
za koji mislim da bi ga trebao procitati
svaki novinar i urednik. Objasnjava-
judi zasto ne treba objaviti imena osoba
koji su pocinitelji nasilja nad viastitom
djecom, napisao je:

“Njihova imena ne trebate znati, a
provlacenje fotografija onog koji im je
ucinio ovo nezamislivo zlo po medijima
(internet sve pamti) jednog dana samo
Ce im oteZati proces oporavka. Neobjav-
ljiivanjem njegova identiteta ne Stitimo
nasilnika, ve¢ njegove Zrtve.

S druge strane, itektako je bitno da o
slucaju pisemo te da se istraZi svaki njegov
detalj. Vrijednost tekstova koje objaviju-
jemo nije u tome da vidite lice nasilnika
ili balkon s kojeg je bacao djecu. Oni ée
imati smisla samo ako stvore javni priti-
sak na institucije da urede bolji sustav,
potaknu centre za socijalnu skrb da vrse
bolju kontrolu, inspekcije da pronadu
odgovorne, a gradane da na nasilje i
nebrigu za djecu reagiraju prijavama, a
ne okretanjem glave. .

Svakako podrZavamo nastojanja
medija da izvjestavaju o obiteljskome
nasilju i odlucno se zalazu za pravovre-
meno spreavanje nasilja, odgovorno i
Zurno postupanje institucija, primje-
reno kaznjavanje nasilnika te za zastitu
i pruzanje podrske zrtvama nasilja. No,
pritom i nakladnici, i urednici, i novi-
nari moraju biti svjesni da je rijec o
vrlo osjetljivim slucajevima koji mogu
dodatno izloZiti Zrtve, osobito djecu,
sekundarnoj viktimizaciji te ozbiljno
ugroziti njihovu dobrobit.

Zato pozivam sve novinare, ured-
nike i nakladnike da razmisle kako ce
njihove objave utjecati na djecu - danas
i nakon $to ih godinama budu pratile i
vezivale se uz njihova imena na inter-
netu — i da uvijek vode racuna o zastiti
privatnosti i dostojanstva djece. Pozi-
vam ih da koriste svoju mo¢ kao dopri-
nos podizanju svjesnosti o pogubnosti
nasilja i svijesti o mogucnostima spre-
Cavanja svakog nasilja te o obvezama
drave i drustva u tome. Tako Ce doista
biti vrijedna podrska ostvarivanju ljud-
skih prava djece.”

Objava Agencije za elektronicke medije:

"Vijece za elektronicke medije na
svojoj danasnjoj sjednici raspravljalo
je o medijskom izvjestavanju o slucaju
kaznenog djela, pokusaja ubojstva djece
u Pagu. Vijece Ce zatraZiti ocitovanje od
nakladnika televizija i pruzatelja elek-
tronickih publikacija za koje je utvrdena
sumnja da su pri izvjestavanju o nave-
denom slucaju prekrsili odredbe Zakona
o elektronickim medijima i Pravilnika o
zastiti maloljetnika.”
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NEKOLIKO SAVJETA LIJECNICIMA
KAKO ISTUPATI U JAVNOSTI | MEDLJIMA

......

u sredstvima ili ,medijima“ javnog priopcavanja, odnosno masovnih ko-
munikacija kao Sto su tisak, radio, televizija, razne publikacije, inter-
net. VjesStina javnog nastupa moze se uvjezbati i poboljsati, a u tome
mogu pomoci Cinjenice i savjeti u ovom ¢lanku prikupljeni iz iskustava,
predavanja na poslijediplomskom studiju iz epidemiologije, publikaci-
je ,Lijecnici i javnost” HLZ-a i americke knjizice Odjela za zdravlje i
ljudske resurse ,Komuniciranje u kriznom stanju - smjernice za kriznu
komunikaciju za javne duznosnike®.

Za istupe medicinara u medijima
mogu biti dva glavna razloga: u svrhu
informiranja, zdravstvenog odgoja i
preventive, ili u svrhu informiranja
javnosti prilikom nekog incidenta ili
nezeljenog dogadaja. Govor u ovu
drugu svrhu moze imati i znacajke
krizne komunikacije. Za dobru komu-
nikaciju izmedu lijje¢nika i novinara,
odnosno medija, dobro je da lije¢nici
znaju osnovna pravila njihovog funk-
cioniranja i, obrnuto, kako bi se uspo-
stavila suradnja i izbjegle nesuglasice.
Uspostavljanje pozitivnih odnosa
s novinarima kljuc¢no je za uspjeh
komunikacije. Treba znati i razumjeti
da novinari obi¢no teze atraktivno-
sti i senzacionalizmu. S druge strane,
publiku i javnost zanima senzacija,
a malo koga ne interesiraju zdrav-
stvo, medicina i lije¢nici. Lije¢nici
teze priop¢avanju i edukaciji publike
i javnosti. Kada je u pitanju nastup
u medijima, postoje dva moralna
»zakona“ - jedan je interes pravovre-
menog (ranog) informiranja javnosti
koji je za novinara cesto (naj)vazniji,
a drugi ukljucuje stru¢nost i struku,
zadtitu povjerljivih podataka, etiku. U
medicinskim temama treba paziti na
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zastitu lije¢nicke tajne te ugleda i dosto-
janstva lije¢nika i medicine.

Savjeti za javni nastup i nastup
u medijima

Javni govor se razlikuje od privatnoga
govora, ima odredene zakonitosti i
zahtijeva odredene pripreme. Svi govor-
nici imaju viSe-manje tremu prije javnog
nastupa ili nastupa u medijima, koja se
moze stjecanjem znanja i vje$tina, isku-
stvom i pripremom umanjiti na razinu
da ne ometa niti umanjuje kvalitetu
izvedbe.

Svaki javni govor, ma koliko trajao,
prolazi kroz ove faze:

o Prikupljanje podataka i argumenata,
formuliranje stava, sadrzaja - ¢inje-
nice, podaci, istrazivanja - znanstvena
ijavnog misljenja, primjeri, usporedbe,
argumenti stru¢njaka (Inventio)

 Rasporedivanje, distribucija, struk-
tura govora i poruka - uvod, glavni dio,
zakljucak, klju¢ne poruke (Dispositio)

« Odabir stila primjerenog temi i publici,
formuliranje rijeci, nac¢in govora -
jezi¢na ispravnost, metafore, sliko-
vitost ili doslovno; treba govoriti

standardnim jezikom, a izbjegavati
dijalekt i Zargon, objasniti strucne
pojmove i kratice; umjesto negativ-
nih rijeci bolje je rabiti pozitivne ili
neutralne izraze, a ako se pak koristi
humor, on treba biti umjeren i primje-
ren, a potpuno ga treba izbjegavati u
vezi sa sigurnosc¢u, zdravljem ili prika-
zom opasnosti (Elocutio)

» Zapamcivanje, uvjezbavanje, vaznost
odrzavanja kontakta s publikom, ¢ita-
nje i biljeske samo za dijelove (Memo-
ria)

« Akcija, govorna izvedba - boja glasa,
izgovor (dikcija), intonacija, tempo,
stanke (interpretacija), naglasni sustav
- standardni jezik, neverbalni znakovi:
mimika i geste, kontakt sa slu$a¢ima;
javni govor je glasniji, preciznijeg izgo-
vora, sporiji, sa stankama, usmjeren
prema Slusacima (Actio, Pronuntiatio)

Cinjenice o medijskoj

perspektivi — vazne za suradnja

s medijima

Novinari i urednici medija:

o ne vole da im netko drugi definira
wvijesti

« nastoje odgovoriti na Sest pitanja u
svojim tekstovima: tko, kada, gdje, $to,
kako i zasto (klju¢na pitanja za sastav-
ljanje obavijesti ili izvjestaja)

« ¢injenice do neke mjere relativiziraju
slijede¢i nacelo informiranja iz vise
izvora i suceljavanja dva skupa ¢inje-
nica ili misljenja; ponekad je ono $to
kaZete suceljeno s misljenjima razlici-
tima od Vasega

« ne uvrstavaju uvijek (sve) ono $to vi
kazete/napisete u konacan tekst/prilog

« imaju odredene zadatke i ogranicenja
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vezana uz popunjavanje prostora
i vremena svog medija te rokove
objave, §to ponekad onemogucuje da
kazete/napisete sve Sto ste zeljeli ili
da autorizirate svoj tekst prije objave

« zele prikupiti $to viSe bitnih infor-
macija za spomenutih $est kljuc-
nih pitanja i rano ih objaviti; budite
strpljivi, otvoreni, iskreni i surad-
ljivi u odgovaranju; ne uzimajte
izravna pitanja osobno i ne prepirite
se (mozda su ih zbunile informa-
cije koje ste rekli, ili su ih pogresno
shvatili, sjetite se da oni cesto rade
na vie tema pa ne mogu sve znati)

o isklju¢ivo gledaju na interes za
objavu informacije, a i njihov je
interes uvijek stvarati vijest.

Savjeti za davanje intervjua,

izjave i gostovanje u emisiji

« zauzmite stav pomaganja novinaru
u obavljanju njegove zadace

« drzite se dogovora - oko javljanja
povratne informacije, odgovora,
dogovora za emisiju...

« nikad nemojte biti prelezerni niti
re¢i/napisati nesto $to ne Zelite da
se objavi; izbjegavajte informacije
»u povjerenju“ — novinari Vam nisu
neprijatelji, ali ni prijatelji, stoga se
ne upustajte u nesluzbene razgovore

« ako se dogodi neka hitna i ozbiljna
situacija i novinar trazi od Vas
izjavu, sjetite se da uvijek imate
10-15 minuta za pripremu (ne
morate iste sekunde odgovoriti).

Sto ¢initi prije nastupa
pitajte:
o tko ¢e voditi intervju/emisiju

« koje ¢e teme biti obuhvacene (upozo-
rite koje je vase podrucje rada, ako
ne odgovara temi ili nemate infor-
macije koje ih zanimaju)

« kakav je format (snima li se ili ide
uzivo, javljaju li se gledatelji/slusa-
telji s pitanjima) emisije i koliko ce
trajati

Kodeks medicinske etike i deontologije NN 139/15

LIJECNICKA TAJNA

2. Obveze prema pacijentu/bolesniku
Clanak 2.

14. Sve ono sto je lije€nik saznao obavljajuéi svoj posao, smatra se lijecnickom tajnom.
Lijecnik ju je obvezan cuvati i pred pacijentovim bliznjima, ako to pacijent/bolesnik
zatrazi, a i nakon njegove smrti,osim u slucaju kad bi cuvanjem lije¢nicke tajne ugrozio
zivot i zdravlje drugih ljudi. Cuvanje lijeéni¢ke tajne proteZe se i na sve sustave kojima
se podaci o pacijentu prenose, obraduju i pohranjuju.

« koliko ce biti sugovornika i tko su drugi
sugovornici

« mozete predloziti i druge osobe za
sugovornike

« dobro se pripremite i uvjezbajte

« za televizijski nastup odaberite odgo-
varaju¢u odje¢u i obucu, primjereno
temi i tipu emisije (opcenito se za TV
nastup preporuca izbjegavati uzorke
poput prugica ili toc¢kica koje na
ekranu ,.titraju” i zamaraju oci, preve-
lik ili prenaglasen nakit, jer se skrece
pozornost na nakit s onoga $to govo-
rite); informirajte se o nac¢inu snimanja
radio emisije — neke radijske emisije
imajui TV prijenos.

Sto ¢initi za vrijeme nastupa na

radiju ili televiziji

« budite iskreni i to¢ni; iznesite i ponav-
ljajte klju¢nu poruku, ali najvise tri
glavnih poruka

« navedite razlog kad ne mozete govoriti
o nekoj temi

« ako neke podatke/odgovore nemate,
ponudite da Cete ih potraziti

« na osjetljiva pitanja i teme o kojima
ne zelite razgovarati , upotrijebite
»premostavanje — primjerice ,,Ovo je
odli¢no pitanje, no dopustite da Vam,
prije nego odgovorim, kazem nesto o
... ili ,,Prije nego odgovorim na ovo
pitanje Zelio/ljela bih skrenuti pozor-
nost na/naglasiti...“

Sapienti sat!

« ako u TV emisiji sjedite, pazite kako
sjedite i drzite noge (ne prelezerno i
pazite kako vam odjeca ,stoji“ kod
sjedenja...).

Sto ne treba ¢initi

e nemojte govoriti o temi izvan Vase
struke ili koja nije bila najavljena -
ne dajte se navesti na druga podrucja
rasprave

« nemojte zahtijevati odredenog novi-
nara/voditelja prilikom nastupa u
medijima (ne odredujete vi raspored)

« ne zahtjevajte da Vam se postavljaju
odredena pitanja (no mozete davati
prijedloge za izmjene, s obrazlozenjem
za$to je to vazno)

« nemojte re¢i da o nekim pitanjima ili
temama ne Zelite razgovarati ili pisati
(ne govorite ili ne pisite ,,bez komen-
tara“ili ,nemam komentara®)

« ne zahtjevajte da se vase izjave ne dotje-
ruju niti da se objavi sve $to ste rekli, a
niti da pregledate ¢lanak prije objave
(¢esto nema vremena ni mogucnosti
za autorizaciju teksta ili priloga); ne
zahtijevajte da se odgovor koji ste dali
ne objavi, mozete to samo zamoliti i
objasniti zasto

« ne govorite u ime drugih, nego samo
u svoje ime.

[4] Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr.med.,
spec. epidemiologije
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KAMPANJA POVODOM SVJETSKOG
TJEDNA GLAUKOMA 2019.

W.Wurld Glaucoma Week &
March 10-16, 2019 _ ,’

626 events this

Hrvatska oftalmoloska zajednica
prikljucila se Svjetskoj glaukom-
skoj organizaciji, od 2008. godine, u
obiljezavanju Svjetskog tjedna glau-
koma i borbi protiv glaukoma ¢iji je
krajnji ishod - sljepoca. Zbog nedo-
stataka simptoma ova bolest poznata
je u svijetu kao ,,tihi ubojica vida®“
Nositelj ovog projekta za Hrvatsku
je Referentni centar za glaukom
Ministarstva zdravstva RH koji se
nalazi na Klinici za o¢ne bolesti
KBC Sestre milosrdnice.

Kampanje u Hrvatskoj, koje su ocije-
njene medu najboljima u svijetu od
strane krovnih organizacija, teme-
ljile su se na otvorenim vratima
klinika i oftalmoloskih ambulanti
uglavnom u javnozdravstvenim
ustanovama, dok se u kasnijim
godinama prikljucio i privatni dio
zdravstva. Progirenjem aktivno-
sti i na javne povrsine pregledano
vise od 7.000 gradana. Medijske
kampanje, koje su ukljucivale jumbo
plakate, tekstove u dnevnom tisku,
100.000 edukativnih brogura svake
godine, video materijal, gostova-
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nje oftalmologa u emisijama radija i
televizije te potporu poznatih osoba iz
javnog Zivota, priblizile su glaukomsku
bolest hrvatskoj javnosti i ukazale na
vaznost ranog otkrivanja i pravovre-
menog lijeCenja. Svake godine Svjetski
tjedan glaukoma zavrsava okupljanjem
lije¢nika na medunarodnom simpo-
ziju ,,Glaucoma Codes"“ koji se sastoji
od predavanja eminentnih meduna-
rodnih i hrvatskih stru¢njaka na temu
glaukoma, stru¢nih rasprava, tecajeva
i radionica.

Na temelju dosadasnjeg modela od 10.
do 16. ozujka ove godine obiljezen je

tjedan glaukoma u 24 hrvatska grada.
Vise od 100 oftalmologa aktivno je
sudjelovalo u Bjelovaru, Dubrovniku,
Cakovcu, Gospicu, Karlovcu, Kninu,
Koprivnici, Nasicama, Novoj Gradiski,
Ogulinu, Osijeku, Pozegi, Puli, Rijeci,
Sisku, Slavonskom Brodu, Splitu, Sibe-
niku, Varazdinu, Vinkovcima, Virovi-
tici, Zadru, Zagrebu i Zupanji.

4. medunarodni simpozij ,Glaucoma
Codes® odrzan je u Zagrebu, gdje su
uz medunarodne i domace stru¢njake
iz podrucja glaukoma sudjelovali i
oftalmolozi drugih subspecijalnosti
raspravljajuci o temi sekundarnih glau-
koma.

Visegodisnja suradnja oftalmoloske
zajednice rezultirala je podizanjem
razine svijesti medu gradanima i lijec¢-
nicima. U oftalmoloskim sredistima
zabiljezen je porast za izmedu 30140 %
preventivnih pregleda rizi¢nih skupina,
pa je tako i veci broj novootkrivenih
bolesnika u ranoj fazi glaukomskog
ostecenja.

Doc.dr. sc. Mia Zori¢ Geber,

voditeljica Referentnog centra za
glaukom Ministarstva zdravstva RH

“1956. godine na Klinici za ocne bolesti KBC-a Sestara milosrdnica zapocinje
s radom Kabinet za glaukom, kojega je osnovala doc. dr. sc. Sonja Jurkovi¢
Pagon. U to vrijeme bio je jedini oftalmoloski kabinet te vrste u zemlji.
50 godina poslije, kao rezultat dugogodiSnjeg napornog i nesebicnog rada
generacija oftalmologa ove klinike, u svom znanstvenom i struénom radu
Ministarstvo zdravstva je 30. lipnja 2006. godine Klinici za ocne bolesti
KBC-a Sestara milosrdnica dodijelilo naslov Referentnog centra za glaukom
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske".
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U SIBENIKU 0
NOVIM IZAZOVIMA
U PEDIJATRIJI |

TRANZICIJSKOJ MEDICINI

U Sibeniku je od 1. do 3. ozujka odrzan 5. Tecaj «Novi
izazovi u prevenciji bolesti dje¢je dobi: racionalna dija-
gnostika i lijeCenje». Organizator Hrvatsko pedijatrijsko
drustvo HLZ-a, voditeljica doc. prim. dr. sc. Irena Brali¢,
sudionika oko 250. Odrzana su Cetiri masterclassa na kojim
su prezentirane najnovije svjetske smjernice, a u prate¢im
radionicama interaktivno su obradivane opcije racionalne
dijagnostike i lije¢enja te vjestine postupanja. Na Tecaju su
predstavljene i dvije knjige urednice Irene Brali¢ i surad-
nika (izdava¢ Medicinska naklada); priru¢nik «Racionalna
dijagnostika i lijecenje u pedijatriji» i sveucili$ni udzbenik
"Tranzicijska medicina’, kojemu je MEF u Splitu dodjjelilo
nagradu za najbolje nastavno $tivo u 2018.

U «jedinstvenom i vizionarskom djelu», kako je ista-
knuto u recenziji i na promociji, tranzicija zdravstvene
skrbi multidisciplinarno je i holisticki analizirana. Razu-
mijevanje zdravstvenih potreba zdrave i kroni¢no bole-
sne djece u fokusu su uspjesne tranzicije. Naime, prelazak
iz pedijatrijske zdravstvene zastite fokusirane na dijete u
adultnu zdravstvenu skrb u praksi ¢esto rezultira losijim
pocetnim nadzorom same bolesti te stresom za kroni¢no
bolesno dijete i njegovu obitelj, ali i za zdravstvene djelat-
nike. Hrvatska, kao i mnoge druge zemlje, nema sustavno
rijeSen proces tranzicije, ve¢ se uglavnom u praksi svje-
doc¢ijednokratnom transferu iz jedne u drugu zdravstvenu
djelatnost. U udzbeniku 30 vodecih hrvatskih stru¢njaka
iznosi recentne naputke i smjernice temeljene na znanstve-
nim dokazima. Tranzicija je prijelomno razdoblje i za kirur-
$ke kroni¢ne bolesnike, a udzbenik daje uvid kako i njima
pomoci da se sprijeci invalidnost i da se dosegne najveca
moguca kvaliteta Zivota.

Tranzicija na djelu je na osebujan nacin prikazana i na
ovom Tecaju predavanjem “Pediatric kidney transplanta-
tion through the world“ koje je odrzao prof. Pierre Cochat iz
Lyona, i izno$enjem iskustva prim. Jasne Slavicek iz Zavoda
za pedijatrijsku nefrologiju KBC-a Zagreb.

TRANZICIJSKA
MEDICINA

v B s

Na Tecaju je odrzan i sastanak Sekcije specijalizanata pedi-
jatrije, $to ohrabruje u vremenu ¢estog odlaska mladih lijec-
nika u inozemstvo. Na seminaru specijalizantskih vjestina,
oni su prikazali vlastite radove, za §to su nagradeni gratis
kotizacijama za Tecaj 2020.

Osebujnim «Podnevnim divertimentom» Sibenska narodna
glazba, koja je upravo proslavila 171. godinu neprekidnog
djelovanja, podsjetila je pedijatre na neke od najvecih glaz-
benih hitova. Iduci, 6. Tecaj, najavljen je za pocetak ozujka
2020. godine.

Doc. prim. dr. sc. Josko Marki¢, predsjednik Ogranka
Split Hrvatskog pedijatrijskog drustva
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ULOGA REFERENTNIH LABORATORIJA

U DIJAGNOSTICI | PRACENJU

INFEKCIJE VIRUSOM ZAPADNOG NILA

Hrvatska je 2018. godine zabiljezila do
sada najve¢u epidemiju bolesti uzroko-
vane virusom Zapadnog Nila (WNYV,
od eng. West Nile virus). Prvi klinicki
slucajevi ove bolesti opisani su 2012.
godine u isto¢nim Zupanijama, nakon
¢ega se bolest stalno pojavljuje spora-
di¢no ili epidemijski na podrudju cijele
kontinentalne Hrvatske. Osim u ljudi,
protutijela na WNV dokazana su i
u sentinel Zivotinja (konji i perad), a
2018. godine je WNV infekcija prvi put
potvrdena i u divljih ptica.

WNYV infekcija je tipi¢na zoonoza ¢iji su
prirodni domacdini razlicite vrste ptica,
a prenositelji komarci roda Culex. Iako
vedina infekcija prolazi bez simptoma
(80 %), u oko 20 % zarazenih osoba se
infekcija ocituje vru¢icom, ponekad
pra¢enom osipom (groznica West Nile),
amanje od 1 % oboljelih, ve¢inom stari-
jih i imunokompromitiranih osoba,
razvije infekciju sredi$njeg Zivéanog
sustava (meningitis, encefalitis, mije-
litis). Smrtnost kod ovog oblika bolesti
moze iznositi do 10 %.

Referentni centar Ministarstva zdravstva za dijagnostiku i pracenje virusnih zoonoza, HZJZ

Slijeva: Ljiljana Antolasi¢, med.lab.inZ.; SnjeZzana Artl, med.lab.inZ.; dr.sc. Irena Tabain, dr.med.;

Vesna Seperi¢, lab.tehn.; Mirela Josipovi¢, lab.tehn.; doc.dr.sc. Tatjana Vilibi¢ Cavlek, dr.med.; Ljiljana

Milasin¢i¢, med.lab.inZ.; Natasa Bauk, mag.mol.biol.; Maja Bogdani¢, dr.med.
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Javnozdravstveni zna¢aj WNV-a prepo-
znat je u cijelom svijetu kroz suradnju
razli¢itih stru¢njaka u okviru koncepta
"Jedno zdravlje". Na podru¢ju Hrvat-
ske se prisutnost WNV-a prati dulji
niz godina, no sustavno aktivno prace-
nje zapocelo je osnutkom Referentnog
centra (RC) Ministarstva zdravstva
za dijagnostiku i praéenje virusnih
zoonoza pri Odjelu za virologiju Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo (HZ]Z),
unutar kojeg se nalazi i Nacionalni refe-
rentni laboratorij za arboviruse. Vodite-
ljica RC-a je doc. dr. sc. Tatjana Vilibi¢
Cavlek. S obzirom da se radi o virusnoj
zoonozi, Programom kontrole flavi-
virusa prati se infekcija WNV-om i u
zivotinja (konji, perad i ptice). Epizo-
otiologka istrazivanja provode se u
ustanovama za veterinarsku medicinu
koje su i suradne ustanove RC-a: u
Veterinarskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu (prof. dr. sc. Ljubo Barbi¢, doc.
dr. sc. Vladimir Stevanovi¢) i Hrvat-
skom veterinarskom institutu (doc. dr.
sc. Vladimir Savié).

HZJZ je nositelj i ¢etverogodis-
njeg projekta koji financira Hrvatska
zaklada za znanost: "Prevalencija i
molekularna epidemiologija emergen-
tnih i re-emergentnih neuroinvaziv-
nih arbovirusnih infekcija na podrudju
Hrvatske"; CRONEUROARBO (vodi-
teljica: doc. dr. sc. Tatjana Vilibi¢
Cavlek), koji je zapo&eo u ozujku 2017.
U ovom interdisciplinarnom projektu
sudjeluje 11 suradnih ustanova te 30
strucnjaka razlicitih struka kao sto su
mikrobiolozi, infektolozi, epidemi-



olozi, veterinari, biolozi i $umari.
Cilj je projekta odrediti prosire-
nost i klini¢ki znacaj infekcija koje
prenose ¢lankonosci (komarci i
krpelji) na podrucju Hrvatske kao
$to su infekcija WNV-om, krpeljni
encefalitis, infekcije uzrokovane
virusima Usutu, Toscana i Tahyna,
kao i pracenje unesenih infekcija u
putnika povratnika iz endemskih
podrudja (dengue, chikungunya i
Zika virusna infekcija). Uz dokaz
virusa u ljudi i Zivotinja, kako bi se
odredila rasprostranjenost virusa u
vektorima, prikupljaju se komaraci
ikrpelji koji se pretrazuju na prisut-

nost spomenutih virusa.

Osim sa suradnim ustanovama u
Hrvatskoj, nag Referentni centar
za dijagnostiku i pracenje viru-
snih zoonoza vise godina uspjesno
suraduje i s ustanovama u inozem-
stvu kao $to su Referentni centar za
arboviruse i virusne hemoragijske
groznice pri Institutu za mikrobi-
ologiju i imunologiju Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Ljubljani
Svjetske zdravstvene organizacije
(akad. Tatjana AVéié—Zupanc, dr. sc.
Misa Korva), Veterinarski fakultet
Sveudilista u Ljubljani (prof. dr. sc.
Ivan Toplak) te Nau¢ni institut za
veterinarstvo u Novom Sadu (dr. sc.
Tamas Petrovi¢). U suradnji s Hrvat-
skim veterinarskim institutom (dr.
sc. Eddy Listes, Veterinarski zavod
Split)- uspostavljena je i suradnja s
OIE Referentnim centrom za West
Nile virus u Teramu, Italija (dr. sc.

Giovanni Savini).
doc. dr. sc. Tatjana Vilibi¢ Cavlek,

e-mail: tatjana.vilibic-cavlek@hzjz.hr
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NA OVOGODISNJOJ
E-BIZ KONFERENCIJI1I O
DIGITALNOM ZDRAVSTVU

U okviru ovogodisnje E-Biz konfe-
rencije posvecene digitalnom drus-
tvu predavanje u okviru teme digitalno
poslovanje i zdravstvo pod naslovom
»Brojistruktura lije¢nika u RH, prijed-
lozi za unapredenje stanja“ odrzao je
voditelj Ureda za stru¢no-medicinske
i medunarodne poslove Hrvatske lijec-
ni¢ke komore Ivan Bekavac dr. med.

Na konferenciji koja je odrzana u
Zagrebu od 25.-27. ozujka 2019,
sudjelovalo je oko 150 polaznika,
stranih i domacih stru¢njaka koji si
odrzali brojna predavanja, radionice i
panel rasprave.

Predavanje Ivana Bekavca, dr. med.
Svakodnevno svjedo¢imo interesu
javnosti za brojem lije¢nika dostu-
pnih pacijentima u zdravstvenoj
zadtiti. Svekolika javnost prepoznaje
znacaj takvog interesa. Pacijenti
osjecaju nedostatak lijecnika, kao i
drugih zdravstvenih radnika. Prati li
interes drzave ranije spomenuti inte-
res gradana? Suvremena Europa, ali
i razvijene zemlje svijeta s rado§¢u
docekuju stotine hrvatskih kolegica i
kolega lije¢nika koji su privremeno ili
trajno napustili domovinu. Kolegice i
kolege odlaze s osje¢ajem gorcine jer
drustvo prepoznaje nedostatak lijec-
nika, a istodobno lije¢nici ne prepo-
znaju mjere kojima to isto drustvo zeli
potaknuti lije¢nike na ostanak.

Koliko je Hrvatska zanimljivo odre-
diste za poslovni nastan i Zivot govori
statistika Hrvatske lije¢nicke komore.
Redovito azuriranje digitaliziranih
podataka o ¢lanovima lije¢nicima
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unazad dvije godine omogucuje nam
precizno pracenje lije¢nickih migra-
cije, kao i slojevitu analizu zbivanja
po razinama zdravstvene zastite, regi-
jama zdravstvenog planiranja, raznim
specijalnostima, te dobno-spolne
razlic¢itosti. Zbir navedenih podataka,
kao i ukupnost brojnih drugih poput
karakteristika radnog opterecenja,
te unutarnjih migracija na dnevnoj i
trajnoj bazi prikazan je promotivno na
Saboru hrvatskog lije¢nistva krajem
pretprosle godine u Rovinju predstav-
ljanjem prvog Demografskog atlasa
hrvatskog lije¢nisStva, kapitalnog i
antologijskog djela u izdanju Hrvat-
ske lije¢nicke komore koje je udarilo
neizbrisiv pecat teku¢em mandatu
uprave Hrvatske lije¢nicke komore.
Demografski atlas hrvatskog lije¢nis-
tva ostao je pisani temelj podatkovnog
upravljanja u svrhu pracenja trendova
u nasem lije¢nistvu. Spomenuti digi-
talni i pisani napor Hrvatske lije¢-

.'I II.HH H—iﬂfﬂdum'
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nicke komore i danas pocetkom 2019.
godine nema konkurencije na doma-
¢em terenu, te je neizostavni alat svake
ozbiljne namjere planiranja zdravstve-
nih potreba naseg pucanstva. Nalazeci
u digitalnoj bazi podataka o lije¢ni-
cima potrebne informacije o interesu
ikretanju nasih lijec¢nika, alii stranaca
za obavljanjem lije¢nickog zvanja u
Hrvatskoj moze se pretpostaviti trend
migracija u nadolaze¢em razdoblju, te
jedino tako moguce ispravno planirati
donosenje i provedbu mjera u okviru
nacionalnog plana zdravstvene zastite.
Trend migracija bit ¢e svakako uvjeto-
van i pripremom i provedbom poticaj-
nih mjera za ostanak lije¢nika, gdje je
Hrvatska lije¢nicka komora u prote-
klom razdoblju zdravstvenoj admi-
nistraciji ponudila novu paradigmu
razmisljanja i shvacanja zdravstvene
stvarnosti s naglaskom na pitanje o(p)
stanka i razvitka djelatnosti lije¢nistva,
te isto planiramo ¢initi i u godinama
pred nama.
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99 godina Zavoda za nuklearnu medicinu

KBC-a SESTRE MILOSRDNICE

Pozdravni govor doc. dr. MAJE FRANCESCHI

Zavod je 19. listopada 2018. obilje-
zio 55. obljetnicu svog osnutka i
rada. Svecani skup odrzan je u Palaci
HAZU-a u Zagrebu u organizaciji
Klinike za onkologiju i nuklearnu
medicinu KBC-a Sestre milosrdnice,
Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske, Hrvatskog drustva za nukle-
arnu medicinu i Hrvatskog drustva
za §titnjacu HLZ-a, a pod pokrovitelj-
stvom HAZU-a.

Skup su otvorili akademik Zvonko
Kusi¢, tadasnji predsjednik HAZU-
a, akademik Marko Pelina, tajnik
Razreda za medicinske znanosti
HAZU-a i doc. dr. Maja Franceschi,
procelnica Zavoda i predsjednica
Organizacijskog odbora. Na skupu
je sudjelovalo oko 200 sudionika iz
Hrvatske i inozemstva. Nakon sveca-
nog dijela Skupa odrzan je “Peti sasta-
nak Hrvatskog drustva za nuklearnu
medicinu s medunarodnim sudjelova-

njem’”. Pozvana predavanja odrzali su
istaknuti znanstvenici iz inozemstva:
prof. dr. Peter Bartenstein (Miinchen),
prof. dr. Sergej Hojker (Ljubljana) te
prijasnji djelatnici Klinike, prof. dr.
Dinko Franceschi (New York) i prof.
dr. Karin Knesaurek (New York).

Razvoja nuklearne medicine u KBC-u
Sestre milosrdnice predstavila je doc.
dr. Maja Franceschi, a potom su
dodijeljena priznanja dugogodisnjim
djelatnicima Zavoda, suradnim usta-
novama i znanstvenicima.

Zavod je nastao 1963. iz Odsjeka za
primjenu radioizotopa Zavoda za
radiologiju MEF-a u Zagrebu. Osnivac
Klinike i dugogodisnji predstojnik bio
je akademik Sime Spaventi. Naslijedio
ga je 1990. akademik Zvonko Kusic¢
i pod njegovim vodstvom Klinika se
nastavila razvijati uvodenjem nove
opreme i zaposljavanjem novih djelat-
nika raznih specijalnosti.

U Zavodu se obavljaju najslozeniji
postupci nuklearno-medicinske dija-
gnostike svih organskih sustava, lijece-
nje, znanstveno istrazivacki rad i sveu-
¢ilidna nastava, a na Klinici djeluju
Katedra za nuklearnu medicinu i
Katedra za klinicku onkologiju MEF-a
u Zagrebu, Katedra za imunologiju i
Katedra za onkologiju Stomatoloskog
fakulteta u Zagrebu. U Klinici rade 22
doktora znanosti, 3 sveucilisna profe-
sora, 3 docenta i 5 primariusa. Klinika
je Referentni centar za bolesti §tit-
njace, Referentni centar za melanom
uz Kliniku za kozne i spolne bolesti i
Referentni centar Ministarstva zdrav-
lja za imunodijagnostiku i imunote-
rapiju solidnih zlo¢udnih tumora.
Klinika usko suraduje s brojnim insti-
tucijama u zemlji kao i prestiznim
znanstvenim i medicinskim centrima
u Europi i svijetu. U Klinici se odrzava
cjelokupni program specijalizacije iz
nuklearne medicine i specijalizacije
iz radioterapije i onkologije, provodi
vi$e od 10 domacih i medunarodnih
projekata i klinickih studija. Godis-
nje djelatnici Klinike objave viSe od 50
znanstvenih radova u domacim i stra-
nim ¢asopisima te prireduju brojne
znanstvene i stru¢ne skupove. Djelat-
nosti nuklearne medicine i onkologije
ujednoj Klinici dovelo je do multidis-
ciplinarnog pristupa dijagnostici, lije-
c¢enju, pracenju i istrazivanju malignih
bolesti i omogucilo cjelokupnu skrb
za onkoloske bolesnike, po uzoru na
suvremene ustanove u svijetu.

(7 Dr. MATIJA ROMIC
romicmatijal@gmail.com
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Dr. sc. Miro Simun Alebié

o strucnom radu za koji je nagraden ,, medicinskim Oscarom*

Specijalist ginekologije i porodnistva,
subspecijalist humane reprodukcije dr.
sc. Miro Simun Alebi¢ iz poliklinike
»Podobnik“ dobio je koncem prosle
godine International Medis Awards
for Medical Research, svojevrsnog
Oscara u medicini kojega svake godine
dodjeljuje stru¢ni ziri istoimene medu-
narodne institucije za najbolja aplika-
tivna medicinska postignuca. Priznanja
Medis Awardsa postala su tijekom pet
godina sinonim za izvrsnost u zdrav-
stvu jer se njima nagraduju najbolji
lije¢nici i farmaceuti srednje i jugo-
isto¢ne Europe. Dr. Alebi¢ se u svom
radu za koji je nagraden bavio lijece-

Uloga zdravstvenih
djelatnika bi bilo da
vlastitim aktivhostima
u populaciji govore
o fizioloSkim
zadanostima
reprodukcije, tj. da
produljavanje zivota
za zene, barem jos
za sada, ne znaci

i produljavanje
reprodukcijskog
razdoblja.

njem neplodnosti kod pacijentica i
istrazivanjem odnosa razine antiMiille-
rovog hormona i broja antralnih foli-
kula.

Ta dva, danas najsire prihvacena biljega
ovarijske rezerve, tj. broja preosta-
lih jajnih stanica, u veéine pacijentica
sli¢no procjenjuju stanje njihove zalihe.
Okolnost nesuglasja tih dvaju biljega u
procjeni zalihe jajnih stanica do sada
je objasnjavana razlikama u metodama
odredivanja hormona, ultrazvuénoj
opremi kojom se odreduje broj antral-
nih folikula, inter-observer razlikama
i sli¢no. Svojim smo istrazivanjem na
vi$e od 1000 pacijentica, koje je pregle-

dao jedan istrazivac i uz kontrolirane
laboratorijske uvjete, ustanovili da se
ova nesuglasja javljaju i u takvim uvje-
tima i to u pacijentica s odredenim
klinickim i biokemijskim znacajkama.
U klini¢ckom radu to moze olaksati
odabir terapijskog smjera i u konacnici
skraiti put do zeljenog cilja, objasnjava
dr. Alebi¢.

Na tvrdnju kako je trend u svijetu, pa
tako i u Hrvatskoj, da se Zene $to kasnije
odluc¢uju za majcéinstvo, dr. Alebi¢
odgovara kako zivimo u dru$tvenim
okolnostima koje favoriziraju odgada-
nje majc¢instva. Uzroci tome su brojni,
dugo prisutni i suprotno uvrijezenom
misljenju globalni, tj. nisu ograniceni
samo na razvijene zemlje. Pomaci u
suprotnom smjeru traze ukljuciva-
nje drustva u cjelini i nece se dogoditi
preko no¢i. Uloga zdravstvenih djelat-
nika bila bi da vlastitim aktivnostima
populaciji obja$njavaju fizioloske zada-
nosti reprodukcije, tj. da produljava-
nje zivota za Zene, barem jo$ za sada,
ne znadi i produzavanje reprodukcij-
skog razdoblja. U tom smislu potrebno
je sagledavati i prezentirati tehnoloske
mogucnosti u realnim okvirima, odno-
sno, ukazivati na tehnoloske mogu¢-
nosti koje su svakim danom sve vece,
ali i na njihova ogranicenja. Life style
mediji neosporno utjecu na kreiranje
misljenja, a u njima éete nadi vijesti o
poznatim osobama koje su u poznoj
reproduktivnoj dobi ostvarile Zelju

REZULTATI NASIH ISTRAZIVANJA NA VISE OD 1000 PACIJENTICA U KLINICKOM RADU OLAKSAVAJU
ODABIR TERAPIJSKOG SMJERA | U KONACNICI SKRACUJU PUT DO ZELJENOG CILJA - TRUDNOCE.
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za maj¢instvom. Medutim, rijetko se
naglasava ¢injenica da je to ve¢ time §to
je to vijest, po definiciji, rijetko. S obzi-
rom na vrijeme u kojem Zivimo, u kojem
uglavnom prolaze samo kratke vijesti,
mozda bih mogao savjetovati sloganom
- bolje ikad nego nikad, ali i bolje prije
nego kasnije, istic¢e dr. Alebi¢.

Govoreci o radu u privatnoj klinici i o
suradnji s kolegama u javnim zdrav-
stvenim ustanovama i onima u inozem-
stvu, navodi da je u ustanovi u kojoj radi
naisao na razumijevanje i znanstveni
interes. Ljude s kojima suradujem biram
po njihovim sposobnostima i vlastitim
znanstvenim i stru¢nim ostvarenjima
te strasti koju pokazu za zajednicke
projekte, a ne prema mjestu ili zemlji
otkuda su ili instituciji gdje rade. Zahva-
lan sam da je taj broj $irok i §to raste
pa se nadam da ¢emo i ubuduce reali-
zirati neki od projekata koji su sada u
faziideje. Istovremeno, bio bih i sretniji
kada bi na isti na¢in djelovali i formalni
znanstveni sustavi.

Za izvrsna postignuca potrebni su
dobar tim i oprema

Po njegovoj ocjeni, Hrvatska u borbi
protiv neplodnosti, u odnosu na razvi-
jene zemlje, zasluZuje pozitivnu ocjenu.

Legislativa osigurava okvir u kojem
struka moze raditi, $to kod nazalost
nije uvijek tako. Osiguranici javnog
zdravstvenog osiguranja imaju
prava koja su u usporedbi s drugim
zemljama iz blizeg i daljeg okruze-
nja na zavidnoj razini. Postoji sustav
nadzora nad klinikama koje se bave
ovom djelatnosc¢u, a rezultati koji se
postizu su usporedivi s inozemnim
okruZzenjem, s obzirom na to da dona-
cijski program tek treba razviti.

Trenutak kad ugledam trudnodu u
maternici i registriram cirkulaciju u
plodu svakako je poseban i svaki put
me iznova ispuni zahvalno$¢u i osje-
¢ajem postignuca, odgovara na pitanje
kako se osjeca kada pacijentici koja je
dugo pokusavala zatrudnjeti priop¢i
radosnu vijest. No, nisam ba$ sklon
patetici i zato §to znam da reproduk-
cijski selekcijski mehanizam ne zavr-

$ava samim nastupom trudnode. Zato
smo svi na oprezu, sve dok se trudnoca
ne zavr$i porodom zdravog djeteta.
Tada mozemo rec¢i da smo pomogli
nasim pacijentima jer im cilj nije trud-
noca nego dijete.

Za izvrsna postignuéa potrebni su
dobar tim i oprema i mogu reci da smo
spremni odgovoriti svim izazovima.
Pratimo znanstvene i tehnoloske smjer-
nice, stalno usvajamo nove spoznaje i
metode kako bismo zajedno s pacijen-
ticama dosli do Zeljenog cilja. Ako ne
uspijemo, sve nas zajedno barem done-
Kkle tjesi spoznaja da smo pokusali sve
$to je bilo moguce, istic¢e dr. sc. Miro
Simun Alebi¢.

[ SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC

SVI SMO NA OPREZU SVE DOK SE TRUDNOCA NE ZAVRSI PORODOM
ZDRAVOG DJETETA. TADA MOZEMO RECI DA SMO POMOGLI NASIM

PACIJENTICAMA, JER IM CILJ NIJE TRUDNOCA NEGO DIJETE.

U KBC-U OSIJEK USAVRSAVANJE LIJECNIKA
1Z CIJELE HRVATSKE 0 ANASTOMOZI ZILA

Nakon §to su nabavljene sonde
za laser, od rujna prosle godine u
KBC-u Osijek se na uputnicu obitelj-
skog lije¢nika obavlja laserska abla-
cija vena, $to se do sada na uputnicu
obavljalo samo u KBC-u Zagreb.

Zahvat se u KBC-u Osijek obavlja
svakog ponedjeljka kada se u opera-
cijskoj dvorani nadu i do Cetiri paci-
jenta, a specijalisti koji su posebno
obuceni upravo za te zahvate,
mladi su osjecki vaskularni kirurzi

Vedran Ivkovi¢ i Vedran Vrgoc.
Rezultati zahvata laserom bolji su
nego klasi¢nim nac¢inom rjesavanja
vena i radi se u lokalnoj anesteziji, a
ve¢ se drugi dan pacijent otpusta iz
bolnice. Zahvat se obavlja na uputnicu
HZZ0-a nakon $to lije¢nici doplerom
utvrde dijagnozu i indiciraju zahvat.
Lista ¢ekanja u KBC-u Osijek je
trenuta¢no do dva mjeseca, a medu
pacijentima je sve vise mladih osoba,
i to oba spola.

Osjecki kardijalni i vaskularni kirurzi
udruzili su se u udrugu koja je krajem
ozujka u osjeckoj bolnici organizirala
radionicu anastomoza Zila. Rije¢ je o
prvoj takvoj radionici u Hrvatskoj, na
kojoj mladi specijalizanti i specijalisti
imati prilike vjezbati spajanje krvnih
zila i to na protezama, ali i na svinj-
skim srcima. Okupilo se petnaestak
sudionika i osam predavaca.

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

nije svjesna svog statusa zaraze 1
kasnim postavljanjem dijagng

HIV-pozitivnih osoba
zapocinje lijecenje (tj

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

bi rana dijag
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za poboljsa
zarazu HIV-

ostoji kontroliranih
tudija bnih HIV-om

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

smjernica. se izbjegla dodatna supresija imunoloSkog sustava s

potencijalno ozbiljnim Stetnim ishodima za pojedinca i

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

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

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



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

Maligne neoplazme:

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

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

* Mycobacterium tuberculosis, pluéna ili izvanpluéna e Herpes zoster

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

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

e, Zlijez
ronhitis/

Trudnoca o dijete)

ili miokarditis)

® Primarni rak pl

pkuje Pneumocystis jiro o Limfocitni men

Stanja koja zahtijevaju ag
terapiju:
® rak
e transplantacija
e autoimuna bolest lijeCena imunosupresivnom
terapijom
e Primarna ekspanzivna lezija mozga
e |diopatska/tromboti¢na trombocitopeni¢na purpura * Na temelju klasifikacijskih sustava CDC-a i WHO-a

HIV in Europe. HIV Indicator Conditions: Guidance for Implementing HIV Testing in Adults in Health Care Settings. 2012

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

HIV-15/11/2017-ADV 10020 Zagreb
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Nastava 1 programi na medicinskim fakultetima
prilagodeni zakonskoj regulativi, Direktivi EU |
zajednickom Katalogu znanja i vjestina

Ostalo je manje od dva mjeseca kada ¢e s
hrvatskih medicinskih fakulteta izaci prva
generacija diplomiranih doktora medi-
cine koji nemaju obvezu pripravnickog
staza ni stru¢nog ispita, te se ponovo aktu-
alizira tema je su li tijekom $kolovanja
studenti stekli potrebna znanja i vjestine
kako bi bili spremni samostalno obavljati
lije¢nicki posao. Ukidanje pripravnic¢kog
staza posljedica je ulaska Hrvatske u EU
i prilagodavanje europskoj regulativi, a
sve je bilo s ciljem da se mladim lije¢-
nicima olaksa i ubrza ulazak na trziste
rada. Od 2013. kada je Hrvatska i usla u
punopravno ¢lanstvo EU-a etiri hrvat-
ska medicinska fakulteta imala su obvezu
prilagoditi nastavni program upravo na
nacin da studenti steknu $to viSe stru¢nih
i prakti¢nih znanja i vjestina. Svi fakulteti
sveucili$ni studijski program medicine
uskladili su sa Zakonom o reguliranim
profesijama i priznavanju inozemnih
stru¢nih kvalifikacija i s Direktivom
2005/36/EC o priznavanju stru¢nih
kvalifikacija. No, ipak u anketi prove-
denoj prije nesto manje od dvije godine
studenti zavrsnih godina medicinskih
fakulteta u zagrebu, Rijeci i Osijeku, u
velikoj ve¢ini, gotovo njih 95 posto izja-
snili su se da tijekom studija nisu stekli
dovoljno prakti¢nih znanja i vjestina i da
im je pripravnicki staz neophodan. Mini-
starstvo zdravstva poziva se na potpisane
obveze i kaze da se to ne moze mijenjati,
no ipak radi na izradi Pravilnika kojim bi
se regulirao rad pod nadzorom doktora
medicine bez specijalizacije, ali samo za
one koji to Zele. Pod nadzorom mentora
mogli bi na odredeno vrijeme raditi u
djelatnosti obiteljske (opée) medicine, u
djelatnosti hitne medicine i u gradovima
iu djelatnosti hitne medicine koju obavlja
bolnicka zdravstvena ustanova u okviru
objedinjenog hitnog bolni¢kog prijma.
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Pravilnik bi uskoro trebao biti upucen na
e-savjetovanje.

U javnosti su se ¢ule i kritike i na ra¢un
medicinskih fakulteta po kojima se nisu
uspjeli reorganizirati i tijekom Sestogo-
dis$njeg studija studentima osigurati viSe
programa za stjecanje potrebnog stru¢nog
znanja i vjestina. No, s fakulteta poruc¢uju
da takve ocjene ne stoje jer da su nastavu
prilagodili zakonima i europskoj Direk-
tivi, bez Cega, kazu, ne bi ni mogli dobiti
dopusnice za rad. Tako na zagrebackom
MEF-u studenti svih $est godina imaju
obvezan predmet ,,Temelji lije¢ni¢kih
umijeca“ kao i stru¢nu praksu. Na trecoj
godini je obvezan predmet ,Klinicka
propedeutika®, a na 6. godini obvezno je
dezurstvo u hitnom prijemu, odlazak na
teren....

Dakle, program smo prilagodili, kaze u
razgovoru za Lije¢ni¢ke novine prodekan
za nastavu MEF-a Zagreb prof. dr. sc. Sven
Seiwerth, navodedi da su dodani sati za
prakti¢nu nastavu, za obiteljsku medicinu,
praksu na terenu $to ukupno iznosi 6000
sati godi$nje ili 30 sati po studentu. Gene-
ralni problem je u tome $to pojedinci koji
kritiziraju nastavni program ne razumiju
da nastava na fakultetu nikako ne moze
biti zamjena za pripravnicki staz. Niti
jedna drzava u Europi ,,ne pusta tek diplo-
mirane lije¢nike u samostalni kontakt s
pacijentima“ ve¢ imaju razli¢ite oblike
organiziranja i stjecanja stru¢nih znanja
i vjestina, kaze prof. Seiwerth. Osvréuci
se na organizaciju nastavnog programa
kojega su morali uvesti, napominje da im
novouvedenih 6000 sati godi$nje nitko ne
placa ve¢ da to nekako uspijevaju pokriti
iz vlastitih sredstava.

Osnovna zadac¢a medicinskih studija je
osposobiti studente da kao bududi lijec-

nici mogu samostalno djelovati u sustavu
primarne zdravstvene zastite. Raspored
predmeta po semestrima omogucuje
optimalno usvajanje propisanih znanja
i vjestina sukladno Katalogu znanja i
vjestina usvojenome od svih medicinskih
fakulteta u RH, a tome su prilagodeni i
oblici nastave (predavanja, seminari,
vjezbe, demonstracije). Konkretno se
primjenjuju preporuke iz c¢lanka 27.
Zakona o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifika-
cija Republike Hrvatske, kako bi osposo-
bljavanje doktora medicine dalo jamstvo
daje osoba stekla sljedec¢a znanja i vjestine.
Plan i program MEF-a Split zasniva
se na shvacanju medicinske eduka-
cije kao izvora znanja (knowledge),
vjestina (skills) 1 stavova (attitudes).
Znanja i vjeStine stjeCu se postu-
pno u tijeku studija da bi se inte-
grirale u klinickim rotacijama, koje
studentu omoguduju samostalan
lije¢nicki rad uz primjeren nadzor.
U klini¢ckim rotacijama na 6. godini
student integrira stecena znanja i
vjestine i primjenjuje ih u svakodnev-
nom radu, na konkretnim pacijentima.
Klinicke rotacije odnose se na cetiri
medicinske grane: Internisticke struke,
Kirurske struke, Porodiljstvo i pedijatriju
i Obiteljsku medicinu. Klinicke rotacije
su nov i suvremen oblik izobrazbe koji u
nacelu zamjenjuje nekadadnji pripravnicki
staz s ciljem da student zavr$ne godine
studija stekne iskustvo samostalnoga
lije¢nickoga rada, navodi se u planu rada
MEF-a Split. Nastava na rijeckom i osjec-
kom MEF-u organizirana je sli¢no kao i
na zagrebackom.

[ SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC
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OBILJEZEN 23. DAN NARCISA
STRUCNJACI NAJAVILI PLANOVE

ZA JOS BOLJU BUDUCNOST

Edukacijom i podizanjem svijesti
o zivotnoj vaznosti prevencije raka
dojke obiljezen je prvi proljetni vikend
koji je protekao u znaku 23. po redu
javnozdravstvene akcije Dan narcisa.
Brojni lije¢nici, osobe iz javnog Zivota te
stotine gradana okupili su se na sredis-
njem dogadaju na Trgu bana Josipa Jela-
¢i¢a i zajedno poslali poruku ohrabrenja
o padu smrtnosti od ove zlo¢udne bolesti
sa 990 na 853 preminulih Zena godi$nje
ali i upozorenje o vaznosti prevencije
koja moze spasiti jo$ vie Zivota. Struc-
njaci su naglasili i vaznost Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka ¢iji
podaci pokazuju da se na mamografski
pregled ove godine odazvalo 64 % Zena
§to je najveci odaziv do sada i dodatan
vjetar uleda za jo$ bolje rezultate. Ciljevi
ovog programa su smanjiti mortalitet od
raka dojke za 15-25%, otkriti rak dojke u
pocetnom stadiju u §to ve¢em postotku
te poboljsati kvalitetu Zivljenja bolesnica
s rakom dojke.“Do pada smrtnosti je
doslo zbog opetovanih ciklusa programa
ranog otkrivanja raka dojke zato $to smo
u relativno kratkom vremenu pregledali
jako puno Zena i samim time povecali
vjerojatnost otkrivanja raka dojke u
onoj najranijoj fazi. U idu¢im godinama
ocekujemo da ¢emo skupiti plodove
truda i da ¢e smrtnost i dalje padati.
U pitanju je i bolja skrb. Nasi lije¢nici,
brinu da pacijenti dobiju najbolju tera-
piju i pravovremeno. Tako se povecava
mogucnost da se i otkriveni karcinom
izlije¢i” — zakljucila je dopredsjednica
Hrvatske lige protiv raka Ilona Susac dr.
med., specijalistica onkologije i radio-
terapije. Dan narcisa odrzao se u orga-
nizaciji Grada Zagreba, Hrvatske lige
protiv raka i Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, a pod visokim pokrovitelj-
stvom Predsjednice Republike Hrvatske

§
i
i

Anka Jurisi¢ Kvesié¢, dr. stom.; prof. dr. Milan Kujundzi¢, ministar zdravstva RH; Marija Bubas,
dr.med., HZJZ; dr.sc. Iva Franeli¢ Pejnovi¢, predstavnica HLK; prof. dr. Damir Eljuga, predsjednik

Hrvatske lige protiv raka

Kolinde Grabar - Kitarovi¢, Hrvatskog
sabora, Ministarstva zdravstva Repu-
blike Hrvatske, Gradonacelnika Grada
Zagreba Milana Bandic¢a i Gradske skup-

$tine Grada Zagreba.
Neda Ferencié¢ Vrban, dr.med.,

glavna tajnica Hrvatske lige protiv raka

Zahvaljujemo se svim partnerima i sudionicima
1. kongresa KOKOZ-a i 3. hrvatskog kongresa
medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem

KoKoZ

Koordinacija komora
uzdravstvu

%
»?a
949

» X
» Dlatoza

Jana

VODA S PORUKOM
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SVJETSKI DAN
BUBREGA | ODABRANE
TEME 1Z DUJALIZE

[4 KSENIJA VUCUR, LADA ZIBAR

U ozujku, mjesecu obiljezavanja
Svjetskog dana bubrega, u nas su, kao
i u svijetu, pod krilaticom Zdravlje
bubrega za svakoga svugdje promo-
virani nacini traganja za podmuklim
bubreznim bolestima koje asimpto-
matski nerijetko dovode do potrebe za
dijalizom i transplantacijom. Program
je uklju¢ivao animiranje gradana na
gradskom trgu i predavanja odrzana
tijekom dva dana u prostorijama
HLZ-a u Subicevoj u Zagrebu. Pred-
stavljen je Akcijski plan za rano otkri-
vanje i sprjecavanje kroni¢ne bubrezne
bolesti u Republici Hrvatskoj, projekt

Fotografiju ustupio magazin Medix

.....

su imali vaznu rije¢ na ovom simpo-
ziju. Ono §to je najvaznije za izdvo-
jiti je da je bubrezna bolest cesto dio
sustavnih ili viSeorganskih bolesti pa
su i predavanja bila timska, odnosno,
o istoj su temi zajednicki govorili npr.
nefrolozi i hematolog, endokrinolog
ili reumatolog. Iako se sve viSe subspe-
cijaliziramo, integrativni pristup je
ipak najcesce pozeljan. Iako svjedo-
¢imo sve vecoj potrebi za nadomje-
$tanjem bubrezne funkcije, raduje
¢injenica da je bubrezno presadiva-
nje u nasoj zemlji zavidno dostupno,
osobito u odnosu na ostatak svijeta.
Cehovski gledano, ovo je svakako
i mjera izvrsnosti brojnih lije¢nika

Prof. Mladen Knotek, predsjednik Hrvatskog drustva za nefrologiju , dijalizu
i transplantaciju (sjedi) i David Wheeler, UK (predavac).
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mnogih specijalizacija uklju¢enih u
transplantacijske programe.

»Odabrane teme iz dijalize, u orga-
nizaciji Hrvatskog drustva za nefro-
logiju, dijalizu i transplantaciju,
Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu, Poliklinike za internu
medicinu i dijalizu B. Braun Avitum
i Klini¢ke bolnice Merkur, i ove su
godine obogatile repertoar nefrolos-
kih dogadanja. Voditelji Simpozija bili
su prof. dr. sc. Mladen Knotek, prim.
dr. med. Boris Kudumija i prof. dr.
sc. Drasko Pavlovi¢. I ovdje su, osim
nefrologa (domacih - prof. Dragko
Pavlovid, Zeljka Jurekovi¢, dr.med.,
Ivana Kovacevi¢ Vojtusek, dr.med.,
doc. Karmela Altabas, i stranih - prof.
Claudia Barth, prof. David Wheeler),
predavaci bili i iz drugih specijalnosti
(doc. Anna Mrzljak; prof. Ines Panj-
kota Krbav¢i¢) kao i medicinske sestre
(Dubravka Mandi¢, bacc.med.techn.;
Ljiljana Peter, back.med.techn.). Za
izdvojiti su podijeljena saznanja o
novim lijekovima koji,,ulaze na vrata“
ulije¢enju anemije, tzv. peroralni HIF
(eng. hypoxia-inducible factor) stabi-
lizatori.



RIJEC MLADIH LIJEENIKA

MLADI LIJECNICI SA
STAZEM 1 ONI BEZ NJEGA

Tako svaki novi Zivotni pocetak pred-
stavlja izazov i priliku za ucenje, isto-
vremeno je i izlet u nepoznato. Bez
obzira na to §to mladi lije¢nici po
zavr$etku studija imaju za sobom Sest
godina intenzivnog udenja i prozivlja-
vanja medicine, prijelaz iz studentskih
Klupa u Zivot lije¢nika predstavlja golem
korak u nepoznato i nedovoljno istra-
zeno podrudje. Postajemo svjesni ¢inje-
nice da je doba isklju¢ivog prikupljanja
medicinskog znanja iza nas, a vrijeme
nasega svakodnevnog struc¢nog i
profesionalnog djelovanja pred nama.
Poznato je da je medicina prvenstveno
zvanje, poziv kojem se odazovu oni
humani koji Zele napraviti bolji svijet.
Sada shva¢amo da je biti lije¢nik stvarno
zanimanje s radnim vremenom, kole-
gama, dobrim i lo§im stranama, zani-
manje koje osigurava egzistenciju i koje
nadilazi medicinu.

U jesen 2018., nekoliko mjeseci nakon
stjecanja diplome, generacija mladih
lije¢nika koja je u akademskoj godini
2012./2013. upisala fakultet, krenula je
s pripravni¢kim stazem doktora medi-
cine. Taj je staz ustrojen po nacelima
rekapitulacije znanja i vjestina stece-
nih u dosadasnjem dijelu $kolovanja te
pripreme za samostalan lije¢nicki rad
koji slijedi nakon polaganja stru¢nog
ispita. Sada znamo da smo mi posljednja
generacija koja nakon zavr§enog medi-
cinskog fakulteta ima obvezu odradi-
vanja petomjesecnog staza. Moramo
biti posteni i reci da staz u ovom obliku
u kojem se trenutno provodi nije savr-
$en. Mozda bi primjerenija bila duza i
ponesto drugacije ustrojena izobrazba
diplomiranih doktora medicine, kao
§to je to bilo neko¢. Ipak mislim da se
vecina kolega slaze da je bilo kakav staz

bolji od nikakvog staza i da se mozemo
smatrati sretnima $to smo izbjegli neizvje-
snu buduénost kakva ¢eka mlade kolege.

Za razliku od klinic¢kih vjezbi, koje se odvi-
jaju prema propisanom planu i programu,
na stazu imamo priliku iz prvog reda
sudjelovati u svakodnevnim aktivnostima
na odjelu, okusati se u administrativnim
poslovima, izbliza uociti meduljudske
odnose i vidjeti snalaZenje u nepredvide-
nim situacijama... opet s maksimalnom
$ansom za iskustveno ucenje a minimal-
nom odgovorno$c¢u. Prednost u smislu
stjecanja $ire slike o stvarnim zahtjevima
svake pojedine specijalnosti predstavlja
vazno iskustvo koje pripravnicima cesto
pomaze pri odabiru buducde specijaliza-
cije. Staz nam takoder pruza priliku da
se prakti¢no upoznamo s onim §to ¢emo
raditi u bliskoj budu¢nosti, uz prisutnost
iskusnog lije¢nika koji nadgleda sve nase
poteze. Jos jedna Cinjenica koja mnogima
postane jasna tek tijekom staza jest koliko
mi, tek diplomirani lije¢nici, zapravo
znamo. Svi su svjesni svoga neznanja, no
potrebno je osvijestiti ¢injenicu da znamo
dovoljno. Potrebno je neo vrijeme da bismo
otklonili ideju kako su lije¢nici nadljudi
sa super-sposobnostima. Upravo tijekom
staza uvidamo da su lije¢nici normalni ljudi
koji dijagnosticiraju i lije¢e bolesnike. Oni
znaju onoliko koliko su nau¢ili na fakul-
tetu (koji smo i mi zavrsili) te pohadajudi
stalna usavr$avanja, seminare i kongrese
(koje ¢emo i mi pohadati). Jedina velika
razliku izmedu nas, mladih lije¢nika, i lijec-
nika koje susre¢emo u bolnicama i koji nam
se s punim pravom namecu kao uzori, jest
iskustvo. Savr$en nacin kako zapoceti stje-
canje iskustva jest pripravnicki staz.

Jasno je da nitko od nas nije dozivio ono
$to ¢eka mlade generacije, koje uz diplomu

[4 MATEA MREELIC, dr.med.
mateamrcelic@hotmail.com

dobivaju i licencu i koje ravno iz student-
skih klupa moraju obavljati posao s
velikom moralnom i zakonskom odgovor-
noscu. Isto tako je jasno da ¢e posljednja
generacija stazista i prva generacija lije¢-
nika bez staza u isto vrijeme preplaviti trzi-
$te rada, tj. natjeCaje za specijalizaciju. Sve
bi to trebalo biti jasno i onima koji mogu
u tom pogledu nesto poduzeti, pogotovo
uzmemo li u obzir odlazenje mladih lije¢-
nika iz Hrvatske u potrazi za prosperitet-

nijim Zivotom u inozemstvu.

Povremeni i privremeni odlasci u inozem-
stvo radi edukacije i prikupljanja iskustva
dio su profesionalnog Zivota lije¢nika. No,
ako emigracija postane trajno rjeSenje za
sve vi$e mladih ljudi, o¢ito je potreban dija-
log o tome kako sustav prilagoditi potre-
bama onih koji unutar zadanih okvira tek
trebaju zapoceti svoj profesionalni Zivot.
Kad se, na kraju, sve zbroji i oduzme, svima
nam je najljepse kod kuce, u domovini.
Stoga u buduénosti treba mlade lije¢nike
formirati u stru¢njake na ¢ijem ée se entu-
zijazmu i predanosti temeljiti daljnji razvoj
Republike Hrvatske.
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"ERCEPCIJA

Percepcija zna biti vrlo zanimljiva. Bolnicki doktori misle da obiteljski doktori dobro zaraduju, a ne rade nista osim propi-
sivanja recepata i uputnica. S druge strane, primarci smatraju da bolnicki doktori imaju vrlo malo izvrsenje na poslu jer
npr. samo jedan dan u tjednu operiraju, jedan dan drZe ambulantu, svako jutro obave vizitu i ostalo vrijeme rade u nekoj
privatnoj poliklinici. Hitnjaci su uvjereni da imaju toliko posla jer izabrani doktori PZZ-a ne rade nista, a vecina perci-
pira hitnjake kao taksiste koji sve pacijente bez potrebe prevoze u bolnice.

Iako u razgovoru s mnogim kolegama
stjecem dojam da nase nadlezno Mini-
starstvo nema nikakvu viziju niti stra-
tegiju razvoja hrvatskog zdravstva,
zasigurno se i tu radi o pogresnoj
percepciji (?). Zdravstvena admini-
stracija tvrdi se da su ucinjeni veliki
pomaci u kvaliteti pruzanja zdrav-
stvene zastite. Tako je npr. izmje-
nama Zakona o zdravstvenoj zastiti
krajem prosle godine najavljeno
rjeSenje glavnog problema hrvat-
skog zdravstva, tj. dosadasnji konce-
sionari (sada jednostavno ,,.zdravstveni
radnik kojem je riesenjem Ministarstva
dano odobrenje za obavljanje privatne
prakse u ordinaciji) obvezni su dezu-
rati vikendom i blagdanima (!). Iako
suido sada vikendom i praznicima u
tim ordinacijama radili kolege zapo-
slenici domova zdravlja, sigurno ¢e
sada biti puno bolje i znacajno ce biti
smanjen priliv pacijenata na hitne
prijeme bolnica (!). Svakom kolegi koji
poznaje taj sustav jasno je da nece, jer
¢e na istim mjestima u neopremljenim
ordinacijama radit isti broj kolega kao
i do sada. Gdje je tu poboljsanje? Ili ja
pogre$no percepiram?

S druge strane, Ministarstvo zasi-
gurno nema pogresnu percepciju o
tome kako ce ,,funkcionalna integra-
cija“ domova zdravlja (¢itaj obiteljskih
doktora), hitne medicinske pomod¢i
(HMP) i bolnica znacajno poboljsati
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dostupnost HMP-a. A tko ¢e izvudi
najveci teret toga? Naravno, zaposle-
nici domova zdravlja i ,,zdravstveni
radnici kojima je rjesenjem Ministarstva
dano odobrenje za obavljanje privatne
prakse u ordinaciji“ s obzirom na to
da svi oni ionako nista ne rade. Ako
kojim slucajem ne vidite, ova ideja
reforme nefunkcionalnog HMP-a
doslovce je revolucionarna. Pa tako,
primarci mogu skoknuti u prostor
HMP-a kad je njihova ekipa zauzeta,
mogu uskociti u kombi i odjuriti na
hitnu intervenciju, na terenu defibri-
lirati aparatom za koji nisu obuceni,
primarci sa 60-ak godina mogu izvla-
¢iti stradalnike iz smrskanih automo-
bila ili pak pijance iz grabe uz cestu.
Sve stoga §to ,,zdravstveni radnik kojem
je riesenjem Ministarstva dano odobrenje
za obavljanje privatne prakse u ordina-
ciji“ neopravdano ima velika prima-
nja i slobodnog vremena napretek jer
nista ne radi. To sigurno nije pogre$na
percepcija Ministarstva! Pronaden
je »dezurni krivac® jer ako se nesto
i dogodi, pa opet HMP nece stic¢i na
vrijeme ili je nece biti dovoljno, kriv
je obiteljski doktor koji nije na vrijeme
ostavio svoje pacijente u ordinaciji i
izasao na teren u kombiju. Admini-
stracija nije ni u kom slucaju kriva jer
je pokazala odlu¢nost u rjesavanja
ovoga vitalnog problema. Mozda je
moja percepcija pogresna jer mislim
da to nije rjesenje?

Zamisljam hrvatsko zdravstvo za 7-8
godina. Oko tre¢ine doktora PZZ-a
ste¢i ¢e uvjete za mirovinu (oko 800
OM, 100-tinjak pedijatara i isto toliko
ginekologa), a budu¢i da mlade gotovo
nimalo ne zanima rad u PZZ-u, vrlo
sam skepti¢an u pogledu zamjene tih
kolega. Ako svaki obiteljski doktor/
ica ima u skrbi najmanje 1500 osigu-
ranika, ako svaki pedijatar/rica vise od
1000 djece u skrbi, a ginekolog/icaido
6000 Zena u skrbi, tko ée tada skrbiti
o toj masi osiguranika? Naravno,
bolnicki doktori! Ali, nelezi vraze, pai
tamo ce neki kolege oti¢i u mirovinu, a
mladi ¢e, kad vide tu navalu pacijenata
na bolnicu, vrlo vjerojatno oti¢i u neki
uredeniji sustav i na bolje uvjete rada u
neku od zapadnoeuropskih zemalja. Je
li to moja pogresna percepcija?

I tko ¢e onda mene lijeciti? Tko e vas
lijeciti?

Posljednjih godina nisam vidio niti
jedan konkretan i promisljen potez
zdravstvene administracije kojom bi
preduhitrila takvu katastrofu. Mozda
¢e ministar i mene tuziti DORH-u
zbog obmanjivanja i zastrasivanja
javnosti, a od Komore traziti oduzi-
manje licence, ne znam, ali netko treba
napokon iznijeti ¢injenice.

Svaka ozbiljna drzava iz strates-
kih razloga oc¢uvanja zdravlja svojih
stanovnika donosi kratkoroc¢ne i
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dugoroc¢ne mjere kojima se to rjesava. Ja ih ne vidim. Svaka
ozbiljna drzava zna da je bez primarne zdravstvene zastite
osudena na kaos i ozbiljne probleme. Kod nas se javnost
zaokuplja brojnim problemima i aferama, a oni vazni
guraju se pod tepih. Floskula da javno zdravstvo treba biti
u rukama domova zdravlja i u nadleznosti Zupanija, izra-
van je put u propast hrvatskoga zdravstva. Kad se dogodi
nekakva tragedija, nasa administracija odlu¢no gasi pozar, a
dok politi¢ari na svim razinama vlasti (ne)planiraju buduc¢-
nost naseg zdravlja, dok bivsa sindikalistica strasi javnost
s privatizacijom PZZ-a i dok novinarke koje ,,prate zdrav-
stvo” formiraju stavove javnosti, vrijeme prolazi, a nista se
konkretno ne desava. Ili je i to moja pogresna percepcija?

Ulaskom u Europsku zajednicu neke drzave (Poljska,
Rumunjska...) suocile su se sa sli¢cnim nedostatkom lijec-
nika na svim razinama. Kad su shvatile neminovnost
propasti svojih zdravstvenih sustava zbog nedostatka zdrav-
stvenoga kadra, znacajno su podigle place i vratile ljude iz
inozemstva, a mladima dale perspektivu ostanka u svojoj
zemlji.

Nasa drzava navodno za to nema novce. Koja je onda stra-
tegija zadrzavanja kolega u nasem sustavu? Ja je ne vidim,
a vi? Ili svi imamo pogresnu percepciju?

Koliko je to¢na percepcija da je vrlo malo doktora prak-
ti¢ara zadovoljno svojim polozajem i da s voljom idu na
posao? Ve¢ se dulje vrijeme govori o stalnom svakodnev-
nom pritisku na doktore PZZ-a, a Ministarstvo ¢e im kao
rastere¢enje omoguciti dodatan rad u HMP-u. Sigurno je
pogresna percepcija da ¢e vrlo malo doktora PZZ-a ostati
raditi nakon 65. godine Zivota? Ili ¢e ipak biti prisiljeni raditi

zbog niske mirovine? Je li to ideja kako osigurati funkcio-
niranje sustava?

Je li doslo vrijeme da zajedno sjednu kolege praktic¢ari
iz PZZ-a i bolnic¢ki doktori, dakle oni koji svakodnevno
svjedoce stanju nasega zdravstvenog sustava? Je li doslo
vrijeme da se napokon slusa ,,struka“ koja najbolje zna
probleme? Je li doslo vrijeme da se smanji pritisak, smanji
burn out, omoguci psihicka stabilnost i intelektualni mir
te da se osigura financijska sigurnost svakom doktoru u
zdravstvenom sustavu? Naravno, zdravstvena bi admini-
stracija trebala doktore prakticare prihvatiti kao sugovor-
nike i trebala bi Zeljeti uciniti odlu¢ne i brze zahvate u na$
zdravstveni sustav.

Prema izvjes¢u Hrvatskog zavoda za zaposljavanje,
31.0zujka ove godine tamo je bilo prijavljeno 11 mladih
kolega s polozenim stru¢nim ispitom (mjesec prije 10).
Trazio sam jednog za zamjenu, ali od njih cetvero u gradu
Zagrebu niti jedan nije bio slobodan, tj. formalno su bili
prijavljeni na Zavodu zbog natjecaja za specijalizaciju. Tu
nema percepcije, to su ¢injenice.

Tko ¢e za nekoliko godina mene lijeciti? Tko ¢e vas lijeciti?

Moja je percepcija da medu kolegama prakti¢arima ima
dosta onih s boljom vizijom zdravstvenog sustava, Zelio bih
vjerovati kako ¢e ih ovaj ¢lanak potaknuti da na svim razi-
nama preuzmu odgovornost i pokusaju donijeti kvalitetnija
rjeSenja od onih koje sada imamo/nemamo.

[Z SENAD MUSLIC, dr. med., spec. OM
Samobor, scom.muslic@gmail.com

PROF. STIMAC I1Z RIJEKE
PREDSJEDNIK EAGEN-a

European Association of Gastreon-
terology, Endoscopy and Nutri-
tion (EAGEN) odnosno u prijevodu
Europsko drustvo za gastroenterolo-
giju, endoskopiju i nutriciju za novog
je predsjednika od ove godine, a u
dvogodi$njem mandatu izabralo prof.
dr. Davora Stimca, gastroenterologa iz
Rijeke, inace i ravnatelja KBC-a Rijeka.
EAGEN iduce godine slavi 50 godis-

njicu svog osnutka i prati sve promjene
koje su se u tom vremenskom razdoblju
dogodile u gastroenterologiji , jednoj od
najpropulzivnijih medicinskih struka u
suvremenoj medicini. Izuzetna ¢ast da
na$ predstavnik bude izabran na ovako
uglednu poziciju u Europi priznanje je
za hrvatsku gastroenterologiju, a trebala
bi dodatno otvoriti priliku nasim
gastroenterolozima za boljom prepo-
znatljivo$¢u u Europi.
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STO ZELIMO, A STO NAS CEKA?

Maja Kozul, Medicinski fakultet Sveuci-
lista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku:

Nakon diplome planiram ostati u Hrvat-
skoj, najvjerojatnije u Osijeku u kojemu
Zivim i studiram. Nadam se da ¢u $to
prije dobiti specijalizaciju u KBC-u iz
podrudja koje me zanima, a do tada ¢u
vjerojatno traziti posao u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Takoder, u skorije
vrijeme planiram upisati poslijediplom-
ski studij. S obzirom da izlazimo kao prva
generacija mladih lije¢nika bez priprav-
nic¢kog staza, smatram da ¢e nam svima
nedostajati stru¢nog znanja, ali pitanje
je bismo li bili spremniji na samostalan
rad i nakon nekoliko mjeseci provedenih
bez mentora koji bi nam se u potpunosti
posvetio, $to je bio slucaj kod proslih gene-
racija. Iskustvo je majka znanja, a u medi-
cini u¢imo cijeli Zivot i potrebno je puno
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vi§e vremena provedenog u radu s paci-
jentima od "staza" kako bi se osjecali spre-
mno na samostalan rad. Najveci problem
trenuta¢no vidim u nedostatku kvalitetnih
klini¢kih vjezbi i klini¢kih primjera tije-
kom fakultetskog obrazovanja, pogotovo
na Sestoj godini studija na kojoj prakticki
nemamo doticaja s pacijentima, kojima
¢emo biti prva ruka pomod¢i u vrlo skoro
vrijeme. Tijekom $estogodi$njeg obra-
zovanja za doktora medicine nedostaje
nam znanje bazi¢nih klini¢kih vjestina.
Bilo bi vrlo korisno kada bi barem zadnja
godina studija bila ta koja ¢e nas pripre-
miti za inicijalan rad s pacijentima, pogo-
tovo nakon ukidanja staza. Za 10 godina
se profesionalno vidim kao specijalisticu,
nadam se ginekologinju, te u radu na
fakultetu s budu¢im mladim lije¢nicima.
Takoder se privatno vidim kao suprugu
i majku. Vjerujem da je sve ostvarivo uz
puno rada, truda i odricanja i ponajprije
ljubavi prema pozivu lije¢nika o kojemu
sam mastala jos kao djevojcica.

Igor Radanovié¢, Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu:

Razdoblje neposredno nakon diplomi-
ranja na Medicinskom fakultetu bit ¢e
ponesto drukcije za nadu generaciju u
usporedbi s prijasnjima. Naime, dok su
nasi stariji kolege i kolegice nakon diplo-
miranja o¢ekivali raspisivanje natjecaja za
pocetak obavljanja pripravnickog staza,
nas ocekuje licenca za samostalan rad te

Studenti prve generacije koja za dva mjeseca zavrSava studij medicine i odmah time postaju
licencirani doktori medicine odgovaraju na pitanja o tome znaju li Sto Zele, Sto to Zele, misle
li da ée to moéi ostvariti, u domovini ili drugdje, gdje se vide za desetak godina i hoce li im
nedostajati pripravnicki staZ. Trenutacno je joS neizvjesna opcija rada ,,pod nadzorom*®, nesto
poput sekundarijata, o ¢emu se govori, a kao o zamjeni za pripravnicki staz.

mogucnost obavljanja rada pod nadzorom

koji je zamisljen kao opcija dana na izbor
svakome pojedinacno, od ¢ega je puno
toga u cijelom procesu jo$ trenuta¢no
neizvjesno. Samim time, i moja budu¢-
nost nakon diplome je prili¢no neodre-
dena te ovisi o puno vanjskih ¢imbenika.
S obzirom na to da sam fakultet upisao
i zavr$it ¢u ga u Zagrebu, prvenstveno
se vidim tamo, ali postoji i realna opcija
odlaska na dodatnu edukaciju i rad, zasad
u Njemacku ili Nizozemsku, vezano za
podrudje kojim se zelim baviti, a to je
farmakologija te klini¢cka farmakologija
i epidemiologija. Smatram i da su nasi
stariji kolege imali prednost iskusiti neke
dijelove posla, pa ako im ve¢ staz i nije
bio presudan za znanje i iskustvo, sigurno
su makar tada donijeli neke vazne odluke
¢ime se u zivotu baviti, a pouceni onime
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$to su iskusili. Vrijeme ¢e pokazati koliko
e to za nas biti presudno i kako ¢emo
se sna¢i u ovakvim novouspostavljenim
pravilima igre.

Smatram da ¢u modi realizirati prven-
stveno jedno razdoblje odmora od fakul-
teta te posloziti prioritete kako bih lakse
donio odluku u kojem smjeru bih krenuo,
ostao u Zagrebu i Hrvatskoj ili potrazio
privremeno boraviste negdje dalje. Vjeru-
jem da ¢u na kraju uspjeti ostvariti upravo
onu opciju koja se u tom trenutku ponudi
i u¢ini najlogi¢nijom sljede¢om stepeni-
com u mom profesionalnom razvoju. Bila
to specijalizacija odmah na ljeto ili jesen,
odmor pa nastavak skolovanja, rad pod
nadzorom neko vrijeme ili nesto cetvrto,
to su stvari koje Ce se, vjerujem, posloZiti
kako vrijeme bude odmicalo. (Ne)isku-
stvo pripravnic¢kog staza kostat ¢e nasu
generaciju prvenstveno u nedostatku
sigurnosti u svakodnevnom radu, manjku
upoznatosti s realnim sustavom rada te ¢e
onemoguditi jedno iskustvo koje bismo
inace obvezno imali u tom razdoblju, a tim
viSe §to trenuta¢nim kurikulom fakulteta
nije prikladno nadoknaden taj nedosta-
tak. Jako ne smatram da ce se dugoroc¢no
gledajudi taj nedostatak odraziti na moju
karijeru, ipak se taj problem mogao izbjeci
pravovremenim planiranjem i uvodenjem
izmjena u trenutacni sustav.

Tesko mi je reéi gdje se vidim profesio-
nalno za 10 godina, buduci da mi je tesko
govoritiio tome gdje se vidim za manje od
godinu dana. Svakako je istina da je ovo
najneizvjesnije razdoblje u zivotu do sada.
No, ono §to je zajedni¢ko svim moguéno-
stima koje stoje ispred mene jest nastavak
bavljenja znanstvenim radom, planira-
njem i pisanjem istrazivackih projekata,
prenosenjem znanja drugim mladim
kolegama, kao i konstantnim ucenjem
od izvrsnih mentora u podrucju kojim
se budem bavio. Takoder smatram da se
neizmjerno iskustvo moze ste¢i radom i
edukacijom u drugim zemljama Europske
unije i svijeta, barem na odredeno vrijeme
te se toga planiram i drzati. Mislim da je u
Zivotu ostvarivo jako puno toga §to nam

se u ovom trenutku ¢ini nedostiznim. S
obzirom na to da sam tijekom dosadas-
njeg $kolovanja postigao veéinu toga
$to sam htio, kako na fakultetu tako i u
dodatnom angazmanu (ne¢u redi sve jer
to nije niti moguce), mislim da daljnjim
trudom i konstantom Zeljom za znanjem i
radom mogu postici svoje zadane ciljeve. S
vremenom Ce se ti ciljevi i postupno mije-
njati, ali u¢imo dok smo Zzivi.
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Valentina Krs$ié¢, Medicinski fakultet
Sveucilista u Rijeci:

Nakon diplome bih htjela raditi u turistic-
koj ambulanti na nekom od nasih hrvat-
skih otoka. Pretpostavljam da to nece biti
moguce jer od ove godine po zavrsetku
studija mozemo ili raditi u sekundarijatu
(pod nadzorom starijeg lije¢nika) ili se
prijaviti na natjecaj za specijalizaciju. Na
specijalizaciju ne bih htjela odmah kako
bih se imala prilike vise posvetiti osno-
vama lije¢enja i hitnim stanjima. Ne znam
§to ¢u moci realizirati, niti ne razmisljam
o tome. Nemam prevelika o¢ekivanja, $to
je dobro jer $to god mi zivot donese, ako
je dobro ¢e me oduseviti, a ako je loSe,
necu se toliko razocarati. Staz je defini-
tivno super stvar koju bi, ako je nemoguce
izvesti na kraju $este godine medicine,
trebalo uvrstiti u studij umjesto pred-
meta koji sunam suvisni i nepotrebni. Ne
razmisljam toliko daleko, odnosno gdje
bih se vidjela za 10 godina. Vidjet ¢emo.

Luka Minarik, Medicinski fakultet Sveu-
cilista u Splitu:

Neposredno nakon zavr$enog faksa
volio bih upotpuniti svoje teorijsko
znanje i prakti¢nim vje$tinama. Zamis-
ljam se u radu na jedinici hitne pomo¢i
u izoliranijim sredinama poput Losinja,
Korcule ili Hvara, kako bih kvalitetno
usvojio pravilno upravljanje vremenom
u hitnim situacijama i ispravno razliko-
vanje zivotno ugrozavajucih stanja od
manje akutnih slika. Nastojim realizirati
sve svoje ciljeve korak po korak, trudeci
se da sav taj rad bude kvalitetno obavljen.
Odabrao sam lije¢nicku profesijuinjoj se
planiram posvetiti. Trudim se raditi na
onome na §to mogu utjecati, a sve ostalo
$to zivot donese. Svako iskustvo u medi-
cini dobro je doslo i nuzno za kvalitetnu
izobrazbu zdravstvenih djelatnika, ali
mislim da ¢e pripravnicki staz biti lijepo
zamijenjen novim konceptom sekundari-
jata. Sekundarijatom studentima i mladim
lije¢nicima omoguceno je vise opcija
nakon fakulteta, mentorirani rad, mogu¢-
nost ranijeg zapocinjanja specijalizacije, a
i nov¢ani prihodi bi trebali biti veéi nego
do sada. Za deset godina zamisljam se
kao specijalist otorinolaringolog. Otori-
nolaringologija bila mi je "ljubav na prvo
cicenje usiju". :) Osobito me zanima rad s
onkoloskim bolesnicima te rekonstrukcija
glave i vrata. Takoder bih u budu¢nosti
htio javnozdravstveno djelovati i promi-
cati vaznost oralnog zdravlja i pravilnog
pregleda usne $upljine. Mislim da se sve

moze postic¢i uz adekvatan trud!
Pripremila Lada Zibar
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“Non bene pro toto libertas venditur auro”

RATNA BOLNICA SV. VLAHO

u 13 mjeseci dubrovackog pakla stozerna
tocka zbrinjavanja, lijecenja i nade

bilo gotovo nemogucde.

Nestalo je struje i vode, a u zdanju
starom viSe od 100 godina nisu
postojali ni prostori za skloni-
$ta. Zbog svega toga Krizni stozer
donosi odluku da se bolnica premje-
sti u prostore bolnice u izgradnji na
Lapadu gdje su ve¢ neko vrijeme
funkcionirali ginekoloski, poro-
dajni, dje¢ji i dermatoloski odjeli
tadasnjega Medicinskog centra (MC)
Dubrovnik. Djelatnici bolnice, svi do
jednoga, od lije¢nika, medicinskih
sestara, tehnickog osoblja, odlu¢ni
suprotstaviti se pobjesnjelom nepri-
jatelju i pomo¢i hrvatskim brani-
teljima i stanovni$tvu, prijateljima
i susjedima, ¢itavu su bolnicu, svu
iskoristivu opremu preselili u samo
24 sata, prisjecaju se u razgovoru
za Lije¢nicke novine lije¢nici kojih
vecina i danas rade u Op¢oj bolnici
Dubrovnik i nekolicina kolega koji
su otisli u mirovinu ili su zaposleni
u privatnim zdravstvenim ustano-
vama u Dubrovniku. Nije ih omela
kia granata, strah, i ve¢ su 3. listo-
pada na novoj lokaciji na kojoj je i
danas OB Dubrovnik poceli pruzati
zdravstvenu pomo¢. Svi kirurski
zahvati poceli su se obavljati istog
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Pocetak agresije na Dubrovnik koji je krenuo

1. listopada 1991. tadasnja bolnica doc¢ekala je u staroj
zgradi u gradskom predjelu Siskovo, a ve¢é treéi dan
sveopceg granatiranja grada pruZanje pomo¢i u njoj je

dana. U novoj bolnici bila su izgra-
dena i atomska sklonista u koja su
smjesteni djecji i ginekoloski odjel,
prica ratni ravnatelj MC Dubrovnik
dr. Zoran Cikatic.

Dok je tzv. JNA bjesomuéno napadala grad,
od Saveznog izvr$nog vijeca (SIV) dosao
pisani nalog da joj se vrate dvije pukovnijske
bolnice

Svaki dan je bio pun stresa. Samo
je s predstavnicima medunarodnog
Crvenog kriza Sest, sedam puta obila-
zio bolnicu koja je tada ve¢ nosila ime
Ratna bolnica sv. Vlaho kako bih
"dokazao” da u bolnici nema oruzja,
o ¢emu su lazi plasirali onih preko
brda, prisjeca se dr. Cikatic.

Koliko je bilo tesko, toliko je bilo
i lako, $to se organizacije posla u
bolnici tice. Znalo se tko je vrhovni
zapovjednik i koga se za sve pita, tko
rasporeduje snage i tko mora znati
za svaki potez. Svako jutro u 7 sati
bio bi kratki dogovor, nakon toga vise
nije bilo nikakvih zabuna. Problemi
s manjkom lije¢nika i osoblja, nado-
knadeni su dodatnim radom, no
opreme i lijekova je nedostajalo.

Nakon $to su hrabri branitelji iz mora
»povadili“ nekoliko mina 6. listopada
u luku je uplovio prvibrod ,,Slavija®
a na njemu i lijecnici bez granica.
Donijeli su, prisjeca se dr. Cikati¢,
najbolju donaciju koju je ikada vidio.
To su bile kutije na kojima je pisalo
za §to sluze i sve je bilo novo, plus
lijekovi, plus konzerve hrane. Imali
smo i dvije pukovnijske bolnice bivse
JNA s operacijskim salama koje smo
rastavili i njima opremili nage ambu-
lante. Kakvi su to bili dani bezbrojnih
apsurda, dr. Cikatic se prisjeadajeu
studenome te 1991., dok je tzv. JNA
svom zestinom napadala Dubrovnik
od Saveznog izvr$nog vijeca (SIV-a)
dosao pismeni nalog da im vratimo
te bolnice.

Nova je bolnica imala dobro zasti-
¢eni tehnicko-ekonomski blok pove-
zan podzemnim tunelom s glavnom
zgradom bolnice koja se tim putem
napajala elektricnom energijom
pomocu dva veca agregata i jednoga
pomoc¢nog. Istim nac¢inom potrebni
operativni prostori bolnice imali su
i napajanje centralnim plinovima,
a za$ti¢eni spremnik vode na brdu
Velika Petka iznad bolnice popunja-
vali su ogranicenim koli¢inama vode
vatrogasci. U vrlo kratkom vremenu
zahvaljujuc¢i naporima Tehnicke
sluzbe, svi prostori u bolnici, u koju
su se smjestili brojni pacijenti i ranje-
nici, bili su prenamijenjeni pa je tako
npr. suterenski hodnik postao staci-
onarom kirurskih sluzbi. U danima



Slika 1: dr. Stjepo Bogdanovi¢ i dr. Jure Buri¢

najtezeg granatiranja, dobro zasti¢eni podrumski hodnici
i prostori, sluzili su i kao skloniste za brojno stanovnistvo i
prognanike iz gradske cetvrti Lapad. U funkciji su bile dvije
operacijske dvorane te jedna manja ambulantna opera-
cijska dvorana u prizemlju zgrade kao i jedna pri¢cuvna u
podrumu ako strada prizemlje. Zbog inac¢e malog broja
specijalista dezurstvo lije¢nika kirurga, posebno do kraja
prosinca 1991., provodilo se prakti¢no stalnim boravkom
$efa kirurgije i Ratne bolnice prim. dr. sc. Stijepa Bogdano-
vica (slika 1) i njegova zamjenika prim. dr. Jak3e Segedina,
te tadasnjeg specijalizanta kirurgije, a sada specijalista opce
i plasti¢ne kirurgije, prof. dr. sc. Marka Margaritoni, koji je
mjesec dana prije pocetka napada na Dubrovnik odgodio
ve¢ dogovoreni odlazak na specijalizaciju u Zagreb i stavio
se na raspolaganje Sefu sluzbe. Cijeli kirur§ko-traumato-
lodki tim imao je jo$ dvojicu specijalista kirurga, dvojicu
urologa, trojicu specijalista ortopedije i Cetiri anesteziologa
koji su se u dezurstvima izmjenjivali svaki drugi dan. Broj
medicinskih sestara je bio reduciran, jer ih je dio evakuiran
zajedno s njihovom malodobnom djecom, pa su one preo-
stale najcesce takoder dezurale svaki drugi dan. Svi smo u
hodu stjecali iskustvo i usvajali vjestine iz trijaze i kirurskog
zbrinjavanja ratnih ozljeda. Kadrovsku pomoc sa strane
nismo niti trazili, niti mogli ocekivati, pa se kirurski tim
bavio i operacijskim zahvatima iz drugih podrucja poput
neurokirurgije, djecje kirurgije ili maksilofacijalne kirur-
gije. Prisjecajuci se najtezih dana Ratne bolnice Sv. Vlaho,
prof. dr. sc. Marko Margaritoni isti¢e kako su svi bili svjesni
koliko je sama ¢injenica postojanja ovakve gradevine kao
i kontinuirani naporni i savjesni rad kirurskog i ostalog
osoblja silno pomagao moralu branitelja i svih stanovnika
i prognanika u okruzenom Gradu. (slika 2. - kirursko-uro-
loski tim)

HRVATSKO ZDRAVSTVO U DOMOVINSKOM RATU

Stalna terenska lijecnicka ekipa u Stonu

Nakon $to je agresor odsjekao komunikaciju Dubrovnika
sa zapadne strane, odnosno nakon $to je palo Slano, na
slobodnom teritoriju na podru¢ju Stona uspostavljena je
nova linija obrane na zapadnoj dubrovackoj bojisnici, gdje
jedoveljace 1992. stalno djelovala jedna terenska lije¢nicka
ekipa — mobilna kirurska ekipa ¢iju su jezgru ¢inili lije¢nici
kirursko-uroloskog odjela te medicinske sestre, tehnicari,
vozadi i lije¢nici opce prakse okupljeni oko domicilnog
tima na Celu s doc. dr. sc. prim. Antonelom Gverovi¢-An-
tunica, sadasnjom Seficom dubrovacke oftalmologije. 1z
Zagreba se sa specijalizacije urologije uputio dr. Damir
Simunovi¢, braniti svoj grad i svoju obitelj. Do Stona sam
putovao cetiri dana. Prvo sam dosao u Rijeku, no brodski
je promet bio prekinut, pa sam se uputio autobusom preko
Paga gdje sam na mostu dozZivio tesko granatiranje, prisjeca
se. Po dolasku u Ston postao je zapovjednikom sanitetske
ekipe. Nakon dramati¢nog pada Slanog medu pet poginu-
lih bio je i vozac saniteta Vicko Runje te uz desetke ranje-
nih, branitelji i stanovni$tvo su se povukli prema Stonu.
Posto je suprugu i djecu odveo u Imotski, primarijus Sre¢ko
Ljubici¢ se vratio na zapadno dubrovacko ratiste i priklju-
¢io kao treci ¢lan lije¢nickoj ekipi u Stonu. Iz Dubrovnika
su na zapadno-dubrovacko ratiste dosli jo$ kirurg Hrvoje
Jelavi¢ i dr. Ivan Sucéur. (slika 4.). U radu te mobilne kirur-
$ke ekipe zabiljezeni su podaci o 38 poginulih i vise od
100 teskih ranjenika. Taj relativno veliki broj poginulih u
odnosu na broj ranjenih govori o silini borbi. Lije¢nicka
ekipa i, naravno, branitelji puno su zna¢ili stanovnistvu koje
se koliko toliko osjecalo sigurno. No, jednog dana, prisjeca
se dr. Simunovi¢, ¢uo je da je stigla zapovijed da se sanitet
i kuhinja trebaju povudi iz Stona. Znao je da bi to znacilo
masovni odlazak stanovnika, a u konacnici i pad Peljesca,
te se u ime stalne sanitetske postrojbe zapadnog dubro-

Slika 2: kirursko-uroloski tim - Jurica Baci¢, Marko
Margaritoni, Ilija Sosa, Hrvoje Jelavi¢, Luko Dalmatin,
Teo Depolo i Jaksa Segedin
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vackog bojista zaputio zapovjedniku
tog podrudja i uvjerio ga da to nije
pametna odluka te je istog dana ta
zapovijed povucena.

U tri mjeseca od prvog napada u bolnici
zbrinut 451 ranjenik

U prva tri mjeseca rata u dezurstvu
u bolnici su uvijek bila najmanje
Cetiri kirurga, dva ortopeda i jedan
urolog te dva do cetiri specijalista
anesteziologa. Rad je organiziran u
dezurstvima. Svima je poznato da
je Dubrovnik tada trpio blokadu s
kopna, mora i iz zraka. Grad je bio
bez struje i vode, a u njega je iz okol-
nih mjesta pred agresorima pobjeglo
15.000 stanovnika koji su smjesteni
u hotele. Za to vrijeme u bolnici je
zbrinut 451 ranjenik, uglavnom
na kirurskom odjelu. Medu ranje-
nicima bilo je 62 posto branitelja.
Prosje¢na dob im je bila 32 godine.
Najvise ranjenika, njih 61, u jednom
je danu bolnica primila na blagdan
Sv. Nikole, 6. prosinca 1991. Tada je
poginulo 20 osoba. Taj dan progla-
$en je danom dubrovackih branitelja
i danom njihove 163. brigade koja je
ime dobila po broju branitelja koji

su se sacinjavali. Zbog indirektnih
ratnih zbivanja, primjerice voznje
u otezanim uvjetima i uopce kreta-
nja ljudi povecan je bio i broj ostalih
oblika trauma.

Osobita uloga Hitne, Vojnog saniteta i odreda
naoruzanih brodova

Unato¢ uzasnom stanju i stalnom
granatiranju grada s neprijateljskih
polozaja tzv. JNA i srbo-crnogor-
skih dobrovoljaca koji su se zlokobno
razmjestili na okolnim brdima,
dobro je funkcionirala sluzba Hitne
pomodi, a osobito znacajnu ulogu
imao je vojni Sanitet Zapovjednistva
obrane Dubrovnika na ¢ijem celu je
bio dr. Vicko Mihaljevi¢. Branitelji
su znali da ih kud¢i ¢ekaju roditelji,
supruge, djeca. To im je bila dodatna
snaga. Priznanje treba odati svima,
svim ljudima koji su ostali braniti
grad, svim civilnim sluzbama koje
su nam pomagale u nabavci goriva,
lijekova, drugih potrepstina. Ratni
Sanitet poceo je s pripremama ve¢ u
ljeto 1991. Nije brojio puno pripad-
nika i upravo zbog te raritetnosti
dobili smo naziv ,,Pande®, kao rijetke

Sllika 3. - Sjednica Hrvatskog lijecnickog
ozujku 1992. u u dvorani dubro

zivotinje. Krenuli smo od nule, a na
kraju blokade bilo nas je do 50. U
Kuparima je bilo vojno odmaraliste
gdje smo imali ambulantu pa smo od
tamo izvukli jedno sanitetsko vozilo
kako bismo barem od necega poceli.
Od ljekarne Dubrovnik sam uzimao
sve §to mi je bilo potrebno i to nas je
spasilo, navodi dr. Mihaljevi¢ i istice
kako ne treba zaboraviti da su dubro-
vacki branitelji protiv sebe imali petu
vojnu silu u Europi.

Lije¢nici su u ratnoj bolnici odradili
ogroman posao, no ranjenike je do
njih, a kasnije ako je trebalo i dalje,
prevozio Sanitet. Velika potpora
bolnici, ¢itavom gradu, ali i okol-
nim otocima bio je i legendarni
Odred naoruzanih brodova kojem
se kao dragovoljac prikljucio speci-
jalist ginekologije, tada tek diplo-
mirani lije¢nik, dr. Mladen Miovi¢.
Onako kako se ponekad i u najtmur-
nijem danu zna pojaviti tracak svje-
tlosti, tako je i u najgorem vremenu
opsade Dubrovnika tijekom Domo-
vinskog rata postojao trac¢ak nade,
zila kucavica koja je vrijedno radila i
onda kad se sve ¢inilo beznadeznim.
Ta zila kucavica, koja je najaktivnije
djelovala od rujna 1991. do svibnja
1992. godine bio je Odred naoruza-
nih brodova Dubrovnik, samonikla,
dragovoljna postrojba koja je oznaca-
vala jedan od najvaznijih ¢imbenika
uspjesne obrane zahvaljujuci tome
§to je probijala pomorsku blokadu,
ali i uspostavljala morski koridor
dopremanja hrane, lijekova, streljiva,
plina i svega onoga §to je bilo neop-
hodno. Imali smo 28 brodica, a kroz
sam Odred je proslo 117 ljudi, kaze
dr. Miovi¢.

Vrlo aktivna i uc¢inkovita bila je i
Civilna zastita u ¢ijem je sastavu bila
Jedinica za asanaciju terena, a zapo-
vjednik je bio dugogodisnji ravna-
telj Doma zdravlja Dubrovnik Stjepo
Raguz dr. dent. med., ujedno i vise-
godis$nji predsjednik Zupanijskog
ogranka Udruge hrvatskih lije¢nika
dragovoljaca Domovinskog rata.



Slika 4 - pripadnici saniteta MOMP-a Peljega

Ii_alrt':ula nakon svecane prisege 6. sijecnja 12'. 8 J
Identifikacija i zbrinjavanje poginulih civila radena je na
odjelu patologije u staroj bolnici, gdje se radilo u teskim
uvjetima bez struje i vode. Teski su to bili dani. Tuzno je
bilo sretati ljude koji su dosli vidjeti poginule ¢lanove svojih
obitelji. Nikada necu zaboraviti kada mi je doSao prijatelj
na patologiju vidjeti svoje poginulo dijete, pri¢a dr. Raguz.

Koga je tzv. JNA s crnogorskim dobrovoljcima dosla ,braniti i od koga“?

Dubrovacki lije¢nici, ratnici ni danas kazu, ne mogu obja-
sniti ¢ime se neprijatelj rukovodio kada je tako bjesomuc¢no
napao Dubrovnik. Koga su ,,dosli braniti i od koga“? Ovdje
u gradu Dubrovniku, na Peljescu, otocima uvijek su Hrvati
¢inili oko 95 % stanovnistva. Dakle, koliko je to bilo stanov-
nika po nacionalnosti Srba. Dakle tko je to protjeran, kome
je kuca spaljena da ga je JNA s crnogorskim agresorima
dosla braniti, pitaju se?

Medicinski centar Dubrovnik imao je brojne ambulante
na podrudju bivse Op¢ine Dubrovnik. Nakon okupacije
dubrovackih prigradskih naselja, mnogi lije¢nici i medi-
cinske sestre su ostali sa svojim narodom u tim mjestima,
posebno u Cavtatu. Dr. Marko Bac¢a stomatolog iz Cavtata
odveden je ulogor i mucen. Poznati kirurg prim. Antuna

L _

M. Margaritoni, S. Raguz,. M. Miovi¢, S. Ljubici¢ i V. Mihaljevi¢
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Rakigjija ostao je zatocen u Zatonu - Stikovici. Poslije su
okupacijske vlasti lijecnicima i sestrama u okupiranim
Konavlima, Zupi i Mokosici dozvolili pruzanje medicin-
ske zastite tamo$njem stanovnistvu. Istovremeno, bolnica
je funkcionirala kao vojnicki stozer, svatko je znao §to treba
i kada raditi i bila je najsigurnije mjesto u gradu gdje se
radalo, umiralo, plakalo i molilo. U opkoljenom Dubrov-
niku u ozujku 1992. odrzana je Skupstina dubrovacke
podruznice HLZ-a. (slika 3.)

U znak zahvalnosti i sje¢anja na sve djelatnike Medicin-
skog centra Dubrovnik koji su tijekom Domovinskog rata
iagresije na Dubrovacko podrucje hrabrim i pozrtvovanim
radom omogucili uspjesan rad Ratne bolnice Sv. Vlaho
ispred Opce bolnice Dubrovnik podignut je spomenik
kojeg krasi ploca s rije¢cima zahvalnosti i uklesanom poru-
kom “Non bene pro toto libertas venditur auro’, a $to znaci
“Sloboda se ne prodaje ni za svo zlato svijeta”

Zahvala je to za svih 1.206 djelatnika koji su danono¢no
spasavali branitelje i civile. No u tome ne bi uspjeli da nisu
imali podrsku i logistiku brojnih ljudi, svojih sugradana
koji su ostali braniti svoj grad unutar prostora Belvedere
- Srd - Sustjepan, $to je bila tadasnja granica Dubrovnika
unutar kojeg prostora je jedno vrijeme bilo i 60 tisuc¢a
gradana. U samoj bolnici je i spomen plo¢a medicinskim
sestrama i tehnicarima sudionicima Domovinskog rata
grada Dubrovnika.

Bolnica je bila gotovo na prvoj crti bojisnice, kazu nasi
sugovornici, koji bi i danas stali u obranu grada i svojih
obitelji, u obranu doma i Domovine. To vrijeme visoke
profesionalnosti, savjesnosti, discipline i pozrtvovnosti
dubrovackih lije¢nika, svog medicinskog osoblja i brojnih
drugih, sadrzana je i u monografiji ,Zdravstvo u Domovin-
skom ratu na $irem dubrova¢kom podrucju 1991. - 1992.“
koju su sa suradnicima kao trajan zapis na to tesko, ali i
ponosno vrijeme, napisali Stjepo Raguz dr. dent. med, prof.
dr. sc. Marko Margaritoni i prim. mr. Srecko Ljubicic.

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Srecko Ljubiéi¢, Stjepan Raguz, Zoran Cikati¢ i Damir Simunovié¢
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LIJECENJE UPALNIH REUMATSKIH
BOLESTI U REPRODUKTIVNOJ DOBI

[4] Prof.dr.sc. MARIJA GLASNOVIC
KBC Osijek, Medicinski fakultet u Osijeku

Jedna od znacajnijih tema s kojima se
lije¢nici specijalisti mogu susresti je trud-
noca oboljele osobe, odnosno planiranje
obitelji. Pri lije¢enju upalnih reumatskih
bolesti potrebno je, uz pracenje aktivno-
sti bolesti i adekvatnu terapiju, redovito
savjetovanje bolesnika na temu planira-
nja obitelji. Kod Zena oboljelih od upal-
nih reumatskih bolesti, a posebno kod
oboljelih od reumatoidnog artritisa
(RA), aktivnost bolesti vazna je znacajka,
koja moze biti uzrokom teze koncepcije
i loseg ishoda trudnoce. Obzirom na
visoku incidenciju upalnih reumatskih
bolesti, ova problematika postaje vrlo
aktualna kada su u pitanju Zene gene-
rativne dobi.

Smanjena plodnost ili neplodnost te
gubitak ploda mogu biti povezani s
imunolo$kim mehanizmima osnovne
bolesti, a razumijevanje i lijecenje osnov-
nih mehanizama subfertilnosti u upal-
nim reumatskim bolestima u takvim je
situacijama iznimno vazno.'

Istrazivanja su pokazala da losa kontrola
bolesti te visoka aktivnost upalnih
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reumatskih bolesti mogu izazvati pove-
¢ani rizik za razvoj preeklampsije, intrau-
terine smrti ploda, nisku porodajnu
masu, intrauterini zastoj rasta ploda i
druge komplikacije, stoga trudnocu treba
planirati nakon duljeg razdoblja remisije
ili niske razine aktivnosti bolesti .>*

Adekvatna kontrola bolesti prije i tije-
kom trudnoce klju¢na je u osiguravanju
najboljeg zdravlja majke i fetusa .* Znacaj
provjere plodnosti muskog partnera u
ranoj fazi bolesti takoder valja istaknuti.”

Unato¢ percepciji da se bolest moze
poboljsati tijekom trudnoce, oko 50%
pacijentica s reumatskim bolestima i dalje
treba terapijsku intervenciju za kontrolu
svoje bolesti, stoga je iznimno vazno
izabrati prikladnu terapiju.®

Rana trudnoca

Trenutacna klinicka praksa nedovoljno
istice potrebu za pomnijim planiranjem
obitelji i trudnoce. Vecina lije¢nika, pri
razgovoru s reumatolo$kim bolesnicama,
ne otvara proaktivno temu planiranja
obitelji. Bolesnice su ¢esto zabrinute o
ishodu trudno¢e i mogué¢im komplika-
cijama u trudnod¢i. Rezultati, temeljeni na
istrazivanju, pokazali su da vecina pacije-
nata vjeruje da se njihovi problemi, vezani
uz planiranje obitelji, nisu adekvatno rije-
$ili tijekom njihovih posjeta lije¢niku.
Zene s kroni¢nim reumatskim bolestima
imaju mnoge prepreke pri planiranju
obitelji. Samo 30-40% oboljelih razgo-
vara o planiranju obitelji. Oko 60% Zena
strahuje da ¢e zbog artritisa imati manji,
u odnosu na Zeljeni, broj djece. Zabrinu-
tost nastaje oko toga hoce li trudnoca biti
normalna i je i dijete izloZeno riziku od
bilo kakvog nepovoljnog ishoda trudnoce,
kao posljedice bolesti majke.

Neke Zene prekidaju lije¢enje, navodedi
zabrinutost zbog njegova utjecaja na
dijete. Cak 60% 7ena strahuje da ¢e lijek
protiv artritisa naskoditi djetetu tijekom
trudnoce. Zene koje prestanu s uzimanjem

terapije u ranoj trudno¢i mogu dovesti do
nekontrolirane bolesti u tre¢em tromje-
se¢ju i tijekom radanja.’”

Planiranje obitelji i trudnoce vazna je stra-
tegija u upravljanju upalnim/reumatskim
bolestima reproduktivne dobi. U tom
segmentu pomazu EULAR preporuke.®

Faktori koje treba uzeti u obzir kod
primjene antireumatika prije trudnoce
te tijekom trudnoce i dojenja (prema
EULAR-u) - Temeljna nacela

A Sa svakom bolesnicom reproduktivne
dobi treba razgovarati o planiranju
obitelji te razmotriti prilagodbu tera-
pije prije planirane trudnoce.

B Cilj lijecenja bolesnica s reumatskom
boles¢u prije/tijekom trudnoce i do-
jenja treba biti prevencija ili supresija
aktivnosti bolesti kod majke te izbje-
gavanje izlaganja ploda/djeteta Stet-
nim uc¢incima.

C Rizik od farmakoterapije za dijete tre-
ba odvagnuti u odnosu na rizik koji
maj¢ina nelijeCena bolest predstavlja
za bolesnicu i plod odnosno dijete.

D Odluka o farmakoterapiji tijekom
trudnoce i dojenja treba se temeljiti
na dogovoru izmedu internista/reu-
matologa, ginekologa/porodnicara i
bolesnice, a po potrebi treba ukljuditi
i druge zdravstvene radnike.

Strategija uspje$nog ishoda trudnode
je teziti ka remisiji ili ostvariti dobru
kontrolu bolesti. Kod ve¢ine RA bole-
snica, bolest zahtijeva prilagodbu antireu-
matske terapije prije pokusaja koncepcije,
buduéi da dulji vremenski period do
nastupanja trudnoce, odnosno "time to
pregnancy” (TTP), rezultira oteZanom
kontrolom same bolesti i pove¢anim rizi-
kom za trajno o$teéenje zglobova.

Veca aktivnost bolesti kod RA povezana je
s duzim vremenom do zac¢e¢a - TTP-om.

Sponzorirani ¢lanak



Istrazivanja pokazuju da kod 67% bole-
snica s visokom aktivnosti bolesti (DAS28
> 5.1) TTP prelazi 1 godinu. Dulji TTP
vezan je uz dob, nuliparitet, aktivnosti
bolesti (DAS28) i prijekoncepcijsko kori-
$tenje NSAR i prednizona. Utjecaj predni-
zona ovisan je o dozi, sa znacajno duzim
TTP-om u slu¢ajevima kada dnevna doza
prelazi > 7.5 mg.’

Aktivnost RA, AS i PsA tijekom
trudnoce

Nekada se smatralo da trudnoca u otpri-
like 75% slucajeva pomaze u kontrolira-
nju RA.

Medutim, dobar u¢inak trudnoce na aktiv-
nost upalne bolesti je manje impresivan
nego §to se Cesto pretpostavlja.'” Recentne,
prospektivne studije pokazale su da paci-
jentice s RA postizu remisiju bolesti tije-
kom trudnoée u manjem broju slu¢ajeva
(16-27%) od prethodno zamisljenog.

U prospektivnoj studiji, provedenoj u
sklopu PARA studije (Pregnancy-indu-
ced Amelioration of Rheumatoid Arthritis),
multivarijatne regresijske analize aktivno-
sti bolesti u 190 trudnoca pokazale su da
bi Zene oboljele od RA, koje imaju nisku
aktivnost (DAS 28) u prvom tromjesecju,
mogle imati nisku aktivnost ili remisiju
bolesti u tre¢em tromjesec¢ju. DAS28-
CRP3, upotreba prednizona u prvom
tromjesecju i prisutnost autoantitijela
negativno su povezani s niskom aktivno-
$¢ubolesti u tre¢em tromjesecju. DAS28-
CRP3 i prisutnost autoantitijela su, pak,
negativno povezani s remisijom bolesti.'?

Polovina svih bolesnica s RA ima objek-
tivno poboljsanje aktivnosti bolesti
tijekom trudnode i sli¢an postotak post-
partalnog relapsa.

Suprotno tome, bolesnice s ankilozan-
tnim spondilitisom (AS) tijekom trud-
node imaju manju vjerojatnost pobolj$anja
stanja bolesti i vi$u vjerojatnost za post-
partalni relaps. Pacijentice s AS-om imaju
manje izglede da ¢e se njihovi simptomi
poboljsati tijekom trudnoce od pacijen-
tica s RA. Istrazivanja su pokazala da kod
bolesnica s AS-om aktivnost bolesti ostaje
nepromijenjena ili se pogorsa tijekom
trudnoce, s tendencijom da, generalno,
aktivnost bude najvisa u drugom tromje-
sedju, kada se javljaju simptomi poput

jutarnje ukocenosti, spinalne osjetljivo-
sti, no¢nih bolova i potrebe za NSAR)."

Oko 90% Zena oboljelih od AS-a prijavilo
je postpartalno pogorsanje.'

Tijek psorijaticnog artritisa (PsA) obi¢no je
povoljan tijekom trudnode, ali kod znacaj-
nog broja Zena zglobne manifestacije bole-
sti se pogorsavaju tijekom trudnoce.

Rezultati istrazivanja procjene aktivnosti
zglobne i kozne bolesti tijekom trudnoce i
prve godine nakon poroda, kod bolesnica
s PsA-om (Toronto baze podataka o PsA),
pokazuju da od 41 trudnice s PsA-om,
poboljsana ili niska aktivnost zglobne
bolesti vidljiva je kod 59% bolesnica, dok
je 32% imalo pogorsanje ili kontinuiranu
bolest tijekom trudnoce. Od 41 trudnice
s PsA-om, 88% ih je imalo poboljanje
ili nisku aktivnost kozne bolesti, dok je
9% imalo pogorsanje ili trajnu aktivnost
kozne bolesti tijekom trudnoce. Zaklju-
¢eno je da u PsA trudnoca ima pozitivan
ucinak na kozu, no ne i na zglobove.!>'¢

Unato¢ percepciji da se bolest moze pobolj-
$ati tijekom trudnoce, oko 50% reumatskih
pacijenata i dalje ¢e trebati terapijsku inter-
venciju za kontrolu svoje bolesti.””

Lijecenje tijekom trudnoce

Uporaba lijekova za vrijeme zaceca i u
trudno¢i svakodnevni je problem, kako
bolesnicama, tako i lije¢nicima. Vjecito
je pitanje kako odabrati adekvatnu tera-
piju, a pritom ne nagkoditi reproduktiv-
nom zdravlju. Uz pazljivo lijecenje, Zene s
imunoloski uzrokovanim upalnim bole-
stima mogu imati uspje$nu trudno¢u.'®

U zapadnoj Europi oko 20-30% trudnocéa
nije planirano, radi ¢ega se postavlja pita-
nje u¢inka ekspozicije lijekovima u ranom
inajosjetljivijem razdoblju jo$ neotkrivene
trudnocde. Najvaznija zadaca lije¢nika je
procijeniti je li korist uporabe lijeka za
majku veca od rizika koji lijek predstav-
lja za fetus."

Radna skupina Europske lige protiv
reumatizma (EULAR) kreirala je ciljeve
(tocke) za razmatranje uporabe antireu-
matskih lijekova prije trudnoce i tijekom
trudnoce i dojenja:

1. csDMARD-ovi koji se dokazano mogu
primjenjivati u trudno¢i su hidroksi-
klorokin, klorokin, sulfasalazin, azatio-
prin, ciklosporin, takrolimus i kolhicin.
Njihovu primjenu treba nastaviti u trud-
no¢i radi odrzavanja remisije ili lije¢enja
relapsa bolesti.

2. csDMARD-ovi Metotreksat, mofetil-
mikofenolat i ciklofosfamid su teratogeni,
pa njihovu primjenu treba prekinuti prije
trudnode.

3. Primjenu neselektivnih COX inhibitora
(nesteroidni protuupalni lijekovi, NSAR)
i prednizona u trudnodi treba razmotriti
ako je to potrebno za kontroliranje simp-
toma aktivne bolesti. Primjenu NSAIL-
ova treba ograniciti na prvo i drugo
tromjesecje

4.Kod teske, refraktorne majcine bolesti
tijekom trudnoce treba razmotriti pulsnu
terapiju metilprednizolonom, primjenu
intravenskog imunoglobulina ili ¢ak
primjenu ciklofosfamida u drugom ili
tre¢em tromjesecju

5.csDMARD-ove, tsDMARD-ove i protu-
upalne lijekove ¢ija primjena u trudnodi
nije dovoljno dobro dokumentirana
treba izbjegavati dok ne bude dostupno
vi$e dokaza. To se odnosi na Leflunomid,
mepakrin, tofacitinib i selektivne COX-2
inhibitore.

6.0d bDMARD-ova treba razmotriti
nastavak lijeCenja inhibitorima faktora
tumorske nekroze (TNF) tijekom prvog
dijela trudnode. Etanercept i certolizumab
mogu se razmatrati za primjenu tijekom
cijele trudnoce jer ih odlikuje niska stopa
prolaska kroz posteljicu
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7.0graniceni su podaci o sigurnosti
primjene bDMARD-ova rituksimaba,
anakinre, tocilizumaba, abatacepta,
belimumaba i ustekinumaba tijekom
trudnoce, pa te lijekove treba zamijeniti
drugima prije zaceca. Navedene lijekove
tijekom trudnoce treba koristiti samo
ako se maj¢ina bolest ne moze u¢inkovito
kontrolirati nijednim drugim lijekom
koji je prikladan za primjenu u trudnodi.

Bioloska terapija i trudnoca

Bioloska, anti-TNF terapija vazna je za
postizanje remisije ili najmanje mogucde
niske aktivnosti bolest. Objavljeni rezul-
tati pruzaju umirujuce podatke Zenama s
imunoloski posredovanim upalnim bole-
stima kojima je potrebno lijecenje s anti-
TNF terapijom.

Rizik za radanje djece s urodenim
manama, ¢ije su majke lije¢ene anti-TNF
terapijom tijekom trudnode, je nizak.?**!
Prema EULAR-ovim smjernicama,
nastavak lije¢enja bDMARDs -TNF-om
potrebno je razmotriti u prvom tromje-
se¢ju. IFX i ADA bi trebalo prekinuti u
20. tjednu i ETA izmedu 30-32. tjedna
trudnode, a, ukoliko je indicirano, mogu
se koristiti kroz cijelu trudnocu. Certo-
lizumab se moze koristiti tijekom cijele
trudnoce zbog niskog prolaza kroz
posteljicu. 2

Prekid lije¢enja s anti-TNF-om pove-
¢avarizik od razbuktavanja RA tijekom
trudnoce.

U Istrazivanju od 75 bolesnica s RA, kod
15 bolesnica bilo je prekinuto lije¢enje
TNF inhibitorom i u vrijeme pozitivnog
testa trudnoce. Nakon prekida lijecenja
TNF-om povecala se aktivnost bolesti,
$to se odrazilo na povisene razine CRP
u prvom tromjesedju. Relativni rizik
pogorsanja bolesti u bolesnica s RA,
zaustavljanjem lije¢enja TNF-om, bio je
3,33 (95% CI 1,8-6,1). Pokretanje lijece-
nja TNF-om ili glukokortikosteroidom
(GC) u60% ovih bolesnica rezultiralo je
poboljsanjem bolesti u drugom i tre¢em
tromjesecju.

Aktivna bolest i prekid anti-TNF terapije
u ranoj trudnodi bili su ¢imbenici rizika
za pogors$anje bolesti tijekom trudnoce.”
Prekid lije¢enja anti-TNF-om povelava
rizik i od razbuktavanja aksijalnog spon-
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diloartritisa (axSpA) tijekom trudnoce.
Od 61 bolesnice s axSpA, u sluc¢ajevima
24 bolesnica lijecenje je bilo prekinuto u
vrijeme pozitivnog testa trudnoce. U bole-
snica s axSpA prekidom lije¢enja TNF
inhibitorom nastalo je pogorsanje bolesti
u drugom tromjesedju. Relativni rizik za
pogorsanje bolesti u ovoj skupini bio je
3,08 (95% CI 1,2-7,9). Unatoc¢ iniciranom
tretmanu TNF-om ili GC-om u 62,5%
tih bolesnica, aktivnost bolesti ostala je
povisena tijekom trudnoce. Pacijentice
s axSpA bez TNF inhibitora u razdoblju
pretkoncepcije pokazali su perzistentno
povisenu aktivnost bolesti od prije trud-
noce do postporodajnog razdoblja.

Stopa pogors$anja tijekom trudnoée u bole-
snika s RA i axSpA povezana je s aktivnom
boles¢u i prekidom lije¢enja TNF-om u
ranoj trudno¢i.'* Podaci o djelovanju anti-
TNF terapije jos$ se istrazuju. U ispitiva-
njima s adekvatno velikim kontrolnim
skupinama lije¢enje anti-TNF lijekovima
nije bilo uzrok smanjenog broja trudno¢a
ili djece. #

Zakljucak

Visoka aktivnost upalnih reumatskih
bolesti povezana je s vise komplikacija tije-
kom trudnode, stoga je u bolesnica koje
zele zanijeti neophodna stroga kontrola
bolesti. Bolest mora biti pod kontrolom
tijekom svakog stadija trudnoce te nakon
poroda. Remisija ili niska aktivnost bole-
sti za vrijeme zaceca i trudnoce predik-
tori su dobrog ishoda. Tema planiranja
obitelji i trudnoce vazna je pacijenticama.
Vazno je osigurati odgovarajuce savje-
tovanje, vazno je podrzati i muskarce i
zene tijekom tog vremena. Potrebno je
razgovarati o trudno¢i i planiranju obite-
lji najmanje jednom godi$nje ili kada se
lije¢enje mijenja, a iniciranjem razgovora
o planiranju trudnoce i obitelji s bolesni-
com s kroni¢nim reumatskim bolestima,
bit ¢e moguce utvrditi i njezina oéekivanja.
Takoder, valjalo bi uskladiti savjete koji se
daju oboljelim Zenama sa savjetima drugih
lije¢nika koji ih lijece. Potrebno je ucin-
kovito savjetovanje o planiranju obitelji i
mogucénostima lije¢enja. Tako je Zenamas
kroni¢nim reumatskim bolestima mogude
olaksati planiranje obitelji te osigurati
bolje ishode trudnoée ***

Literatura:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ostensen M, et al. Autoimmun Rev.
2015;14:376-86. Bazzani C. et al. 2015, RMD
Open; 1:¢000048. doi:10.1136. Brouwer J. et al.
2015, Ann Rheum Dis; 74(10):1836-1841. Ince-
Askan H. and Dolhain R.J.E.M. 2015, Best Pract
Res Clin Rheumatol; 29(4-5):580-596

Garip Y. Use of biologic agents for rheumatic
diseases in pregnancy. World ] Rheumatol 2015
July 12; 5(2): 50-58. Ostensen et al, Rheumatol-
ogy 2011;50:657-64.Swan SH.

Intrauterine exposure to diethylstilbestrol:
long-term effects in humans. APMIS 2000; 108:
793-804 [PMID: 11252812].Ince-Askan H and
Dolhain R]J. Best Pract Res Clin Rheumatol
2015;29:580-96.

de Man YA et al. Curr Opin Rheumatol
2014;26:329-333.Gaillard AL et al. Arthritis
Rheumatol. 2016; 68 (suppl 10). Mouyis AM et
al. ] Rheumatol 2017;44(1):128-129.

Sedgh G. et al. 2014, Stud Fam Plann; 45(3):
301-314

Jethwa H et al. Arthritis Rheumatol.2016; 68
suppl 10.Abstract 1517.

Chakravarty E et al. BMJ Open. 2014;4:2004081.
doi: 10.1136/bmjopen-2013-004081.
Kavanaugh A et al. Arthritis Care Res.
2015;67(3):313-325.

Gotestam Skorpen C, et al. Ann Rheum Dis
2016;75:795-81 doi:10.1136/annrheum-
dis-2015-208840

Ince-Askan H. and Dolhain R.J.E.M. 2015, Best
Pract Res Clin Rheumatol; 29(4-5):580-596
Jethwa H et al. Arthritis Rheumatol. 2016; 68
(suppl 10). Abstract 1517.

Ince-Askan H. and Dolhain R.J.E.M. 2015, Best
Pract Res Clin Rheumatol; 29(4-5):580-596
Ince-Askan H et al. Arthritis Car Res (Hoboken).
2017 Sep;69(9):1297-1303.

Mitchell K et al. Scand J Rheumatol.
2010;39:99-108. Zbinden A. et al. 2018, Rheu-
matology, doi: 10.1093/rheumatology/key053
Zbinden A. et al. 2018, Rheumatology, Issue 7, 1
July 2018, Pages 1235-1242. -

Jethwa H et al. Arthritis Rheumatol.2016; 68
(suppl 10). Abstract 1517.

Mouyis AM et al. ] Rheumatol 2017;44(1):128-
129.

Polachek A et al. Semin Arthritis Rheum.
2017;46(6):740—745. ePublication ahead of print.
Jethwa H et al. Arthritis Rheumatol.2016; 68
(suppl 10). Abstract 1517.

Ostensen et al, Rheumatology 2011;50:657-64
Sedgh G. et al. 2014, Stud Fam Plann; 45(3):
301-314

Baldwin C, et al. Clin Exp Rheum 2016;34:172-
83. Bazzani C, et al. Clin Exp Rheum
2016;33:688-93.

Kiely CJ, et al. Intern Med ] 2016;46;616-9.
Broms G et al. Clin Gastroenterol Hepatol
2016;14:234-41.

Gotestam Skorpen C, et al. Ann Rheum Dis
2016;75:795-810. doi:10.1136/annrheum-
dis-2015-208840

van den Brandt S et al. Arthritis Res Ther.
2017;19:64.

van den Brandt S et al. Arthritis Res Ther.
2017;19:64.

@stensen M. Nat Rev Rheumatol 2017;13:485-93.
Perrier d’'Hauterive S et al. EULAR 2012. Poster
FRI0160.

Gotestam Skorpen C. et al. 2016, Ann Rheum
Dis; 75(5):795-810



STATISTIKA

STO ZAPRAVO ZNACI ,FAMOZNO
STATISTICKI ZNACAJNO*“ P?

P vrijednost potjece od engleske rijeci
probability, $to znaci vjerojatnost. Pkvan-
tificira vjerojatnost da je, na primjer,
razlika izmedju postupaka ili skupina koje
istrazujemo i koju smo dobili sluc¢ajna tj.,
da razlika ne postoji. Drugim rije¢ima, P
vrijednost izrazava vjerojatnost da je tzv.
nultahipoteza (HO) istinita. Nulta hipo-
teza je statisticki pojam i kaze da razlike
nema, npr., u istrazivanju razlike izmedu
postupaka ili izmedu razli¢itih skupina.
(Je li smrtnost godinu dana nakon srca-
nog udara uz Aspirin manja u odnosu na
placebo?). Radna istrazivacka hipoteza
(koja je najée$ce suprotna nultoj hipotezi)
pretpostavlja da razlike izmedu te dvije
skupine zapravo ima (i da je smrtnost
manja uz Aspirin nego bez njega). Buduci
da se nekakva razlika gotovo uvijek nade
(npr. u skupini s Aspirinom je nakon 1
godine umrlo 50 od 1000 ispitanika, a u
skupini na placebu 30 od 1000 ispitanika),
potrebno je znati je li ta razlika statisticki
znacajna (odnosno $to ¢emo zakljuciti: je
li uzimanje Aspirina godinu dana nakon
sr¢anog udara povezano s manjom smrt-
nos¢u ?). No, je li ta razlika statisti¢ki
znacajna nije samo po sebi uvijek vidljivo.
P je mjera znacajnosti te razlike s obzi-
rom na unaprijed odabran stupanj rizika
ili prag znacajnosti (najcesce P < 0,05
). P < 0,05 znaci da smatramo da postoji
razlika ako je vjerojatnost da smo pogri-
jesili manja od 5 %. Razina znacajnosti P
< 0,05 je najcesci odabir i obi¢no je stvar
konvencije, izbora ili dogovora, premda
nije uvijek najbolji odabir, s obzirom na
to $to konkretno znaci stupanj rizika koji
se preuzima i moguénost pogreske.

Vijerojatnost da su Aspirin i placebo
jednako ucinkoviti u sprjecavanju smrti
je uz prethodno navedene smrtnosti bila
2% (P=0,02). Ovaj Pje dobiven u rezul-
tatima statisticke analize , a matematicki
je povezan s vrijednosti rezultata statistic-
kog testa (npr. vrijednost hi-ksvadrata u
slu¢aju hi-kvadrat testa, ili vrijednost t-a
u slu¢aju Studentovog t-testa, ili vrijed-
nost z u slu¢aju Mann-Whitneyevog testa

itd.) Sto je razlika u rezultatu izmedu
skupina veca, to je vjerojatnost da razlika
stvarno postoji ve¢a pa je i vrijednost testa
(hi-kvadrat, tili z) veca, a P manji. Istra-
Zivanje se obi¢no vrsi na istrazivackom
uzorku ispitanika, a dobiveni se rezul-
tat Zeli mo¢i poopd¢iti na cijelu popula-
ciju sli¢nih osoba (npr. svih koji su imali
sréani udar).

Statisticki software kojega koristimo za
statisti¢ku analizu i primjenu odredenog
statistickog testa izra¢unava P Sam izbor
statistickog testa ovisi o vrsti podataka,
odnosno varijabli (nominalne ili nume-
ricke), veli¢ini uzorka (mali ili veliki),
normalnosti raspodjele za numericke
varijable (normalna ili asimetri¢na) i
broju skupina. U ovom primjeru s Aspi-
rinom u prevenciji smrti nakon sré¢anog

udara podaci su nominalni (DA ili NE je
moguca vrijednost varijabli - Uzimanje
Aspirina, kao i varijable Smrt). Prikladan
test za ovo istrazivanje je hi-kvadrat test.
Svakako, postoje i drugi mogudi nacini
analize ovih varijabli, poput analize
prezivljenja. Vecina statistickih testova u
rezultatu sadrzi i vrijednost P kao mjeru
statisticke znacajnosti. Neki testovi pak
daju 95 %-tne intervale pouzdanosti kao
mjeru statisticke znacajnosti.

Ne zaboravimo da izbor razine statisticke
znacajnosti samo dogovorno umanjuje
relativnost rezultata. Stoga neki zagova-
raju napustanje uporabe P-a.

I konacno, koliki su opéenito izgledi za
pojedina¢nu osobu koja uzima Aspirin da
umre godinu dana nakon sr¢anog udara?

7 TOMISLAV LETILOVIC, LADA ZIBAR

ZDRAVI HUMOR

o grNot
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ILUSTRIRALA TISJA KLJAKOVIC BRAIC
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Iskustva

dr. JEANNETTE GJURIC
nakon povratka u Hrvatsku

Iz iskustva govori o hrvatskom
zdravstvenom sustavu i onomu u
Njemackoj, gdje je 20 godina radila
u javnom i privatnom sektoru.

Na pitanje o razlogu povratka
isti¢e da su u tih dvadesetak godina
uinozemstvu ona i suprug ostvarili
sve §to su zacrtali. Kad ¢ovjek to
postigne onda se po¢ne orijentirati
na druge stvari. To se prvenstveno
dogodilo meni i zato sam bila inici-
jator povratka. Sve mi je odjed-
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Nakon dugogodisnjeg rada u inozemstvu
odlucila sam se prije 12 godina vratiti

u Hrvatsku i sa suprugom, profesorom
Mislavom Gjuri¢em, u Zagrebu osnovati
privatnu polikliniku koja ce uz vrhunsku
uslugu i kvalitetnu opremu nuditi
multidisciplinaran pristup pacijentu, kaZe
nam direktorica poliklinike ,,Sinteza’,
anesteziologinja Jeannette Gjuric, osvrcuci
se na to razdoblje, ali i na odlazak u
inozemstvo na specijalizaciju odmah po

zavrsetku studija medicine u Zagrebu.

nom pocelo nedostajati: obitelj koja
je dijelom Zivjela u Hrvatskoj, prijate-
lji, drustvo. Nekako sam mislila da je
stigao trenutak za taj korak i iskreno
sam vjerovala da e se u Hrvatskoj
stvari brze mijenjati. Htjela sam biti
dio tih promjena i to me motiviralo
na povratak, no nije i$lo kako sam
ocekivala i jos uvijek dosta tesko idu
te promjene, istic¢e dr. Gjuric.

Danas je malo lakse nego kada smo
osnivali polikliniku. Mislila sam da

¢u to uciniti za godinu dana, jer sam
sli¢nu situaciju imala u Njemackoj
kada sam nakon zavrsSene specijaliza-
cije s jednim kolegom otvorila centar
za ambulantne operacije, za $to mi je
trebalo Sest mjeseci. A onda se ovdje
sve otegnulo na dvije i pol godine.
Trebala sam pronaci nekretninu, rije-
$iti papirologiju i pronaci banku koja
¢e nas financijski podrzati. Naime,
banke tada nisu davale zajam novim
poduzetnicima, a ja sam to za njih
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bila bez obzira na iskustvo iz Njemacke. Problem je bila
i zakonska regulativa za zapoSljavanje anesteziologa. Sve
je to trebalo posloziti, a jo§ uvijek stvari nisu sredene.
Vrlo vazna bi nam bila zakonska regulativa o angazi-
ranju lije¢nika pojedinih specijalizacija koji bi radili u
nasoj klinici, koja je i dnevna bolnica, odnosno da bez
obzira koje specijalizacije imamo prijavljene, mozemo
izvoditi i ostale operacije. Naime, za sve specijalizacije
koje imamo prijavljene moramo imati i ambulantu i
minimalne tehnicke uvjete. Dakle, k meni ne moze do¢i
urolog operirati mokra¢ni mjehur jer to nemam prijav-
ljeno. U inozemstvu je to rijeSeno na nacin da centri
za ambulantne operacije i dnevnu kirurgiju sklapaju
medusobne ugovore o pruzanju usluge, tzv. sharing ili,
ako neki postupak ne obavljaju, to dogovore s nekom
drugom ustanovom, a pacijent im se vraca na skrb. To
pojeftinjuje troskove, jer su za suvremeno opremljene
operacijske blokove potrebna velika ulaganja. U razvi-
jenim zemljama u Europi i svijetu uobic¢ajeno je da
jedan lije¢nik radi na viSe mjesta. Mislim da neka manja
bolnica ne bi trebala imati aparaturu, a nema kadar koji
bi s tom sofisticiranom opremom radio. Drzim da treba
imati jako dobru preventivu, privatnu zastitu, eduka-
cije o tjelovjezbi, prehrani. Djeci bih uvela svakog dana
tjelovjezbu u $kolu, i predavanja o zdravoj prehrani. Ne
bi trebalo teziti egzotici u rjeSavanju kompliciranih i
teskih zdravstvenih slucajeva. To bi stvarno prepustila
centrima izvrsnosti u kojima rade visoko educirani i
iskusni lijecnici, istice dr. Gjuric.

U Hrvatskoj nema suradnje javnog i privatnog i
to nije dobro

O suradnyji privatnog i javnog zdravstva, koje u Hrvat-
skoj jos$ ne funkcionira, istice kako se nazalost jo$ uvijek
ne priznaje ni jedan nalaz privatnog lije¢nika. Bilo bi
mi drago da pravilnik o minimalno-tehnickim uvjetima
vrijedi za sve jednako. Sada je je jedan metar' za nas
privatnike, a drugi za bolnice i javne zdravstvene insti-
tucije. Kriteriji prema nama su puno strozi nego prema
bolnicama. Rastuzuje me kad u medijima vidim kako
izgledaju neki prostori u javnom sustavu. Nasuprot
nasem primjeru navodi Svicarsku u kojoj oko 25 posto
zdravstva drzi privatni sektor bez kojega ne bi moglo
funkcionirati. U Njemackoj gradani imaju zdravstvenu
iskaznicu i uz osnovno osiguranje mogu odabrati razne
kosarice. Smatram da pacijent sa svojom osobnom iska-
znicom moze i¢i na lijeenje kamo hoce. Najbolje bi

bilo da i mi imamo sli¢an sustav pa da pacijent kada ga
boli uho moze dodi, evo, recimo i ovamo do nas. Jedno-
stavnija i primarna dijagnostika trebala bi se odvijati
izvan bolnic¢kih sustava, koji bi trebali ostati dostupni
za kompleksnije slucajeve, istice dr. Gjuri¢.

Navodi kako kroz sekciju u HUP-u koja okuplja
privatne poslodavce u zdravstvu pokusavaju pobolj-
$ati sadasnje stanje, no jo$ uvijek bez uspjeha, a misli da
se to ni nece dogoditi bez pomnoga dugoroc¢nog plani-
ranja zdravstvenog programa. Morat ¢emo kad-tad
zdravstvo reformirat. Neke se stvari moraju presjeci.
Problemi se rjesavaju dok su jo$ mali, a ne kada nara-
stu. Ako se u skorije vrijeme ne prihvatimo generalne
reforme, problem Ce rasti, ocjenjuje dr. Gjuric.

Na pitanje $to bi savjetovala mladim lijecnicima dali da
ostanu u Hrvatskoj odgovara da je za mladog ¢ovjeka
dok je u intenzivnoj fazi uc¢enja dobro otici u inozem-
stvo i ste¢i nova znanja. No, ipak bi mi bilo drago da se
vracaju, a preduvjet toga je osigurati im odgovarajuce
uvjete i pri tom nije rije¢ samo o novcu. Na specijaliza-
ciji sam imala mentora koji je prvih nekoliko mjeseci
brinuo o meni, sa mnom radio. U to vrijeme posto-
jale su ve¢ redovite edukacije unutar klinike. Jedanput
tjedno smo obvezno imali i stru¢na usavr§avanja. Imala
sam prilike odlaziti i na kongrese i seminare. Bilo mi
je to na dohvat ruke. Osim toga ono $to mislim da je
jako bitno, je $to sam to sama placala, ali sam imala i
poreske olaksice, tako da sam sredstva koja sam ulozila
u edukaciju dobila natrag kroz povrat poreza. Podrza-
vam inicijativu Komore da stipendijama mladim lijec-
nicima omogucdi usavrsavanje u inozemstvu. Europa
trazi medicinsko osoblje i tu bi nam se stvarno mogao
dogoditi egzodus. Toga trebamo biti svjesni i poceti
mijenjati stvari i to na temelju dugoro¢nih planova.
Deset godina unaprijed se mora znati §to ¢e se raditi, a
ne da se skace iz jednog programa u drugi, navodi dr.
Gjuri¢ i porucuje kako bi je radovali programi povoljni-
jeg financiranja privatnog sektora, pojednostavljivanje
zakonske regulative koja bi trebala biti objedinjena na
jednom mjestu kako bi se mogli $to bolje informirati $to
se mijenja, te da u izradi regulative sudjeluje struka. Tu
vidim nuznu suradnju izmedu Ministarstva zdravstva i
HLK-a, zaklju¢uje dr. Gjuri¢.

[Z] SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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Razmisljate li o rjeSavanju vaSeg stambenog pitanja? Sada je pravo vrijeme da se odvazite izgraditi vikendicu na
moru o kojoj mastate godinama ili renovirati stambeni prostor koji bi vam uskoro postao premali zbog
nadolazece prinove.

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

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

* 0d 5 do 7 godina: od 2,18% (EKS od 2,471%)* * 0d 5 do 7 godina: od 2,18% (EKS od 2,48%)*

* od 7 do 10 godina: od 2,78% (EKS od 3,07%)* * od 7 do 10 godina: od 2,78% (EKS od 3,07%)*

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

*EKS je izraCunat na iznos kredita 525.000,00 HRK/70.000,00 EUR i rok otplate 7 ili 10 godina, uz trosak godisnje premije police osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK/27,44 EUR, te godisnje premije police osiguranja od nezgode u
iznosu od 456,26 HRK/61,74 EUR U izracun EKS ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

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

Kamatne stope za kredite u HRK u visini do 90 - 100% iznosa praocijenjene vrijednosti zalozene nekretnine iznose od 2,28% do 2,99% ovisno o roku otplate.

Prethodno navedene fiksne kamatne stope mogu se dodatno uvecati za 0,10 p.p. avisno o procjeni kreditnog rizika Klijenta sukladno Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreh d.d, Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim
osobama. Vrsta kamatne stope iskljucivo ovisi o izboru Klijenta.
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REPREZENTATIVNI PRIMJERI UKUPNIH TROSKOVA
STAMBENI KREDITI U HRK UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA
CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE
ametar promj : 6M NRS1 za HRK

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLJELO
RAZDOBLIE OTPLATE (10 godina)

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

(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za HRK)

Status klijenta' bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa klijenta uz status klijenta

Valuta kredita

HRK

Trazeni iznos kredita 525.000,00 HRK
N u ki bez naknade
: 308% 218% 248% 28%
290% 260% 20% 260%
319% 289% 338% 307% 299% 269%
16877078 HRK 149970.26 HRK §7.009.44 HRK T8.172,07 HRK 1574997 HRK 138838.96 HRK
: : 508,85 HRK 501630 HRK 276,88 HRK 270087 HRK
288543 HRK 280764 HRK . 286001 HRK 278240 HRK
10863158 HRK 68383106 HRK 618.599.84 HRK 60376247 HRK 6973605 HRK 67869976 HRK

STAMBENI KREDITI U EUR UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA
CLJELO RAZDOBLIE OTPLATE

Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR

Status Klijenta'

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLJELO

RAZDOBLIE OTPLATE (10 godina)

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

(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR)

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

Valuta kredita EUR
Trazeni iznos kredita 70.000,00 EUR
S ——
bez naknade
308% 278% 248% 28%
290% 260% 290% 260%
30% 28%% 338% 301% 299% 269%
2250309 EUR 1999625 EUR 1160132 ER 1042297 EUR 2099978 EUR 851170 EUR
. . 678,51 EIR 668,84 EUR 3025 EUR 360.2 EUR
38472 EUR 37435 EWR - 38134 EUR 37099 EUR
945129 EUR 9200645 EUR 82493 D EUR 813177 ELR 9300898 EUR 905209 ER

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

“Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,38 p.p. i 6M NRS1 za HRK, odnosno 2,45 p.p. i 6M NRS1 za EUR, koja je za kredite uz status Klijenta dodatno umanjena za 0,30 p.p.

3EKS je izracunat na navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, godi$nju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK / 27,44 EUR, godiSnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK / 6174 EUR
te mjesecénu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 7,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu. U izraéun EKS ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

“Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana, a koju bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpo-
stavku da je do kraja otplate kredita vazeca navedena promjenjiva kamatna stopa, godiSnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK / 27,44 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26
HRK / 61,74 EUR te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 7,00 HRK izuzev za kredite uz fiksnu kamatnu stopu.

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1 za HRK i EUR definirano je Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

SVIJET MOGUCEG.
PRIVREDNA BANKA ZAGREB

Bank of INTESA

n E m www.pbz.hr

Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za PBLZ.




NOVOSTI 1Z MEDICINSKE LITERATURE

UCINAK PREKIDA ANTITROMBOTICKE
TERAPIJE NAKON ZATVARANJA
FORAMENA OVALE U BOLESNIKA

S KRIPTOGENIM EMBOLIJSKIM
DOGADAJIMA

PORUKA
CLANKA

Do sada nije bilo podataka o optimal-
nom trajanju antitromboticke tera-
pije u bolesnika kojima je zatvoren
foramen ovale. Istrazivaci su ovim
istrazivanjem htjeli procijeniti sigur-
nost prekida antitromboticke terapije
nakon zatvaranja foramena ovale u
bolesnika s prethodnim kriptogenim
embolijskim dogadajem.

Ukupno su uklju¢ena 453 bolesnika
(srednje dobi 48 + 13 godina, 51 %
muskarci) kojima je zatvoren foramen
ovale jer su dozivjeli kriptogeni ishe-
mijski dogadaj. Svi su bolesnici bili na
antitrombotickoj terapiji nakon zatva-
ranja foramena ovale (antiagregacij-
ska terapija 92,7 %, antikoagulacijska
7,3 %). Ishemijski i hemoragijski do-
gadaji te antitromboticka terapija pro-
cijenjeni su pracenjem koje je prosjec-
na trajalo osam godina (interkvartilni
raspon od 4 do 11 ). 96 % bolesnika
bilo je potpuno praceno. Mozdani
udar zabiljezen je u 4 (0,9 %) bole-
snika, dok je prolazni ishemijski atak
bio zabiljezen u 12 (2,6 %) bolesnika.
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27 bolesnika imao je hemoragijske
dogadaje (veca krvarenja zabiljezena
suu 6 bolesnika [1,3 %] ukljucujuci 4
epizode intrakranijskog krvarenja).
Svavecéa krvarenja dogodila su se dok
su bolesnici bili na terapiji acetilsali-
cilnom kiselinom.

Ukupno su 82 (18 %) bolesnika pre-
stala uzimati antitromboticku terapiju
u prosjeku 7 mjeseci nakon zatvaranja
foramena ovale zbog hemoragijskog
dogadaja ili probavnih simptoma.
Nijedan od njih nije imao ishemijski
dogadaj nakon 7 godina pracenja (in-
tervartilni raspon od 3 do 10) unato¢
prestanku uzimanja antitromboticke
terapije.

Analizom 46 bolesnika koji su pre-
stali uzimati antitromboticku tera-
piju u prvoj godini nakon zatvaranja
foramena ovale i 120 bolesnika koji
su nastavili Koristiti antitromboticku
terapiju, nije utvrdena razlika u po-
javnosti ishemijskih dogadaja (0 vs
0,2 mozdani udar/prolazni ishemij-

Privremena antitromboticka terapija nakon zatvaranja foramena ovale mogla bi biti
razumna strategija u bolesnika ako nemaju komorbiditete koji pove¢avanju rizik od
moZdanog udara.

ski atak na 100 bolesnickih godina u
skupinama s antitrombotickom tera-
pijom i bez nje).

Zaklju¢no, u mladih bolesnika ko-
jima je zatvoren foramen ovale, he-
moragijski dogadaji su nastali u oko
6 % tijekom pracenja od prosjecno 8
godina. Antitromboticka terapija je
prekinuta u oko petine bolesnika (u
vecine tijekom prve godine nakon
zatvaranja foramena ovale) te prekid
terapije nije povezan s povecanjem
pojavnosti ishemijskih dogadaja ti-
jekom njihova dugotrajnog prace-
nja. Rezultati sugeriraju da bi samo
privremena antitromboticka terapija
nakon zatvaranja foramena ovale bila
razumna strategija u bolesnika koji
nemaju komorbiditete koji povecava-
jurizik od mozdanog udara.

(Am]J Cardiol. 2019 Feb 8. pii: S0002-9149(19)30173-
0. doi: 10.1016/j.amjcard.2019.01.043. )

[4, PETRA RADIC, dr. med.
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KOMBINIRANA FOTODINAMICKA TERAPLJA |
SUSTAVNA KEMOTERAPIJA ZA NEOPERABILNI
KOLANGIOKARCINOM

PORUKA
CLANKA

Kemoterapija gemcitabinom i cisplati-
nom trenuta¢no je standardna terapija
za bolesnike s neoperabilnim kolangi-
okarcinomom. Lokalna fotodinamicka
terapija takoder je u¢inkovita u bole-
snika s ekstrahepati¢nim kolangiokar-
cinomom.

Gonzalez-Carmona MA iz Njemacke
(Department of Internal Medicine
I, University Hospital Bonn, Bonn)
u suradnji s kolegama iz Spanjol-
ske (European Foundation for Study
of Chronic Liver Failure, Barcelona)
publicirao je rezultate klinickog istra-

Fotodinamicka terapija u kombinaciji sa
sustavnom kemoterapijom gemcitabinom

i cisplatinom poboljSava preZivljenje
bolesnika s neoperabilnim ekstrahepati¢nim
kolangiokarcinomom.

Zivanja procjene ucinkovitosti foto-
dinamicke terapije u kombinaciji sa
sustavnom kemoterapijom kod uzna-
predovalog stupnja ekstrahepati¢nog
kolangiokarcinoma. U istrazivanje
su ukljucena 353 ispitanika kojima
je dijagnosticiran kolangiokarcinom
od 2004. do 2016. godine; svi su lije-
¢eni u Sveucili$noj bolnici u Bonnu u
Njemackoj. U istrazivanje su ukljuceni
bolesnici s neoperabilnim ekstrahepa-
ticnim kolangiokarcinomom, a kriterije
je zadovoljilo 96 bolesnika. Ispitanici
su podijeljeni u tri skupine ovisno o
nacinu lijecenja:

- prva skupina: kombinacija fotodina-
micke terapije i kemoterapije (36 ispi-
tanika);

- druga skupina: samo fotodinamicka
terapija (34 ispitanika);

- treca skupina: samo kemoterapija (26
ispitanika).

Rezultati istrazivanja su pokazali kako
se kombinacijom fotodinamicke tera-
pije s kemoterapijom postize znacajno
bolje prezivljenje negoli iskljucivo
kemoterapijom (P = 0,022). Medijan
prezivljenja bio je 20 mjeseci u prvoj
skupini ispitanika lije¢enih kombini-
ranom terapijom, 15 mjeseci u drugoj
skupini ispitanika lijecenih fotodi-
namickom terapijom te 10 mjeseci
trecoj skupini ispitanika samo s kemo-
terapijom. Multivarijatna analiza je
pokazala kako su nezavisni predznaci
duljeg prezivljenja kombinacija tera-
pija, postavljanje metalnih stentova te
radiofrekventna ablacija. Autori zaklju-
¢uju kako kombinacija fotodinamicke
terapije i kemoterapije rezultira boljim
prezivljenjem te je dobro podnose
bolesnici s uznapredovalim ekstrahe-
pati¢nim kolangiokarcinomom. Foto-
dinamicku terapiju trebalo bi ukljuciti
kao terapijsku opciju kod neoperabil-
nog kolangiokarcinoma.

(Aliment Pharmacol Ther. 2019 Jan 13. doi: 10.1111/
apt.15050. [Epub ahead of print])

[, IVANA JUKIC, dr. med., specijalist
interne medicine, uZi specijalist
gastroenterologije
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Poboljsano prezivljenje nakon neoadjuvantne terapije
i operacije uznapredovalog raka gusterace

E2 PORUKA CLANKA

Razvojem naprednih
sustavnih terapija
(kemoterapija i radioterapija)
u odabranih bolesnika s
lokalno uznapredovalim
nemetastatskim rakom
gusterace postoji povecana
vjerojatnost za uspjeSnu
operativnu resekciju i stoga za
bolje preZivljenje. Trenutacno
postoji problem kako precizno
prijeoperacijski odrediti te
skupine bolesnika.

Gemenetzis i sur. (Johns Hopkins
University School of Medicine, Balti-
more, Maryland, SAD) tvrde da niti
jednom bolesniku s uznapredovalim
lokaliziranim rakom gusterace (LAPC,
od engl. locally advanced pancreatic
cancer) ne bi trebalo standardno pristu-
piti palijativno. Smatra se da je LAPC,
koji ¢ini 30 % svih novodijagnosticira-
nih karcinoma gusterace, neoperabilan
zbog infiltracije okolnih ve¢ih krvnih
zila. Trenutac¢ne smjernice preporu-
¢uju neoperativno lijeCenje uz dobar
opdi status. Retrospektivna istrazivanja
pokazuju da u bolesnika s LAPC-om
resekcija nakon indukcijske kemote-
rapije moze biti kurativna. Autori su
retrospektivno analizirali podatke 415
bolesnika s LAPC-om radi utvrdiva-
nja je li kirurska resekcija nakon neoa-
djuvantne terapije doista povezana s
poboljsanim prezivljavanjem u uspo-
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redbi s agresivnim neoperativnim lije-
¢enjem. Kirurska eksploracija bila je
indicirana u 13 bolesnika na temelju
odgovora tumora na neoadjuvantnu
terapiju i 103 bolesnika bez znakova
lokalnog napredovanja bolesti ili meta-
staza nakon zavr$etka neoadjuvantne
terapije koja je trajala najmanje Cetiri
mjeseca. Resekcija primarnog tumora
postignuta je u 84 bolesnika (20 % svih
bolesnika s LAPC-om i 72 % prihvat-
ljivih za eksploraciju). Resekcija nije
ucinjena u 12 bolesnika zbog okul-
tne metastatske bolesti u trbuhu i u
20 bolesnika zbog lokalne prosireno-
sti tumora. Resekcijski rubovi bili su
negativni (R0) u 89 % slucajeva. Nakon
resekcije je 40 bolesnika razvilo reci-
div bolesti, najc¢esce lokalni (13 bole-
snika), ili udaljene metastaze u jetri
(9 bolesnika). Medijan prezivljenja od
postavljanja dijagnoze iznosio je 35,3
mjeseci za reseciranu skupinu i 16,2
mjeseca (331 bolesnik) za skupinu
samo s kemoterapijom i zracenjem.
Ukupna stopa prezivljenja nakon 113
godine bila je znacajno veca u resecira-
noj skupini (96 %, odnosno 50 %) nego
u skupini bez resekcije (74 %, odnosno
11 %). Tako ¢e samo 20 % biti podvrg-
nuto uspje$noj operaciji, njihovo
prezivljenje bit ¢e znacajno dulje nego
s adjuvantnom terapijom. U ovom
trenutku ne mogu se identificirati
bolesnici s LAPC-om koji ¢e postati
potencijalno resektabilni. Medutim,
moze se reci da bolesnike s LAPC-om
podvrgnute neoadjuvantnoj terapiji
treba pratiti i ocjenjivati u multidisci-
plinarnom okruzenju, u velikim sredi-

$tima za kirurgiju gusterace, kako bi se
$to to¢nije utvrdili oni koji su potenci-
jalno operabilni. Dr. Marc Besselink iz
Akademskog medicinskog srediSta u
Amsterdamu, Nizozemska, koji prou-
¢ava rak gusterace i njegovo lijecenje,
kaze da ovo istrazivanje takoder jasno
pokazuje problem odabira bolesnika
s LAPC-om za kirursku eksploraciju.
Skupina s John Hopkinsa, skupina
dr. Basselinka u Amsterdamu i neko-
liko drugih skupina u svijetu rade na
boljem odabiru bolesnika za resekciju,
$to ukljucuje biomarkerski odgovor
(npr. CA 19-9), serijski MRIi PET CT
te intraoperativni ultrazvuk. Takoder
su utvrdili da ¢e to uvelike poboljsati
klinicku praksu, ali svi ovi postupci se
razvijaju i zahtijevaju daljnje prouca-
vanje i iskusne (interventne) radiologe.
Ovi rezultati, po Basselinku, upozo-
ravaju na vaznost razgovora o svim
bolesnicima s LAPC-om s vrlo isku-
snim timom za rak gusterace. Mora se
krenuti prema ve¢im mrezama bolnica,
u kojima se moze jamciti svim bole-
snicima u mrezi da ¢e njihovo stanje
ocijeniti stru¢njaci. Basselink kaze
da 80 % bolesnika s LAPC-om ne bi
trebalo dobiti laznu nadu, ali se tako-
der ne smije propustiti 20 % bolesnika
kojima se moze prezivljenje kirurski
produljiti.

(Ann Surg 2018. Jun 18. doi: 10.1097/
SLA.0000000000002753. [Epub ahead of print])

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




B UREBUJE_doc. |ir|m. dr

L]

ISHODI TRUDNOCE UZ
CERTOLIZUMABPEGOL

I PORUKA
CLANKA

Inhibitori ¢imbenika tumorske
nekroze alfa (inhibitori TNF-alpha)
djelotvorni su u nadzoru kroni¢nih
upalnih bolesti, ali su podaci o njiho-
voj uporabi i sigurnosti tijekom trud-
noce ograniceni. Prema tome, terapija
inhibitorima TNF-alpha ¢esto se
prekida rano u trudnodi. Certolizu-
mabpegol (CZP) je rekombinantni
Fab fragment humaniziranog protu-
tijela protiv TNF-alpha konjugiran s
polietilenglikolom (PEG) te ne sadrzi
dio, kristaliziraju¢i fragment (Fc) koji
veze komplement ili uzrokuje stani¢nu
citotoksi¢nost in vitro ovisnu o protu-
tijelima. Europska agencija za lijekove
(EMA, engl. European Medicines
Agency) je centraliziranim postupkom
odobrila CZP za lije¢enje reumatoid-
nog artritisa, aksijalnog spondiloar-
tritisa, psorijati¢nog artritisa i plak
psorijaze, dok je Americka agencija za
lijekove (FDA, engl. Food and Drug
Administration) odobrila CZP i za
lijecenje Crohnove bolesti. Analizom
rezultata prethodnog klinickog istrazi-
vanja CRIB (multicentri¢no postmar-

Analiza podataka najvece kohorte trudnica
lijeCenih inhibitorima ¢imbenika tumorske
nekroze alfa ne ukazuje na teratogeni
ucinak certolizumabpegola niti na

povecan rizik fetalne smrti te daje novu
nadu bolesnicama s upalnim kroni¢nim
bolestima koje planiraju trudnocu.

ketinsko istrazivanje koje procjenjuje
transplacentarni prijenos Cimzie s
majke na dijete putem posteljice) u 16
zena lijecenih CZP-om tijekom trud-
noce i uz pra¢ene koncentracije CZP-a
u novorodencadi, ustanovljeno je da
je placentarni prijenos CZP-a mini-
malan. Od 14 novorodencadi (analiza
prema protokolu istrazivanja) bile su
prirodenju koncentracije CZP-a ispod
granice kvantifikacije u 13 uzoraka,
dok je jedna iznosila 0,042 pug/ml uz
omjer koncentracije u plazmi dojen-
¢adi/majke pri rodenju od 0,09 %.
Clowse i sur. su 2015. objavili analizu
625 trudnoca zabiljezenih do 1. rujna
2014. s namjerom da se procijene
ishodi trudnoce u Zena koje su primale
CZP do 6. ozujka 2017., osobito onih
koje su lije¢ene CZP-om tijekom rane
trudnoce.

Analiza je bila ograni¢ena na pros-
pektivne podatke sigurnosne baze

podataka UCB Pharme o maj¢inskoj
izlozenosti CZP-u, kako bi se izbjegla
mogucnost pristranosti povezane s
retrospektivnim podnescima. Utvrden
je broj zivorodenih, spontanih poba-
¢aja, induciranih pobacaja, mrtvoro-
denih i ve¢ih urodenih malformacija.

Od 1.137 prospektivno prijavlje-
nih trudnoca u bolesnica lije¢enih
CZP-om, 528 je imalo poznat ishod
(uklju€ujuci 10 blizanaca, te je time
ukupan broj poznatih ishoda 538):
459 7ivorodenih (85,3 %), 47 sponta-
nih pobacaja (8,7 %), 27 induciranih
pobacaja (5 %) i 5 mrtvorodenih (0,9
%). Medu 459 dojencadi bilo je 8 veli-
kih urodenih malformacija (1,7 %).
Izlozenost CZP-u tijekom barem prvog
tromjesecja dogodila se u 81,2 % (367
od 452 trudnoce), $to je rezultiralo s
459 zivorodenih, dok se izloZenost tije-
kom sva tri tromjesecja dogodila u 201
(44,5 %) trudnodi.

Ova analiza obuhvaca najvecu skupinu
trudnica lije¢enih inhibitorima
TNF-alpha zbog kroni¢nih upalnih
bolesti. Analiza ishoda trudnoce ne
ukazuje na teratogeni uc¢inak CZP-a,
u usporedbi s opé¢om populacijom,
niti na povecan rizik od smrti fetusa.
Podaci su ohrabruju¢i za zZene repro-
duktivne dobi koje razmisljaju o lije-
¢enju CZP-om.

(Arthritis Rheumatol. 2018;70(9):1399-407.)

[4 Doc. dr. sc. MISLAV RADIC, dr. med., specijalist internist,
subspecijalist reumatolog
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LIJEK PROTIV
RASTAPANJA ROZNICE U
KONTAKTNIM LECAMA

I PORUKA
CLANKA

Trenuta¢no ne postoji lijek koji moze
sigurno i u¢inkovito zaustaviti jednom
pokrenut proces keratolize, poznate
i kao sindrom rastapanja roznice ili
"corneal melt syndrome”. U podlozi
ovog sindroma Ceste su autoimunosne
bolesti poput reumatoidnog artritisa
ili lupusa, a mogu ga pokrenuti i ne-
steroidne protuupalne kapi te jedno-
stavni zahvati poput operacije mrene
ili laserskih zahvata na roznici.

Dosada$nji pokusaji lijeCenja sustav-
nom primjenom inhibitora matrik-
snih metaloproteinaza, koje na sebe
vezu cinkove ione, nisu bili uspje$ni
dobrim dijelom i zbog toksi¢nog dje-
lovanja na misi¢no-kostani sustav.
Zbog toga su istrazivaci sa Sveucili-
$ta u Coloradu i New Hampshireu

u SAD-u, pod vodstvom profesora
Kyung Jae Jeonga, odlucili ugraditi
ove inhibitore u hidrogel kontaktnih
le¢a kako bi eliminirali cink iz rozni-
ce oka bez utjecaja na druge organe.
Prednost je ovakvog nacina primjene
inhibitora i mogu¢nost njihova jed-
nostavnog uklanjanja s povrsine oka
u slucaju pojave nuspojava.

Istrazivaci su u standardni pHEMA
materijal za mekane kontaktne lece
ugradili dipikoliamin ili DPA koji ima
visok afinitet prema cinkovim ionima.
U istrazivanjima in vitro i ex vivo na
izvadenim svinjskim roznicama do-
kazali su kako ovaj materijal selektiv-
no uklanja cinkove ione i deaktivira
metaloproteinaze MMP-1, MMP-2 i
MMP-9 te u¢inkovito spreéava kola-

IstraZivaci su ugradili inhibitore metaloproteinaza u hidrogel
kontaktnih leé¢a kako bi eliminirali cink iz roZnice oka bez
utjecaja na druge organe.

genazu A da razgraduje roznicu. Pri-
tom novi materijal s dipikoliaminom
nije negativno utjecao na keratocite
i stanice epitela roznice. Dosadasnja
klini¢ka istrazivanja inhibitora me-
taloproteinaza uglavnom nisu bila
uspjes$na zbog njihovog slabog uc¢inka
u ljudi i sustavne toksi¢nosti. Autori
ocekuju kako bi ovakav nacin primje-
ne lijeka mogao oznaciti novo doba u
lije¢enju keratolize, $to su potvrdili i
podnosenjem zahtjeva za priznanje
patenta.

(ACS Biomater Sci Eng. 2019:5(3):1195-1199.)

[4 Dr. sc. ADRIAN LUKENDA,
specijalist oftalmolog

Planirani nacin porodaja blizanaca prije termina,
neonatalni ishod, te ishod u dobi od 2 godine

1 PORUKA
CLANKA

Planirani carski rez kod prijevremenog porodaja
blizanaca (prvi blizanac u stavu glavom) koji je
zapoceo spontanim kontrakcijama ili prsnucem
vodenjaka nije poboljSao neonatalni ishod niti

ishod u dobi od 2 godine.

Loic Sentilhes i suradnici iz Department
of Obstetrics and Gynecology, Bordeaux
University Hospital, Bordeaux,
Francuska, istrazili su naslovnu temu
tako da su iz nacionalnog prospektivng
kohortnog istrazivanja izabrali trudnice
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NOVO CJEPIVO PROTIV PNUMOKOKA
BOLJE STITI OD UPALE UHA

PORUKA
CLANKA

Trinaestvalentno konjugirano
cjepivo protiv pneumokoka u
usporedbi sa sedmovalentnim
cjepivom dodatno smanjuje
ucestalost upale uha i potrebu
ventilacijskih cjevcica.

Upala srednjeg uha jedan je od vode-
¢ih uzroka odlaska lijecniku i uporabe
antibiotika u djece mlade od pet godina,
s viSe od 350 milijuna slu¢ajeva u svijetu
godis$nje. Ta bolest samo u SAD-u uzro-
kuje gubitak od oko milijardu dolara.
Najces¢i je bakterijski uzro¢nik ove
bolesti Streptococcus pneumoniae, a
slijede ga Haemophilus influenzae i
Moraxella catarrhalis. Nakon uvodenja
sedmovalentnog konjugiranog cjepiva
protiv pneumokoka (PCV 7) u kalen-
dar cijepljenja dojencadi 2000. godine
u SAD-u znacajno je smanjena ucesta-
lost upale srednjeg uha uzrokovane bilo
kojim uzro¢nikom i potreba za ventila-

koje su prijevremeno rodile blizance
(prviblizanac u stavu glavom) od 24%”7
do 34%" tjedana, a nakon planiranoga:
1) vaginalnog porodaja ili 2) carskog
reza. Ishodi koji su analizirani
odvojeno za prvog i drugog blizanca
bili su: 1) prezivljenje kod otpusta,
2) prezivljenje kod otpusta bez tezeg
pobola, 3) prezivljenje u dobi od 2
godine bez neurosenzornog ostecenja.

0Od 932 trudnice s blizancima 549 ih je
isklju¢eno zbog stava prvog blizanca

cijskim cjev¢icama. Lije¢nici iz americke
savezne drzave Tennessee istrazivali su
je li pocetak upotrebe novog trinaesto-
valentnog konjugiranog cjepiva (PCV
13) 2010. godine smanjio ucestalost ove
bolesti i terapijski postupak.

U istrazivanju su prikupljeni podaci o
368.063 djeteta mladih od dvije godine,
koja su od 2006. do 2014. bila osigu-
rana kod drzavnog osiguravajuceg
drustva Tennessee Medicaid. Rezultati
su pokazali kako se ucestalost epizoda
upale uha po 100 bolesnickih godina
povecavala u vrijeme uporabe PCV-a
7 (s 88,6 u razdoblju 2006. - 2007. na
98,6 u razdoblju 2009. - 2010.), dok se
nakon prelaska na PCV 13 smanjila (s
98,1 urazdoblju 2011. - 2012.na 89,3 u
razdoblju2013.-2014.). Slicnojebilois
brojem ugradenih ventilacijskih cjev¢ica
te s rizikom od recidiva.

Uzevsi u obzir i ostale ¢imbenike, izra-
¢unat rizik za upalu srednjeg uha bio
je 8 % nizi u skupini dojencadi koja je
cjepivo PCV 13 primila od 2013. do
2014. godine, nego u posljednjoj skupini
dojencadi cijepljenoj cjepivom PCV 7

koji nije bio glavom, prijevremenog
porodaja ¢iji uzrok nisu bile spontane
kontrakcije ili prsnuce vodenjaka, te
smrti najmanje jednog blizanca prije
porodaja. Bilo je 276 trudnica u prvoj
skupini za planirani vaginalni porodaj
i 107 trudnica u drugoj skupini za
planirani carski rez. Za prvog i drugog
blizanca prezivljenje kod otpusta
(97,7 % vs 98,3 % 1 95,6 % vs 97,1 %,
redom), prezivljenje kod otpusta bez
tezeg pobola (91,6 % vs 88,8 % i 90,3

od 2009. do 2010. godine. Poboljsanje
je bilo podjednako u djecaka i djevoj-
¢ica, no pokazalo se da su tijekom traja-
nja ovog istrazivanja djecaci stalno imali
¢eS¢e upale uhai Ce$ée su trebali ventila-
cijske cjevcice.

Autori zaklju¢uju kako je cijepljenje
cjepivom PCV 13 ucinkovita i vazna
strategija za prevenciju upale srednjeg
uha u male djece, §to je, uz prevenciju
invazivne pneumokokne bolesti i hospi-
talizacija zbog pneumonije, jos jedan od
razloga za cijepljenje navedenim cjepi-
vom.

Na kraju, ipak treba spomenuti kako je
u financiranju ovog istrazivanja sudje-
lovao i Sanofi-Pasteur, farmaceutska
tvrtka koja proizvodi razna cjepiva,
uklju¢ujudi i cjepivo protiv pneumo-
koka.

(Clin Infect Dis. 2019 Feb 16. pii: ciz142.
doi: 10.1093/cid/ciz142) .

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

% vs 84,5 %, redom), te prezivljenje u
dobi od 2 godine bez neurosenzornog
ostecenja (96 % vs 95,4 % i 92,9 %
vs 90,8 %, redom), nije se statisticki
znacajno razlikovalo izmedu prve i
druge istrazivane skupine.

(Obstet Gynecol 2019 Jan;133(1):71-80.)

[4 Prim. MATIJA PRKA, dr. med., specijalist
ginekologije i opstetricije, subspecijalist
fetalne medicine i opstetricije
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> Bojimo li se robota?

Suvremena tehnika u medicini

[, Prof.dr.sc. G0JKO NIKOLIC, dipl. ing. strojarstva

U medicini se stalno usavrsavaju
medicinski postupci, koriste se
sve sloZeniji tehnicki uredaji koji
omogucavaju lije¢nicima kvalitet-
niju dijagnostiku, operacije i lijece-
nje. To je nezaustavljiv proces, na
koji se privikavaju i lije¢nici i paci-
jenti. Doprinosi kvaliteti Zivota kao
i njegovu produljenju.

Poznati kirurg dr. Richard Satava sa
Sveucilista u Washingtonu predvida
da ¢e u sljedecih 40 do 50 godina
operacije biti potpuno robotizi-
rane. Smatra da ce se uloga kirurga
svesti na ukljucivanje i upravljanje
informacijskim sustavom koji ¢e biti
sastavni dio kirurskog okolisa. Sliko-
vito je svoje misljenje izrazio rije-
¢ima da ,,buduénost medicine nije
u krvi i crijevima, vec u bitovima i
bajtovima”.

Zdravstveni sustavi sa suvremenom
opremom mogu lijeciti vise bolesti
nego ikada prije. Nova tehnologija
donosi inovacije i kod postoje¢ih
tretmana. Razliciti su odnosi pacije-
nata prema tim tehnickim novostima
poput kirurskih robota i inteligentnih
softverskih programe koji pomazu
u dijagnozi i terapiji. Ove novosti u
zdravstvu izazivaju u nekih pacije-
nata razumljivo nepovjerenje i strah.
Njihovo prihvacanje ili odbijanje
takvog lije¢enja razlikuje se ovisno
o stupnju obrazovanja, dobi, razvije-
nom zdravstvenom sustavu, tradiciji
i zemljopisnom podrucju.
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Kirurski roboti

Razvojem robota i postizavanjem
visoke sigurnosti rada stekli su se
uvjeti njihove primjene u medicini.
To se dogadalo posljednjih dvade-
setak godina i roboti su nasli svoju
primjenu u svim podrucjima medi-
cine, u oftamologiji, urologiji, gine-
kologiji, kardiologiji, neurologiji
i ortopediji. Primjenom robota u
nekim podru¢jima medicine nastaju
i mnoga eticka pitanja, posebno je
osjetljivo pitanje u robotskoj neuro-
kirurgiji. Te eticke dileme sigurno
su posljedica dviju znacajki robota:
vizualna ,,slicnost s ¢ovjekom kod
nekih izaziva nerealna oc¢ekivanja, a
kod drugih strah da ta ,,stvar moze
donositi samostalno odluke koje
mogu biti pogresne. Unato¢ tom

Slika 1. Laparoskopski robot Da Vinci

pocetnom skepticizmu i tim etickim
pitanjima, primjena robota u kirurgiji
sve je veca, jer su sada ve¢ vrlo sigurni
uradu, uz nadzor nekoliko paralelnih
sigurnosnih sustava. Moze se re¢i da su
¢ak sigurniji u radu od drugih medi-
cinskih uredaja koji su svakodnevno
u uporabi. Cinjenica je da razvojem
inteligentnih upravljackih softvera.
kao i senzorskih sustava, robot moze
zamijeniti dio lije¢nikovih aktivnostii
biti u toj zamjeni znatno uc¢inkovitiji,
doprinosec¢i kvaliteti zahvata, smanje-
nju traumati¢nih posljedica za paci-
jenta i ubrzanju njegova oporavka.

Primjena robota u kirurgiji naziva se
robotskom kirurgijom ili racunalno
asistiranom kirurgijom. Njihovo
ukljucivanje u medicinske postupke
moguce je na razlicite nacine i s razli-
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Slika 2. Neurokirurska operacija s pomocu robotom RONNA u KB-u Dubrava
(2016.)

¢itim stupnjem samostalnosti,
odnosno interakcije s kirurgom.
Asistentski ili nesamostalan rad
robota je kada on pomaze kirurgu
pri operaciji. Rad s robotom omogu-
¢uje vecu preciznost i eliminira
mogudi tremor kirurgove ruke zbog
finih pomaka ili pak zbog umora.
Autonomni roboti mogu samostalno
obavljati operacije ili neki zahvat bez
kirurgovog vodenja. Iako su za taj
nacin rada tehnicki problemi uglav-
nom rije$eni, nisu jo$ nasli $iroku
primjenu prije svega iz etickih ili
nerijeSenih proceduralnih razloga.

Od prve primjene robota u kirurgiji
1985. g. (robot Puma 560) do danas
razvijeno je mnogo raznih robota
za kirurgiju, ali njihova primjena u
praksi nije bila znacajna. Evo samo
nekih: robot PROBOT 1988. g.
(Imperial College London) za opera-
ciju prostate; robotski sustav EZOP
1990. g., prvi sustav koji je odobrila
americka FDA (Food and Drug
Administration) za endoskopske
kirurske zahvate; ROBODOC tvrtke
Integrated Surgical Systems, s kojim
je obavljena prva operacija kuka
1992. g. To je bio prvi kirurski robot
u ortopediji koji je odobrila FDA.

Danas se u bolnicama najvise kori-
sti teleoperacijski sustav (robotski
sustav) da Vinci, slika 1. Prototip je
izraden 1997. Primjenu je u SAD-u
odobrila FDA 2000., a u Europi
se primjenjuje od 2001. godine.
Razvila ga je tvrtka SRI Internati-
onal, s velikom podrskom agen-
cija DARPA (Defense Advanced
Research Projects Agency) i NASA
(National Aeronautics and
Space Administration). Lapara-
skopski robot da Vinci razvijen je
kao kirurski robot za operacije na
daljinu i izvorno je bio namijenjen
kirurskim zahvatima na udaljenim
rati§tima i drugim opasnim okru-
zenjima. Danas se iskljuc¢ivo koristi
za minimalno invazivnu kirurgiju na
licu mjesta, u operacijskoj dvorani.
Njegova primjena je velika te ih u
bolnicama diljem svijeta ima vise
0d 4000 (podatak iz sije¢nja 2016.),
a njime je samo u SAD-u obav-
ljeno vise od 1,745.000 operacija od
2000. do 2013. godine (Akalin M. -
2014. ). Godisnje se u svijetu njime
obavi oko milijun operacija, iako je
ukupan kapacitet instaliranih robota
da Vincija Cetiri puta veci (Tobe E -
2017.). Koristi se za razlicite kirur-

$ke zahvate u ginekologiji, urologiji,
abdominalnoj kirurgiji, ortopediji, na
kraljeznici, u kardiologiji, torakalnoj
kirurgiji i dr. Sve vise se koristi i za
transplantaciju organa.

Medu znacajnije kirurske robotske
sustave nekoliko ih je namijenjeno
neurokirurgiji. To su NeuroMate i
ROSA tvrtke Medtech S.A.S., razvi-
jeni u Francuskoj, te Prosurgics Path-
finder tvrtke Prosurgics Ltd. High Wyc
iz Engleske. S ponosom isticemo da
je medu najznacajnije neurokirurske
robote svakako i robot RONNA razvi-
jen na Fakultetu strojarstva i brodo-
gradnje u Zagrebu, u suradnji s KB-om
Dubrava, ¢iji je jedan od inicijatora i
na c¢ijem je razvoju radio i pisac ovog
¢lanka; slika 2. To je za sada, koliko
je poznato, jedini robot koji moze ne
samo pomagati kirurgu kod neuro-
kirurske operacije, ve¢ moze i samo-
stalno raditi neke zahvate, poput
trepanacije, postavljanja katetera,
biopsije i sli¢nih zahvata. Ta moguc-
nost nije do sada bila koristena, ali ¢e
se uskoro poceti primjenjivati.

U ovu skupinu spadaju i novi roboti
koji se razvijaju, a namijenjeni su
operacijama u oftamologiji, za punkti-
ranje prostate, $ivanje rana, vadenje
krvi i niz sli¢nih poslova.

Danas je u kirurgiji dominantna
primjena robota da Vincija. Iako su
operacije s da Vincijem vise od 4000
US dolara skuplje, njihova je primjena
sve ¢e$ca, o cemu govori i dijagram
na slici 3 (Collins S. -2016.). Za neke
vrste operacija u SAD-u postaje opera-
cija robotom dominantan nacin rada
(slika 3). Razlog tome je preciznost i
manja operacijska trauma. Robotom
se upravlja pokretima kirurgovih
ruku (i nogu), pri cemu on proma-
tra unutrasnjost tijela s 3D uve¢anom
slikom (10x), a pokretljivost lapa-
roskopskih instrumenata je mnogo
veca i preciznija od kirurgovih ru¢nih
zglobova i prstiju. Zbog mnogo veceg
stupnja slobode kretanja laparoskop-
skih instrumenta koji slijede pokrete

>>
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ruke, operacijom robotom da Vincijem ostvaruje se ono
$to s rukom nije moguce u malom i sku¢enom prostoru ili
u tesko dostupnim dijelovima tijela (Piesing M. - 2014.).
Prednost je ujedno sto je operacija manje invazivna i stoga
oporavak brzi.

Vrsta operacije

B Pomodu robota
B Otvorena
[%] Minimalna invazivna

Prostatektomija‘[

Ekstirpacija uterusa
zbog malignoma

Benigna indikacija za
ekstirpaciju uterusa

Slika 3. Postotak izvrsenih operacija kod raznih
zahvata robotom da Vinci te drugim uobi¢ajenim
operacijskim postupcima

U tijeku su istrazivanja $to pacijenti misle o tim novim
tehnologijama u medicini. Pacijente sigurno zanima jesu
li operacije uz pomo¢ robota preciznije, sigurnije i manje
traumaticne, a oporavak brzi, te ima li s njima pogresaka i
jesuli ces¢e nego kad operiraju lijecnici. Pogreske su rijetke,
ali se ipak dogadaju kao posljedica nedovoljne obuceno-
sti kirurga ili kvara na uredaju. Iz ve¢ dugotrajne prakse
kod raznih vrsta operacija robotom da Vincijem postoje
statisticki podaci o greskama. Iako postoje dostupni podaci,
oni nisu sasvim potpuni ni to¢ni. Uz te manjkavosti moze
se ipak stvoriti slika o pouzdanosti sustava. Za razdoblje
od 2000. do 2013. godine, za koje postoji izvjestaji, bilo
je vise od 1,745.000 robotskih medicinskih postupaka u
SAD-u, a procijenjeni broj $tetnih dogadaja po postupku
je bio manji od 0,6 %. Na 100.000 operacija bilo je 550 regi-
striranih nezgoda, od kojih je 60 % uzrokovano tehnickim
kvarom, a 40 % lije¢ni¢kom pogreskom. Druga istrazivanja-
navode podatke koji variraju izmedu 0,4 - 8 %1i0,1 - 2,7 %,
odnosno oko 3 %. Broj najtezih slucajeva, kada je nastupila
ozbiljna ozljeda ili smrt, ostao je razmjerno stalan od 2007.
godine, tj. 83,4 slucaja na 100.000 postupaka (Alemzadeh
H.idr. - 2016).
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Svaka operacija sa sobom nosi rizik bez obzira na to izvodi
lije kirurg sam ili uz pomoc¢ robota. Analize su pokazale da
oko 50 % smrtnih slu¢ajeva nije uzrokovano samo kompli-
kacijama kod operacije, ve¢ dio proizlazi i iz pacijentove
povijesti bolesti i njegova zdravstvenog stanja. Ukazuje se
da se samo oko 17,4 % smrtnih ishoda dogodilo na samoj
operaciji, a ostali nakon nje. Najvise izvjes¢a pokazuje da
su postupci bili uspjesni i nisu se dogadali nikakvi problemi
(Alemzadeh H.idr. - 2016.).

......

prenapuhana, postoje i suprotna misljenja, tako vrhunski
urolozi navode da su s robotom da Vinci proveli vise opera-
cija, te brze i uspjesnije nego bez njega. Pacijenti su otpu-
$tani vec tri do Cetiri dana nakon operacije s robotom, §to
je znatno ranije negoli je bilo do tada (Piesing M. - 2014.).

Kako je receno, pogreske u radu s robotom mogu se svesti
na nedovoljno iskustvo, nedovoljnu obuku u radu s robotom
i na tehnicke pogreske robota. Pod nedovoljnim iskustvom
ili nedovoljnom obukom podrazumijevaju se i pogreske
nastale kao posljedica neodgovarajuceg rjesavanja tehnic-
kih problema, neodgovarajuca provjera sustava, odnosno
instrumenta prije postupka, neto¢ni polozaji prikljucaka,
pogres$no postavljanje elektro-zastite, nepravilni kabelski
prikljucci, neodgovarajuce rukovanje glavnim upravlja¢-
kim sustavom robota, neodgovarajuca koordinacija izmedu
pokreta kirurgovih ruku i nogu tijekom operacije, pogresna
manipulacija, zamjena instrumenata i sl. Najcesce pogreske
uredaja vezane su za unistene dijelove i instrumente, iskre-
nje i lomljenje vrha instrumenta, a najmanje su pogreske
sustava i optike (vidi dijagram na slici 4).

20% -
Pogreske uredaja ili instrumenta, npr. ispadanje
spaljenlh ili slomijenih dijelova

15% -

Elaklnﬂnu iskrenje instrumenata
1'3 5 Neduwﬁ:enu djelovanje instrumenata
10% -
Gre%.‘lua sustava
Problemi sa
Sllkl.‘.il'l‘l (video)
- I

Slika 4. Prijavljeni najc¢esci kvarovi uredaja koji su
uzrokovali ozljede kod operacija s robotom da Vincijem
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Sira primjena robota ogranicena je
visokom cijenom od oko 1,5 - 2 mili-
juna USD pa i vi$e. Vecina studija i
istrazivaca smatra da ¢e poboljsanja
i $ira primjena do¢i tek kada druge
tvrtke svojim proizvodima elimini-
raju monopol koji ima tvrtka Intuitive
Surgical s robotom da Vinci, $to nece
biti lako jer ona ima mnogo patenata
(Kimbali W,, Norman A.).

Misljenje ljudi o robotima u medicini

U literaturi se sve vi$e pojavljuje naziv
inteligentna automatika kojim se zeli
obuhvatiti sve uredaje koji rade i
obavljaju poslove za ¢ovjeka i umjesto
njega bez njegovog izravnog upravlja-
nja. Ta inteligentna automatika koristi
se umjetnom inteligencijom i moze
donositi neke zakljuc¢ke na temelju
raspolozivih ¢injenica i ,,nau¢enog®
ponasanja. Suvremen pametni robot
tipi¢an je primjer inteligentne auto-
matike.

Zbog sve prisutnije inteligentne auto-
matizacije u medicini posljednjih su
nekoliko godina provedena istraziva-
nja u nizu zemalja i traze se odgovori
anketiranih koliko su spremni prihva-
titi kod lijecenja mogucnost da oni ili
njihovi najblizi budu u izravnom doti-
caju s robotima. U studenome 2016.
ovo je pitanje istrazio YouGov (PwC
UK Economic UK) u javnosti diljem
Europe, Bliskog Istoka i Afrike. Ispi-
tano je vise od 12.000 ljudi u 12 zema-
lja, a odgovori pokazuju da postoji
spremnost vecine korisnika da u
medicini prihvate koristenje novih
tehnologija poput robota i umjetne
inteligencije (Hawksworth J. i dr. -
2018.).

Osim robota, u medicini su prisutna
i ra¢unala s umjetnom inteligenci-
jom koja mogu dati dijagnozu bolesti.
Sva su ona u neposrednom kontaktu
s pacijentom i svatko ih ne doziv-
ljava i ne prihvaca na isti nacin. Zato
nije hipoteti¢ko pitanje i ono ¢e se
sve viSe postavljati: biste li izabrali
¢ovjeka lije¢nika ili robota lije¢nika

Dostupnost liggdniku u svakom {:

tremutiu

Robotl su bezosjedajni - nema

ludskog dodira ='

Zdravstvena skrb dostupnija
5% 1 47% velem broju |judi =} l

v
36% 34 38%
3% i 30%
27% 2%
o2

HKada krena krivo
samo Soviek moda

= donijeti spravnu
ik

ﬂ Bria | todnija dijagnoza

Bolja preporuka

M Fazumijem
terapije za lijetanje ; e

tu tehnobogiju

Samo lijetnik mode
donijeti spravmu terapiju =

Slika 5. Odgovori za (+) i protiv (-) primjene robota i umjetne inteligencije

u zdravstvu

i biste li dopustili da vas ili najblizeg
¢lana vase obitelji bolesnog od teske
bolesti pregleda medicinski robot s
umjetnom inteligencijom te da dija-
gnosticira i planira lijecenje. Biste li
prihvatili robota kao svog kirurga?
Odgovori na ta pitanja nisu jedno-
stavni i ¢esto su uvjetni, ovisno o vrsti
lijecenja i vrsti operacije. Razliciti su
i po razvijenim i manje razvijenim
sredinama, jednako tako i po Zivot-
noj dobi. Sigurno na to utjecu razli-
¢iti ¢cimbenici. Ljudi nisu ni svjesni
da svugdje oko nas postoji automati-

zacija koja samostalno radi i na koju
smo se navikli. Zasto onda postavljaju
pitanja u vezi s primjenom robota u
medicini?

U navedenoj anketi 61,5 % ukupno
anketiranih prihva¢a medicinske
robote i primijenjenu umjetnu inte-
ligenciju (UI), a 31,1 % ne prihvaca.
Anketirani u Nigeriji i Juznoafrickoj
republici svesrdno prihvacaju robote i
umjetnu inteligenciju u zdravstvu (88
%), a nizak je postotak onih koji ne
prihvacaju (11 %). Kod anketiranih u

0% B Bernatajna operacia

gn B2
55 55

10%1

& 2 2 3 ?'.- EEE
g & 3 F ia %g.ﬁ
& 5

B Ozbilina operacia

= -] 43 42

Nizozemska
Norvedka
Njemadka
Svedska
Belgija
Engleska

Slika 6. Potvrdni odgovori u raznim drzavama na anketno pitanje biste li

dozvolili da vas operira robot
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Bliskom Istoku (Turska, Saudijska Arabija, Ujedinjeni Arap-
ski Emirati i Katar) takoder je znac¢ajno prihvacanje robota
i umjetne inteligencije u zdravstvu (69,5 %), a ne prihvaca-
nje jo$ uvijek nisko (21,3 %). Medu anketiranima u Europi
(Nizozemska, Belgija, Svedska, Norveska, Njemacka, Engle-
ska) gotovo je podjednak postotak onih koji prihvacaju
nove tehnologije u zdravstvu (47,3 %), prema onima koji
ih ne prihvacaju (44,3 %). Odskacu odgovori u Njemac-
koj i Engleskoj. U Njemackoj ih 41 % prihvaca, a 51 % ne
prihvaca, a kod Engleza razlika je jos veca iiznosi 39 % za i
50 % protiv prihvacanja. Razlozi za takvu distribuciju odgo-
vora nisu nelogi¢ni.

Anketirani su se izjasnili i o tome zasto ih prihvacajuili ne
prihvacaju, $to je pregledno prikazano slikom 5.

Na pitanje o prihvacanju manje ili vece operacije robo-
tima znacajne su razlike u odgovorima stanovnika razlicitih
drzava. Razumljivo je vece prihvacanje manjih nego ve¢ih
operacija; slika 6.

Mladi rado prihvacaju nove tehnologije i spremni su da ih
operira robot ili da dobiju dijagnozu temeljem racunalnih
programa s U, dok stariji imaju dvojbe oko prihvacanja tih
novih tehnologija u zdravstvu; slika 7.

Druga je anketa provedena je 2015. u SAD-u, gdje je robot-
ska kirurgija znacajno prisutna u bolnicama. Anketirano
je 789 ispitanika radi ustanovljavanja percepcije javnosti o
operacijama potpomognutim robotom. Od ukupno anke-
tiranih 13 % bili su lijecnici. Rezultati ankete su pokazali da
78 % anketiranih nelije¢nika drzi da je operacija potpomo-
gnuta robotom bolja od klasicne, a isto to misli samo 30 %
anketiranih lije¢nika.

Prihvataju robote | Ul u zdravstvu
Me prihvacaju robote | Ul u zdravstvu

69%

TO% — 67%

60% —

51%

50% 49%

40% -

0% - 26%

T T T T T T
18-24  25-34 3544 45-54 55+

Godine starosti

Slika 7. Prihvaéanje ili ne prihvac¢anje robota i
umjetne inteligencije (Ul) u zdravstvu s obzirom na
dob anketiranih

Ako se za nekoliko godina anketa ponovo provede, vjero-
jatno ¢e prihvacanje tih tehnickih novosti u medicini biti
znatno vece. Povjerenje je bitno i ve¢ina pacijenata prihvaca
misljenje lije¢nika jer smatra da on predlaze ono $to je za
njih najbolje. U to me je uvjerio i prvi pacijent koji je pristao
da ga u Zagrebu operira neurokirurg uz pomoc¢ robota
RONNA.

Privatna ginekoloska ordinacija

Prodaje se potpuno Privatna ginekoloska ordinacija u Sibeniku, Jerka Machieda 18, povréine 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 lije¢niku 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
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dr. sc. IGOR VULETIC, izvanredni profesor
Katedra kaznenopravnih znanosti, Pravni
fakultet Osijek

SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
ivuletic@pravos.hr

Korupcija je nepozeljan drustveni feno-
men, koji zaokuplja pozornost stru¢-
njaka razli¢itih disciplina (pravnika,
kriminologa, sociologa, eti¢ara, ekono-
mista i sl.). U kriminoloskom smislu,
korupcija se definira kao ,,svaka zlou-
poraba javnih ovlasti radi ostvarivanja
privatnih probitaka“. Ova pojava ima
visestruke negativne u¢inke. Moze se s
pravom re¢i da prisutnost korupcije u
odredenom drustvu negativno utjece
na ekonomsku stabilnost i investicije,
a kod gradana stvara nepovjerenje u

funkcioniranje pravne drzave i vlada-
vine prava. Zato mnogi pravni sustavi,
osobito u novije vrijeme, uspostavljaju
stroge kaznenopravne okvire kojima
nastoje suzbiti korupciju i za korup-
tivna kaznena djela propisuju i izricu
razmjerno visoke zatvorske kazne, uz
obvezno oduzimanje imovinske kori-
sti. U nastavku ovog teksta ¢emo se
potruditi razjasniti kaznenopravni
pojam korupcije u hrvatskom kazne-
nom pravu u kontekstu obavljanja lije¢-
nickog poziva. Pritom ¢emo prikazati i
neka od znacajnijih stajalista Vrhovnog
suda Republike Hrvatske (dalje. VSRH),
kako bismo priblizili ¢itateljima ovu
materiju kroz prakti¢ne primjere.

U hrvatskom Kaznenom zakonu ne
postoji definicija korupcije (u tom
smislu, moze se rec¢i da je navedeni
pojam viSe kriminoloske, a manje
pravne naravi), nego postoji viSe kazne-
nih djela kojima se nastoji sprijediti i
sankcionirati razli¢ite oblike korup-
tivnih ponasanja. Takoder, KZ/11. ne
predvida posebnu glavu u kojoj bi bila
cjelovito uredena sva takva kaznena
djela, nego su ona razmjestena u razli¢i-
tim glavama. U ovom tekstu se, dakako,
nece govoriti o svim koruptivnim
kaznenim djelima u hrvatskom zakono-
davstvu, nego samo o onima koja mogu
biti potencijalno zanimljiva u kontekstu
obavljanja zdravstvene djelatnosti.

U tom smislu, najvaznija koruptivna
djela koja se mogu dovesti u kontekst
sa zdravstvenom djelatno$cu i obavlja-
njem lije¢nickog poziva su ona iz glave

Kada ¢e postojati korupcija
u obavljanju lijecnickog
pDOZIVa?

kaznenih djela protiv sluzbene duzno-
sti (Glava XXVIIL.), poput zlouporabe
polozajaiovlasti (¢l. 291. KZ/11), prima-
nja mita (¢l. 293. KZ/11), davanja mita
(cl. 294. KZ/11), trgovanja utjecajem
(¢l. 295. KZ/11) itd. Razumno je oceki-
vati da Ce ta djela u praksi imati najveci
znacaj kada su u pitanju moZebitni sluca-
jevi korupcije u razli¢itim segmentima
zdravstvenog sektora. Naime, po svom
pravnom znacaju, zdravstvena djelatnost
tretira se kao javna djelatnost od interesa
za Republiku Hrvatsku. Kao takva, ona
pripada u tzv. javne sluzbe, $to u kazne-
nopravnom smislu ima za posljedicu da
se zdravstveni radnici smatraju i tretiraju
kao ,,sluzbene ili odgovorne osobe“ koje
obnasaju javne ovlasti. To je stajaliste
izri¢ito potvrdeno u novijoj hrvatskoj
sudskoj praksi. Primjerice, lije¢nik —
ginekolog osuden je za stjecaj vise kazne-
nih djela zlouporabe polozaja i ovlasti
na bezuvjetnu zatvorsku kaznu, zato $to
je primao odgovarajuée novcane iznose
kako bi obavljao prekide trudnoce u
situacijama u kojima oni nisu bili zakon-
ski dopusteni. Iako se lije¢nik pozivao,
medu ostalim, na okolnost da on, kao
specijalist-ginekolog, nema status sluz-
bene ili odgovorne osobe osobe te da
ne obnasa javne ovlasti, VSRH je takvu
obranu otklonio i potvrdio nize izne-
seno stajaliste (odluka br. VSRH III Kr
81/2013). U nastavku éemo ukratko
opisati u cemu se sastoje kaznena djela
zlouporabe polozaja i ovlasti te prima-
nja mita, jer se upravo ta djela najcesce
susre¢u u sudskoj praksi pa je ujedno i
najizglednije da se i zdravstveni djelat-

>>
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nici u obavljanju svog posla nadu u
takvim okolnostima u kojima je vazno
da imaju svijest o tome $to bi trebali
izbjegavati u opisanom kontekstu.

Zlouporaba polozaja i ovlasti (¢l. 291.
KZ/11.) je jedno od najces¢ih kazne-
nih djela u sudskoj praksi. Za posto-
janje ovog kaznenog djela potrebno
je najprije utvrditi da pocinitelj ima
status sluzbene ili odgovorne osobe, a
potom je potrebno utvrditi da je takav
pocinitelj ispunjava najmanje jedan od
uvjeta od a) do c) te svakako uvjet pod

d), kako slijedi:

a) iskoristio svoj polozaj ili ovlast
- §to znaci da je ostao u granicama
ovlasti ali ih nije koristio u skladu s
potrebama sluzbe (npr. kao ovlasteni i
osposobljeni ginekolog izveo je prekid
nezeljene uredne trudnoce u osmom
tjednu i u ovlastenoj bolnici, ali to nije
unio u knjigu arteficijalnih (namjer-
nih) pobacaja te je za to od pacijentice
primio odreden novcaniiznos, Opcin-
ski sud u Varazdinu br. K. 787/10-
206); ili je

b) prekoracio granice svoje ovlasti —
$to znaci da je poduzeo radnje koje nije
bio ovlasten poduzeti (npr. kao zatvor-
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ski lijecnik je, u zamjenu za novac,
zatvorske bonove i dionice, zadrzavao
pojedine zatvorenike na bolnickom
odjelu onda kada to nije bilo potrebno
te im je propisivao lijekove bez indika-
cija, VSRH I Kz 129/2008); ili

¢) nije obavio duznost koju je morao
obaviti (ovaj oblik Ce se rjede susresti
u zdravstvu, on se najce$ce susrece u
situacijama kada prometni policajci
ne napisu kaznu za prometni prekrsaj
u zamjenu za odredenu korist. Ipak
je zamisliv i ovaj oblik, ako lije¢nik
npr. ne prijavi kazneno djelo za koje
je doznao u obavljanju posla i sl.); te
najedan od ta tri nacina

d) pribavi sebi ili drugoj osobi korist
ili drugome prouzroci stetu. Ovdje
je jako vazno upozoriti da, dakle,
nije nuzno da poc¢initelj sam ostva-
ruje korist te da ,,korist“ nije nuzno
i imovinski pojam (ne mora se sasto-
jati u novcu ili drugim materijalnim
dobrima). Primjerice, korist u smislu
zakonskog teksta moze predstavljati
i pruzanje spolne usluge u zamjenu
za obavljenu radnju i sl. Ako se radi
o imovinskoj koristi, tada je vazno
znati da ¢e se raditi o tezem obliku
ovog kaznenog djela (s propisanom
kaznom od jedne do dvanaest godina
zatvora), ako iznos koristi prelazi
60.000,00 kuna. Steta se, pak, drugome
moZze prouzrociti npr. neosnovanim
prisilnim zadrzavanjem na psihijatrij-
skom odjelu ili davanjem specijaliza-
cije drugom, slabijem kandidatu.

Sljedece kazneno djelo koje je vazno u
ovom kontekstu je primanje mita (¢l.
293. KZ/11.). Ono je u osnovi dosta
sli¢no zlouporabi polozaja i ovlasti pa
u hrvatskoj teoriji i praksi ponekad
postoje prijepori o tome je li moguce
osuditi za oba djela istovremeno (tj.
jeli moguc stjecaj tih kaznenih djela),
no u ovom tekstu se ne¢emo upustati
u analizu tog problema. Prije nego se
objasni u ¢emu se sastoji primanje
mita, potrebno je razumijeti kazne-
nopravni pojam mita, koji je u hrvat-

skom kaznenom pravu postavljen
vrlo Siroko (sukladno zahtjevima
¢l. 7. Kaznenopravne konvencije o
korupciji). Taj pojam je definiran u
¢l. 87. st. 23. KZ/11., koji kaze da je
mito ,svaka nepripadna nagrada,
dar ili druga imovinska ili neimovin-
ska korist bez obzira na vrijednost”. To
znacdi da i razmjeno sitne vrijedno-
sti mogu biti tumacene kao mito u
odredenim okolnostima (teoretski,
1 kn se mozZe smatrati mitom). Tako
su hrvatski sudovi uzeli npr. da je
davanje ru¢nog sata, bez obzira na
njegovu neznatnu trzi$nu vrijednost,
mito (VSRH I K¥ 324/2008); 400 kn
predstavlja mito, dostatno za bezu-
vjetnu zatvorsku kaznu (VSRH I Kz
174/2007) itd. Reéeno se mora dove-
sti u svezu s odredbom o kaznenom
djelu primanja mita iz ¢l. 293. pa treba
upozoriti da je zakonodavac otiSao jo$
jedan korak dalje time $to je propisao
kaznjivost, ne samo primanja mita
nego i primanja ponude ili obecanja
mita, $to znaci da ¢e kaznjivost posto-
jati i ako do konkretnog davanja/
primanja neke koristi u kona¢nici i
ne dode (i pritom je vazno znati da je
propisana kazna jednaka, bez obzira
na to radi li se o situaciji u kojoj je
primljeno mito ili situaciji u kojoj je
primljena samo ponuda ili obecanje
mita). Kazne su i ovdje dosta stroge
pa je za najtezi oblik primanja mita
propisano od jedne do deset godina
zatvora (¢l. 293. st. 1.). Nakon ovog
pojasnjenja, moze se prijeci na prikaz
obiljezja ovog kaznenog djela. Tako
primanje mita ¢ini sluzbena ili odgo-
vorna osoba koja za sebe ili drugoga
zahtijeva ili primi mito, odnosno
prihvati ponudu ili obec¢anje mita da
ucini nesto od sljedeceg:

a) unutar ili izvan granica svoje ovlasti
obavi radnju koju ne smije (npr. trau-
matolog koji uzima mito da bi izvr$io
operaciju Zeluca koju ne smije izvrsiti
jer ona prelazi granice njegove specija-
lizacije, VSRH I Kz 741/2007); ili
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b) unutar ili izvan granica svoje ovlasti
ne obavi radnju koju je duZan obaviti
(npr. ne prijavi kazneno djelo za koje
je doznao kada je, kao dezurni lijec-
nik, zaprimio i pregledao pacijenta s
prostrjelnom ranom; patolog ne unese
u patoloski nalaz podatak koji ukazuje
na pogresku u lijeCenju); ili

¢) unutar ili izvan granica svoje ovla-
sti obavi radnju koju je duzan obaviti
(npr. u zamjenu za obecanje novca-
nog iznosa, izvrsi pregled ili operaciju
za koju je kompetentan ali u brzem
vremenskom razdoblju ili preko reda
Cekanja); ili

d) unutar ili izvan granica svoje ovla-
sti ne obavi (propusti obaviti) radnju
koja se ionako ne bi smjela obaviti (npr.
odbije pacijenta staviti na bolovanje za
koje nema opravdanja, i to odbije zato
§to je od poslodavca primio obecanje
nekakve koristi).

Iz ovoga se moze vidjeti da kazneno
djelo postoji, ne samo onda kada se u
zamjenu za mito poduzimaju radnje
koje se ne smiju poduzeti (ili propu-
$taju radnje koje bi se morale obaviti),
nego i onda kada se poduzimaju
radnje koje se smiju (ili propustaju
one koje su zabranjene) ali se to ¢ini u
zamjenu za mito. Taj oblik se u teoriji
jo$ naziva i nepravo pasivno podmi-
¢ivanje i za njega je propisan nesto
povoljniji kazneni okvir (od jedne do
osam godina zatvora) nego za oblike
pod a i b. Konaéno, postoji i jos jedan
oblik ovog kaznenog djela (¢l. 293. st. 3.
KZ/11.), koji sadrzajno odgovara nave-
denim oblicima navedenim od a) do d)
ali se od njih razlikuje po tome $to sluz-
bena ili odgovorna osoba u tom slucaju
zahtijeva ili prima mito nakon $to je
odredenu radnju ve¢ obavila ili propu-
stila obaviti (tzv. naknadno pasivno
podmicivanje). Ono Ce biti kaznjivo
kaznom zatvora do jedne godine (iz
toga se vidi da je rije¢ o najblazem
obliku primanja mita) ako se dokaze da
je bilo poduzeto u svezi s odredenom
radnjom (VSRH I Kz Us 106/2010).

Ve¢ je istaknuto da, osim zlouporabe
polozaja i ovlasti i primanja mita, postoji
i niz drugih kaznenih djela koja se mogu
oznaditi kao koruptivna ali o njima u
ovom tekstu nece biti rijeci (jer, ili nisu
toliko Cesta u sudskoj praksi, ili se vise
vezu za obavljanje drugih vrsta profesija,
osobito za gospodarske djelatnosti).

Zaklju¢no, treba upozoriti kako su
hrvatski sudovi razmjerno strogi u
kaznjavanju kada je u pitanju korup-
cija u drustveno znacajnim sektorima,
poput zdravstvenog. Tako se u nizu
sudskih odluka moze vidjeti da sud,
prilikom odmjeravanja kazne, kao
posebno otegotnu okolnost vrednuje
¢injenicu da se radi o radu s bolesni-
cima koji su u osjetljivom (slabijem,
ranjivijem) polozaju. U viSe odluka,
VSRH naglasava npr da je ,,primanje
mita u medicini, zbog humane i eticke
prirode profesije, pogibeljnije od prima-
nja mita u drugim profesijama koje
nemaju element humanosti“ (VSRH I
Kz 741/2007; VSRH I Kr 144/2011; itd.)
te na taj nacin opravdava stroze kaznja-
vanje lije¢nika koji prime mito. Nadalje,
treba naglasiti da je kod osude za jedno
od koruptivnih djela poc¢injenih u svezi
s obavljanjem posla lije¢nika mogude
izredi i posebnu kaznenopravnu sank-
ciju koja nosi naziv zabrane obavljanja
odredene duznosti ili djelatnosti (¢L
71. KZ/11.) u viSegodi$njem trajanju,
koja pocinje vrijediti tek nakon izla-
ska s odsluzenja zatvorske kazne (npr.
u ranije iznesenom primjeru zatvor-
skog lije¢nika, sud mu je izrekao takvu
mjeru u trajanju od deset godina, VSRH
I Kz 129/2008). Nadalje, nepovoljniji
polozaj pocinitelja ovakvih kaznenih
djela ocituje se i u tome $to je za postu-
panje u vecini situacija nadlezan Ured
za suzbijanje korupcije i organiziranog
kriminaliteta (tzv. ,,USKOK®), $to za
sobom povladi strozi rezim u pogledu
nekih instituta kaznenog procesnog
prava (npr. maksimalne duljine trajanja
istrage, duljine rokova trajanja istraz-
nog zatvora i mogu¢énosti njihovog
produljivanja i sl.).

Imajudi u vidu opisan strogi rezim hrvat-
skog kaznenog prava (kako materijal-
nog, tako i procesnog) spram korupcije,
ali uzimajuci istodobno u obzir i postoja-
nje odredenog socioloskog fenomena u
Hrvatskoj, koji se sastoji u tzv. ,,kulturi®
darivanja lije¢nika za obavljene radnje
(svakodnevica veéine lije¢nika uklju¢uje
situacije u kojima im pacijenti ili bivsi
pacijenti donose razli¢ite poklone kao
znak zahvalnosti; to se ne odnosi samo
nalije¢nike nego je prisutno i u mnogim
drugim profesijama, od javne uprave na
dalje), treba preporuciti da se u budué-
nosti takva ,,kultura® nastoji iskorijeniti.
Treba uvijek imati na umu da skupo
alkoholno pice ili slika, ako se dovedu
u kontekst s obavljenim lije¢nickim
zahvatom ili drugim postupkom, nisu
dar i mogu imati pravni znacaj korupcije
(kako je napomenuto, takav znacaj mogu
imati i posve trzi§no jeftini darovi).
Zato je nuzno promijeniti svijest, kako
korisnika, tako i pruzatelja zdravstve-
nih usluga te takve obicaje iskorijeniti
(pravilnicima, etickim kodeksima i nepi-
sanom dobrom praksom, tj. stvaranjem
novih obicaja). U suprotnom, moguce su
pod odredenim okolnostima vrlo nega-
tivne pravne posljedice koje se mogu
odraziti na daljnju karijeru lije¢nika.

1. D. Derencinovi¢ u L. Cvitanovi¢ i dr., Kazneno
pravo — posebni dio, Pravni fakultet Sveucilista u
Zagrebu, 2018., str. 407.

2. Kazneni zakon, Narodne novine 125/2011, 144/
2012, 56/2015, 61/2015, 101/2017, 118/2018 (dalje:
KZ/11.).

3. Rije¢ je o sintagmi koju KZ/11. uobi¢ajeno rabi
kada opisuje obiljezja spomenutih koruptivnih
kaznenih djela.

4. Za komentar odluke v. M. Mr¢ela i I. Vuleti¢,
Lije¢nik i kazneno pravo, Narodne novine, 2019.,
str. 11.

5. Iscrpno o tome v. npr. D. Derencinovi¢ u P.
Novoselec (ur.), Posebni dio kaznenog prava, Prvo
izdanje, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2007.,
str. 403 - 404.

6. Usp. K. Turkovi¢ i dr., Komentar Kaznenog
zakona, Narodne novine, 2013, str. 130.

7.D. Derencinovi¢ u L. Cvitanovié i dr., Kazneno
pravo. Posebni dio, Pravni fakultet Sveucilista u
Zagrebu, 2018, str. 415.
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Dulce cum utili!

Novotvorenice

u hrvatskome

jeziku

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

Ve¢ godinama u vrijeme obiljezavanja Dana hrvatskoga
jezika, od 11. do 17. ozujka, jezikoslovni ¢asopis Jezik
dodjeljuje nagradu Dr. Ivan Sreter za najbolju novu hrvat-
sku rije¢. Natjecaj je pokrenuo 1993. godine danas pocasni
¢lan Urednistva ¢asopisa Jezik akademik Stjepan Babi¢
zele¢i, ponajprije, upozoriti na poplavu nepotrebnih angli-
zama u hrvatskome jeziku. Nagrada nosi ime pakrackoga
i lipickoga lije¢nika Ivana Sretera kojega su &etnici mucki
ubili 1991. godine.

Tragican svrsetak njegova Zivota moze se naslutiti iz doga-
daja koji su prethodili 1991. godini. Naime, doktor Sreter
bio je 1984. osuden na zatvorsku kaznu od 50 dana jer je
u otpusnici bolesnika upotrijebio hrvatske rijeci koje su
tadasnje vlasti zabranjivale. Upisao je ,,penzioniranom
oficiru JNA® u rubriku zanimanje hrvatskim jezikom
“umirovljeni ¢asnik”. Ali ljubav prema hrvatskome jeziku
bila je jaca od straha za vlastiti Zivot. Kako bi ta ljubav
ostala zapamcena i prenesena generacijama koje dolaze,
Zaklada Dr. Ivan Sreter svake godine dodjeljuje nagrade
za tri najbolje nove hrvatske rijeci. Osnovna namjera je da
se prema pravilima tvorbe hrvatskih rije¢i osmisle rijeci
kojima bi se imenovali pojmovi za koje jo§ nema domace
rijeci. Polazi se od prvoga i osnovnoga nacela prihvacanja
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stranih rijec¢i u hrvatski jezi¢ni sustav koje kaze da, kad
god je to moguce, rije¢ stranoga podrijetla treba zamije-
niti hrvatskom rije¢ju ili rije¢ima ista znacenja. Strana rijec
je dobrodosla jedino ako u hrvatskome jeziku nemamo
primjerenu zamjenu za stranu rijec.

I ove su godine prosli mjesec u Lipiku dodijeljene tri
nagrade. Najboljom novom hrvatskom rije¢ju proglagena
jerije¢ zapozorje kojom bismo mogli zamijeniti anglizam
backstage. Drago Stambuk, lije¢nik, pjesnik, esejist i diplo-
mat, odnedavno veleposlanik u Iranu, predlozio je rije¢
oznak umjesto strane rijeci brend, a oznakovljenje umje-
sto brendiranja. Rijecju biljeskinja, kao sto kaze autorica
koja ju je predlozila, mogli bismo zamijeniti dvoclani izraz
javna biljeznica. Nitko ne moze predvidjeti hoce li koja
novotvorenica biti prihvacena ili ne¢e. Nekim rije¢ima
treba duze da ih ljudi prihvate, a nekima krace vrijeme. U
upotrebi su mnoge rijeci koje su pobijedile na natjecaju
za najbolju novu hrvatsku rijec¢. Takve su rijeci: uspornik
umjesto leZeceg policajca, ocjedivac za stalak za oprane
tanjure, ¢ase i pribor za jelo, udomitelj za osobu ili obitelj
koja uzme dijete bez roditelja u dom i brine se za njega,
zatipak umjesto tipfelera, docitnica, stranicnik ili stionik
umjesto engleske rijeci bookmark.



Bolje je hrvatski!

Institut za hrvatski jezik i jezikoslovlje
pokrenuo je mreznu stranicu Bolje je
hrvatski! na kojoj se predlazu hrvat-
ske zamjene za strane rijeci i tudice
koje su neprilagodene usle u upotrebu
u hrvatskome jeziku.

Tako se za engleski naziv impact
factor, koji oznacuje omjer broja citata
iz ¢lanaka objavljenih u odredenome
znanstvenom c¢asopisu u odrede-
noj godini i ukupnoga broja ¢lanaka
objavljenih u tome ¢asopisu u pret-
hodne dvije godine (ili drugome odre-
denom razdoblju) u istome ¢asopisu,
predlaze hrvatski prijevod c¢imbenik
utjecaja ili cimbenik odjeka. Oba su
se predloZena hrvatska naziva lijepo
uklopila u sustav hrvatskoga jezika i
govornici ih upotrebljavaju u komuni-
kaciji. U hrvatskome se jos$ upotreblja-
vaju i manje prilagodeni nazivi: faktor
impakta, impaktni faktor, faktor rele-
vantnosti, faktor izvrsnosti, faktor
utjecaja, faktor odjeka.

Et, pri, monkey

Cesto se dogodi da kada nekome
zelimo izre¢i adresu elektronicke
poste, zastanemo pred znakom koji

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

se pise kao pisano slovo a sa zavinu-
tom crtom iznad slova kolebaju¢i se
kako taj znak izgovoriti.

U dalekoj su proslosti taj znak upotre-
bljavali latinski knjizevnici kako bi
skratili latinsku rijec¢ ad koja znaci pri/
na, a trgovci da bi oznacili koli¢inu
robe, najcesce broj amfora koje su
bile prevozene brodovima. U suvre-
menome smislu u vecini je zemalja taj
znak svojevrsni simbol racunalnoga
nazivlja. NajceSce se upotrebljava na
internetskim dru$tvenim mreZama,
a neizostavan je dio adresa elektro-
nicke poste. Time je uao i u suvre-
mene pravopise ¢ija pravila nalazu da
se prilikom njegova pisanja u adresi
elektronicke poste ne ostavljaju
bjeline s njegove lijeve i desne strane.

U skladu s latinskom rijec¢ju ad, cije se
pisanje time znakom kratilo, u hrvat-
skome se jeziku taj znak cita pri, a
moze se cuti, iako nesto rjede, da se
¢ita na, ¢ime se oznacava da se adresa
pojedinoga primatelja nalazi pri/na
tom i tom posluzitelju i domeni. Taj
se znak ipak, iako imamo pravilnu
hrvatsku rije¢, najcesce cita prema
engleskome et ili monkey, iako se u
njemu taj znak drugacije naziva, a
najcesce se upotrebljava u ekonomiji
kao kratica za sintagmu po cijeni od.

Strana rijec ili izraz

backstage

Drugi su jezici razvili zanimljive
rijeci za taj maleni znak. Ve¢inom se
temelje na sli¢nosti njegova oblika
pojedinim Zivotinjama. Tako se u
njemackome naziva viseci majmun
ili uho, u talijanskome i korejskome
puZ, u ruskome psié, u nizozem-
skome majmunov rep, u madarskome
kukac, u srpskome ludo a, majmun,
majmunsko a isl.

U tablicu ¢emo radi preglednosti
staviti ve¢ objasnjene strane rijeci ili
izraze, njihovu zamjenu s hrvatskom
rijecju ili izrazom te dodati jos neke
rijeciili izraze koji su ¢esto u upotrebi.

Kada god je to moguce, stranu rije¢
treba zamijeniti hrvatskom rije¢ju.
Naravno, nemoguce je i nepotrebno
prevoditi sve strane rijeci u hrvatski
jezik, pogotovo ne po svaku cijenu
jer u tome slucaju dobivamo rijeci
koje nisu primjerene hrvatskome
jeziku i koje se zato tesko prihvacaju.

Svoje prijedloge i pitanja Saljite na
adresu elektronicke poste:
hrvatski.jezik@hlk.hr.

Sva pitanja u vezi s hrvatskim
jezikom struke uvijek su dobrodosla!

Hrvatska rijec ili izraz

zapozorje

brend; brendiranje

oznak; oznakovljenje

javna biljeznica

biljeskinja

impact factor

¢imbenik utjecaja ili ¢imbenik odjeka

@ - et, monkey

pri/na tom i tom posluzitelju i domeni

causality; cause-effect

uzroc¢nost; uzrok — posljedica

blinding

zasljepljivanje
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LUEKA

V¥ Ovaj 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 prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

NAZIV LUEKA: Trelegy® Ellipta® 92 mikrograma/565 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, umeklidinij,
vilanterol).

** KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedina¢na inhalacija osigurava isporu¢enu dozu (doza koja izlazi iz nastavka za
usta) od 92 mikrograma flutikazonfuroata, 65 mikrograma umeklidinijeva bromida, $to odgovara koli¢ini od 55 mikrograma umeklidinija,
i 22 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). To odgovara odmjerenoj dozi od 100 mikrograma flutikazonfuroata, 74,2 mikrograma
umeklidinijeva bromida, $to odgovara koli¢ini od 62,5 mikrograma umeklidinija, i 25 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). Trelegy®
Ellipta® je kombinacija inhalacijskog kortikosteroida, dugodjelujuceg B,-agonista i dugodjelujuéeg antagonista muskarinskih receptora
(ICS/LABA/LAMA).

TERAPUSKE INDIKACIJE: terapija odrzavanja ugg g teskom kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolescu
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GlaxoSmithKline Trading Services Li rabinny,

BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANIJ RROMET:
EU/1/17/1236/001, EU/1/17/1236/002, EU/1/1

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

Ovaj skraceni sazetak sadrzi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o
nacinu oglasavanija o lijekovima (,Narodne novine* broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo progitajte zadnji odobreni SaZetak
opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Zigovi koji se ovdje spominju vlasnistvo su njihovih vlasnika.
Prilagodeno iz: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka Trelegy® Ellipta®
92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani.

HR-TRE-17-2019

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
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Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni SaZetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga www.berlin-chemie.hr

pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0. ne preporucuje koristenje ovog lijeka na drugi nac¢in nego

$to je opisano u SaZetku opisa svojstava lijeka. M
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NASI LIJEENICI U INOZEMSTVU

MOJE RADNO ISKUSTVO
U ENGLESKOM NHS-u

Uloga zdravstvene ekonomije iz perspektive upravo
zavrsenog magisterija iz zdravstvene ekonomije

Dr. HRVOJKA MARIJA ZELJKO, MSc, PhD, FESC, MRCP,
specijalist kardiologije i aritmologije/
elektrofiziologije

Iako sam u svojoj profesionalnoj
karijeri nakon zavrSetka studija na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu
radilaiusavrsavala se u raznim zdrav-
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stvenim sustavima, od njemackoga,
austrijskog, $panjolskog te hrvatskog,
ipak je boravak u National Health
System England (NHS) predstavljao
mozda najvecu prekretnicu u mojoj
dosadasnjoj karijeri. Sustavi poput
njemackog i austrijskog vrlo su sli¢ni
hrvatskom, s jasnom hijerarhijom i
individualnim postavkama funkcio-
niranja.

Za razliku od njih NHS England,
osnovan sada ve¢ davne 1948. godine,
predstavlja najveci svjetski sustav
zdravstvene zastite koji financiraju
svi poreznici obveznici koji Zive i rade
u Engleskoj. Osnovala ga je Laburi-
sticka vlada radi pruzanja zdravstvene
zatite svim stanovnicima Engleske.
NHS England predstavlja sustav koji
nastoji jasno pokazati teznju prema
solidarnosti, jednakosti i jednako-
pravnosti na lijecenje svih engleskih
stanovnika, neovisno o mjestu stano-
vanje ili postanskom kodu.

Dakako, svaki zdravstveni sustav
ima svoje osobitosti i jedinstve-
nosti, ali je vjerojatno najveca razlika
izmedu NHS-a England i ostalih
naglasak i vaznost koju NHS stavlja
na tzv. “cost-efectiveness’, tj. na vri-
jednost kvalitete zdravstvene usluge

za novac na temelju upotrebe Natio-
nal Institute for Clinical Excellence
(NICE) smjernica. Sve bolnice koje su
u sklopu NHS-a England obvezne su
na godi$njoj razini izraditi izvjes¢a koja
pokazuju u kojoj se mjeri pridrzavaju
NICE smjernica i kakve mjere podu-
zimaju u slucaju da se tih smjernica
ne pridrzavaju, da bi postigle stanje u
kojemu bi to mogle.

Druga je vazna osobitost NHS-a
England standardizacija postupnika
edukacije i rada ukupnog medicinskog
i nemedicinskog osoblja, koja se pro-
vodi na razini svih bolnica, bez obzira
jelirije¢ o sekundarnom ili tercijarnom
medicinskom sredistu. Taj oblik eduka-
cije, koji se naziva “mandatory training’,
obvezan je za sve djelatnike i propisan
je na razini NHS-a, kao i vrijeme kada
se znanja moraju obnavljati. Na temelju
toga se sustav osigurava od pogresaka
koje nastaju nepoznavanjem jasnih
pravila koja su unaprijed postavljena i
standardizirana za sve bolnice NHS-a.

Treca je osobitost NHS-a England
mogucnost rada lijecnika u vie bol-
nica. Takav nac¢in rada omogucuje
koncentraciju sloZzenih medicinskih
zahvata u nekoliko vrhunskih terci-
jarnih sredista. Ovaj se pristup temelji



na istrazivanjima koja su pokazala
da je ekspertnost centra povezana s
boljim rezultatima i manjim brojem
komplikacija. To znaci da ¢e vrhunski
stru¢njak koji radi u manjoj ustanovi,
ma koliko bio dobar, imati ve¢i broj
komplikacija i losije rezultate nego
prosjecan stru¢njak u vrhunskoj usta-
novi s velikim iskustvom i brojnim
postupcima. Tako, mnogi lijecnici
rade jedan do dva dana u tercijar-
nom sredistu, a ostale dane u opcoj
bolnici, pruzaju¢i vrhunsku skrb sta-
novnistvu.

Premda postoje i mnoge druge oso-
bitosti NHS-a England, mislim da
su ove tri najvaznije jer su usmjerile
moje daljnje obrazovanje nakon dola-
ska u Englesku, prije sada ve¢ vise od
Cetiri godine.

Spoznaja o vaZnosti smjernica
NICE i uloga zdravstvene ekono-
mije u NHS-u England usmjerila
me na upis i usavrSavanje magiste-
rijem iz zdravstvene ekonomije i
menadzmenta na London School of
Economics, a osobito jer je s njom
u to doba i Europsko Kardiolosko
Drustvo (ESC) uspostavilo suradnju.
Na dvogodisnjem magisteriju stje-
cala su se znanja iz mjerenja kvalitete
zdravstvene usluge, nacinu evalua-
cije literature uporabom sustavnih
preglednika i meta-analizama,
upravljanja zdravstvenim sustavima,
osnovama menadzmenta i financi-
ranja zdravstvenih sustava. Teme
su bile podijeljene svake godine u 4
modula, ukupno 8 modula tijekom
dvije godine. Ocjenjivanje se teme-
ljilo na zavr$nim esejima iz svakog
modula po strogim pravilima i kri-
terijima engleskog visokoskolskog
obrazovanja u zadanom vremen-
skom roku. Zavr$ni rad ili disertacija
bila je osobno odabrana tema pod
vodstvom profesora $kole kao men-
tora. Tema moje disertacije bio je

|

ucinak spajanja bolnica u engleskom
NHS-u na kvalitetu zdravstvene skrbi
u obliku sustavnog preglednika.

Premda smo mi kao lije¢nici pri-
marno okrenuti prema lijecenju i
stoga mu je usmjereno nase cjelo-
kupno obrazovanje tijekom brojnih
godina studija i specijalizacije, zdrav-
stvena ekonomija, upravljanje i
financiranje zdravstvenim sustavom
postaju, i u buducnosti ¢e biti, bitne
sastavnice Zivota svakog klinicara. Ta
nas spoznaja dovodi do zakljucka da
je vjerojatno doslo vrijeme da i lijec-
nici po¢nu $to prije stjecati znanja
i razumijevanje osnova zdravstvene
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ekonomije i politike. To ¢e nam omo-
guciti da postanemo §to aktivniji
sudionici zdravstvene politike, a ne
samo pasivni promatraci ovog bitnog

segmenta koji osigurava temelje za
pruzanje zdravstvene skrbi.

Razumijevanje osnova zdravstvene
politike i ekonomije lije¢nicima omo-
gucava da lije¢nicima ne samo da
pruzaju najbolju zdravstvenu skrb
jer imaju, uz medicinsko znanje,
razumijevanje zdravstvenog stanja
stanovnistva jedne drzave, kakvo ne
posjeduje niti jedna druga struka koja
sudjeluje u stvaranju i provodenju
zdravstvene politike u drzavi.
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BIOETIKA

LJEPOTA KAO LIJEK?

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

Kada su ga upitali zaSto
ljudi vole biti u druStvu
lijepih ljudi, Aristotel je
odgovorio da je to pitanje
za slijepce. Na slicnom
tragu, Oscar Wilde rekao
je da je ljepota savrsenija
od genijalnosti jer joj ne
treba nikakvo objasnjenje.

Uistinu, povijesno gledano, premda
su se kanoni ljepote donekle mijenjali,
njezino isticanje i postivanje bilo je
prisutno u svakoj epohi, Stovise,
unatoc stigmi povrsnosti, ona je izazi-
vala strahopostovanje i kod najvecih
umova. Suvremena komercijalizacija
zivota ucinila je i ljepotu isplativim
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i dostupnim proizvodom pa je biti
lijep gotovo postalo pitanje pristoj-
nosti. Tako danas pripadnici imu¢ni-
jeg sloja koji se oko svoje pojavnosti,
ukljucujudi i prirodene nedostatke
kao $to su, primjerice, klempave usi
ili poveci nos, nisu ,,potrudili, izazi-
vaju negodovanje okoline kao da su
izagli na ulicu nepocesljani ili s vikle-
rima u kosi. Estetski kirurzi postali
su medijske Reality zvijezde, a da je
taj trend stigao i u Hrvatsku svjedoci
sve veci broj domacih glumica koje se
trse da postanu ambasadorice pozna-
tih ordinacija koje nude usluge uljep-
Savanja.

Promoviranje estetskih zahvata
kao dijela svakodnevne higijene
izaziva ambivalentne reakcije. Dok
je nekima laknulo §to je ljepota sada
nadohvat ruke svima onima koji si
je mogu priustiti, a ne samo onima
koje je prirodna lutrija nepravedno
selektirala, drugi su zgrozeni kolici-
nom vremena koja se trosi na izgled
i nasom opsesijom bijegom od bilo
kakve genske determiniranosti. U
tom smislu, kako bismo promotrili
$to se nalazi u pozadini i koje su
posljedice modernog trzista ljepo-
tom, potrebno je postaviti pitanje
zasto uopce ljudi zele (ili moraju) biti
lijepi te $to nam to govori o drustvuu
kojem se nalazimo.

Ako zelimo razumjeti zasto je oduvi-
jek bilo vazno biti lijep, onda treba
znati da se tumacenje ljepote nikad
nije zaustavljalo na nagem vanjskom
izgledu. Naime, jo$ je anticka filozo-
fija povukla znak jednakosti izmedu
istinitog, lijepog i dobrog. Platonu
je ruznoca bila nedostatak prave

mjere, bolest ,velikog i svakojakog
neznanja“, a za Plotina ona je pred-
stavljala materiju koja nije svladana
oblikom i koja je stoga bila izjedna-
¢ena sa zlom. Dakle, vanjska ljepota
bila je shvac¢ena kao oku dohvatljivi
odraz unutarnje ljepote, $to je, najjed-
nostavnije re¢eno, znacilo da su oni
koji su ruzni ujedno i zli. Americki
povjesnicar Sander L. Gilman pise o
tome kako je tradicionalni kr§¢anski
moral definirao pravila ljepote, zbog
¢ega je nakaznost, odnosno razorena
nosna pregrada koja je bila poslje-
dica sifilisa koji je harao Europom u
16. stoljec¢u, prihvac¢ena s odobrava-
njem, dok se medicinska intervencija
uvidu njezinog popravljanja smatrala
neprimjerenom jer se ,,bozjoj kazni®
nije smjelo utedi. Jednako tako, kao
§to istice Ana Maskalan, u nasem
vremenu brojni biolozi i evolucio-
nisti ljepoti pridodaju daleko vece
znacenje od banalne fiksacije na
izgled. Oni argumentiraju kako su
lijepi ljudi i bioloski zdraviji, plodniji,
ali i da lakse prenose kvalitetne gene
na buduce generacije. Sve navedeno
pokazuje nam da je breme nepripada-
nja proskribiranim kanonima ljepote
oduvijek nepravedno prosirivano na
cjelokupnu ljudsku osobnost sto je
onima koji su proglaseni ,,nelijepima“
predstavljalo velik, ¢esto i nepremo-
stiv, problem. Tako je ve¢ Sigmund
Freud uocio kako bi mnogi njegovi
pacijenti to odavno prestali biti da su
otisli na operaciju nosa. No, diskri-
minacija na temelju izgleda nije bila
samo individualna nevolja, nego je
ponekad obuhvacala i ¢itave kolek-
tive, pa su svojevremeno Zidovi
ucestalo korigirali svoje nosove kako



bi prikrili kojem narodu pripadaju i
time izbjegli predrasude svoje okoline.

Moderni procvat estetske kirurgije u
prvom redu omogucila je redefinicija
zdravlja u kojoj ono vise nije shvaceno
(samo) kao odsutnost bolesti, nego
ukljucuje i psihicko blagostanje. Ona je
yjedno i zamutila razliku izmedu estet-
ske i rekonstruktivne kirurgije. Naime,
ako mene moj izgled ¢ini nesretnom,
zbog cega se odlucujem povecati grudi
ili usta, opravdano je pitanje je li u
tom slucaju rije¢ o pukom estetskom
zahtjevu ili obra¢anju medicini kako
bi me ,izlije¢ila“ od (ne)opravdanog
nezadovoljstva samom sobom. Na tom
tragu Karmen Loncarek istice kako
se medicina sve vi$e okrece lijecenju
»zdravih*ljudi. Osim §to se to pokazuje
isplativim jer se polje pacijenata, koji
su i kupci usluge, prosiruje, sa zdra-
vima je lak$e raditi, manje su skloni
tuzbama te su opcenito zadovoljniji
pruzenim uslugama. No, u pozadini
takvog pristupa krije se ozbiljan drus-
tveni problem koji pred nas postavlja
dilemu jesu li danas lije¢nici zaduzeni
idaispravljaju socijalne nepravde. Ako
ja ne uspijevam biti drustveno prihvat-
ljiva zato $to moj izgled odskace od
prosjeka, trebamo li mijenjati drus-
tvo, proéiriti polje inkluzivnosti i time
smanyjiti diskriminaciju, ili krivnja

leZi na asimetri¢nim nesretnicima
¢ija je zadaca stoga pohrliti lijecniku
da ispravi tu ,,prirodenu” gresku? Tko
je odgovoran za nase ,nedostatke“?
Zla majka priroda ili ljudi koji su ih
takvima proglasili? U trazenju odgo-
vora na ta pitanja vrijedi se podsjetiti
da je ljepota uvelike kulturno uvjeto-
vana, odnosno razli¢ite kulture nude
razli¢ite standarde ljepote. Iz europske
perspektive, od poznatijih i ekstrava-
gantnijih primjera dijapazona privlac-
nog su pleme Kayan ¢iji pripadnici
produljuju vrat pomoc¢u metalnih
ogrlica, zatim malena kineska stopala,
aliina zapadu nepozeljna debljina koja
se na Fijiju slavi kao znak plodnosti.

No, premda je zahtjev ljepote svevre-
menski, suvremena estetika ruznog
obrnula je klasi¢nu poveznicu izmedu
istinitog i lijepog te ponudila inter-
pretaciju u kojoj upravo ruzno skriva
autenticnu egzistenciju. Zato se estet-
skoj kirurgiji i dalje najviSe zamjera
njezina obmana pa je tako antolo-
gijski primjer kineskog supruga iz
2004. godine koji je tuzio svoju lijepu
suprugu jer mu nije rekla da je posje-
¢ivala estetskog kirurga. Problem je
naime nastao kada se rodila njihova
kéer cija genska ekspresija nije odgo-
varala njegovim ocekivanjima, iako
je njegovo uzrujavanje vjerojatno

neopravdano u vremenu u kojem je
ljepota ionako komercijalna katego-
rija pa kéer lako moze po¢i majc¢inim
stopama i ,,srediti stvar®.

U tom smislu, ako se veé danas
moZzemo poigravati s vlastitim izgle-
dom do razine neprepoznatljivosti,
trebamo li strepiti pred onim $to
nam budu¢nost donosi i hoce li u
njoj uopce biti ,,ruznih® ljudi? Estet-
ska kirurgija cesto se u progresivnim
krugovima, bas kao i kiborgizacija,
promovira kao izraz slobode jer nam
omogucava da uteknemo ,,omraze-
noj“ prirodi i postanemo §to god
zelimo. No, ako pogledamo koje
obli¢je ve¢inom odabiremo, ¢iji su
nos ili jagodice ,hit® razotkriva se
nali¢je takvih trendova, koje nam
pokazuje da mi sebe ne izmi$ljamo
nanovo, kreativno iskoracujudi iz
prosjeka, nego upravo prema kano-
nima koje su nam nametnuli ,,torovi®
kolektiva. Stoga je klju¢no pitanje
moze li nas svodenje estetske kirur-
gije na odlazak zubaru emancipirati
i time nam omoguciti da ostvarimo
sve svoje potencijale ili jer rijec o jo$
jednom, skupom, bolnom i, paradok-
salno, dobrovoljnom podvrgavanju, i
podcjenjivanju, vlastite osobnosti?
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IN MEMORIAM

Prof. dr. Vlado Juki¢

predsjednik Skupstine Hrvatske lijecnike komore 2011. - 2015.

Umro je Vlado Juki¢. Naglo i iznenadno.
Te rijeci zvuce nestvarno, a ta se ¢injenica
¢ini nevjerojatnom. No ipak je to stvarno
i to se dogodilo. Zauvijek nas je napustio
prof. dr. sc. Vlado Juki¢. Oti$ao je onako
kako je i zivio, radio, razmisljao - Zestoko i
brzo. A nas je sve ostavio u nevjerici i $oku.

Vlado Juki¢ roden je 23. lipnja 1951.
godine u malom hercegovackom selu
Osoje pokraj Posusja, od petero djece,
kao 3. dijete majke Jage i oca Dominika.
U obliznjem Posusju zavrsio je osnovnu
$kolu i gimnaziju.

Godine 1970. upisao se na Medicinski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu, na kojemu
je diplomirao 1976. Nakon zavr$enog
obveznog lije¢nickog staza u Medicin-
skom centru Koprivnica, kratkotrajno je
radio u Domu zdravlja Pore¢ i Medicin-
skom centru Sisak.

Godine 1978. zaposlio se u Neuropsihija-
trijskoj bolnici ,, Dr. Ivan Barbot“ u Popo-
vaci, gdje je 1979. zapoceo, a 1982. zavrsio
specijalizaciju iz psihijatrije. Psihijatrija ga
je zanimala jo§ od studentskih dana. Zelio
je pomagati osobama s dusevnim smet-
njama ne samo kao lije¢nik. Znao je re¢i:
»za te ljude treba se boriti, jer ¢esto oni to
sami ne mogu‘. Poznate su njegove borbe
s administracijama i sustavima u kojima je
izvojevao i mnoge pobjede. Tako je ,vratio®
na posao shizofrenog bolesnika koji je
dobio otkaz, a kasnije ga i ,,umirovio®
Omogucio je promjenu oporuka kojima
su du$evni bolesnici izostavljeni iz naslje-
divanja. I jos mnogo, mnogo toga.

U Kliniku za psihijatriju KBC-a Zagreb
prelazi 1986., najprije u Centar za krizna
stanja, a potom na Odjel muske psihija-
trije. Godine 1994. prelazi u Psihijatrijsku
bolnicu Vrapce i postaje njezin ravna-
telj. Pod njegovim vodstvom Bolnica se
obnavlja i mijenja nazive, prvo u Klinicka
psihijatrijska bolnica Vrapce, a zatim u
Klinika za psihijatriju Vrapce. Po rije¢ima
njegove zamjenice, doc. dr. sc. Petrane
Bre¢i¢, ali i svih kolega u toj ustanovi, bio
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je ,najuspjesniji i najdugovjecniji vrapcan-
ski ravnatelj“.

U 25 godina on je izgradnjom, dograd-
njom i adaptacijom zgrada u potpunosti
izmijenio arhitektonsku sliku Bolnice.
Obnovio ju je iz temelja i izgradio nove
zgrade.

Posljednji sagraden Zavod za foren-
zi¢ku psihijatriju otvoren je potkraj 2018.
godine. Uz njegovo je otvaranje prof. Juki¢
organizirao medunarodni simpozij na
temu forenzicke psihijatrije na pocetku 21.
stoljeca, u okviru kojega je odrzan i okrugli
stol o forenzickoj psihijatriji u Hrvatskoj.
To je smatrao ,vrhuncem svoje stru¢ne
karijere®.

Da je samo obnovio i izgradio Bolnicu, bio
bi uspjesan. Ali, on je bio veliki ravnatel;j jer
je unaprijedio sve aktivnosti Bolnice, profi-
lirao ju je kao u mnogoc¢emu najznacajniju
psihijatrijsku ustanovu u nas. Zaposljavao
je mlade, omogucavao im specijalizacije,
usavr$avanja, edukacije.

Poticao je strucni i znanstveni rad. Zavr-
$io je poslijediplomski studij iz Forenzicke
psihijatrije (1980.-1981.) Zavrsio je eduka-
ciju iz grupne psihoterapije (kod prof. E.
Klaina, 1978.-1986.) te obiteljsku psihote-
rapiju (kod doc. Vlatkovi¢, 1986.-1989.).

Magistrirao je 1989. god., a doktorirao
1997. god.

Na Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu primljen je kao asistent 1990.
Docent je postao 1998., izvanredni profe-
sor 2004., redoviti profesor 2010., a redo-
viti profesor u trajnom zvanju 2016.

Na Medicinskom fakultetu u Zagrebu
sudjelovao je u dodiplomskoj nastavi pred-
meta ,,Psihijatrija®, ,,Medicinska etika®,
»Ratna medicina® , Forenzi¢ka psihija-
trija“ Bio je voditelj predmeta ,,Psihologija
sestrinstva“ na Studiju sestrinstva.

U poslijediplomskoj nastavi sudjelovao je
u viSe predmeta poslijediplomskih studija
»Psihijatrija® ,Forenzi¢na psihijatrija,

»Psihoterapija‘, ,Socijalna psihijatrija®
»Menadzment u zdravstvu®, ,Klinic¢ka
farmakologija“, ,Opc¢e kompetencije lije¢-
nika specijalista®

Sudjelovao jeiu nastavi na Pravnom fakul-
tetu, na Studiju socijalnog rada, na Eduka-
cijsko-rehabilitacijskom fakultetu, na
Filozofskom fakultetu, Farmaceutsko-bi-
okemijskom fakultetu, Hrvatskim studi-
jima te Zdravstvenom veleucilistu Zagreb.
S osobitim ponosom drzao je predavanja
na fakultetima Sveucilista u Mostaru.

Na mati¢nom je fakultetu bio tajnik Kate-
dre za psihijatriju i psiholosku medicinu,
¢lan Fakultetskog vijeca, ¢lan Odbora za
studentski standard, ¢lan Etickog povje-
renstva, ¢lan Odbora za sudska misljenja,
¢lan Povjerenstva za stegovni postupak,
pomocnik procelnika Katedre i voditelj
nastave za predmet ,,Psihijatrija“ u Klinici
za psihijatriju Vrapce.

Bio je mentor u brojnim studentskim
diplomskim radovima, magisterijima
i doktoratima. Smrt ga je prekinula u
mentorstvu tri doktorska rada.

Publicisticka je aktivnost prof. Jukica
impresivna. Iza sebe je ostavio vise od 250
stru¢nih i znanstvenih radova, u doma-
¢im i medunarodnim ¢asopisima, zbor-
nicima i knjigama, vi$e od 100 priopéenja
na stru¢nim skupovima i kongresima te
24 poglavlja u udzbenicima. Objavljene
su mu tri monoautorske knjige: Hrvat-
ska psihijatrijska publicistika (2014.),
Izgradnja, dogradnje i adaptacije zgrada i
drugih infrastrukturnih objekata bolnice
Vrapce od 1977. do 2014. godine (2015.) i
Psihijatrijske teme za nepsihijatre (2018.).
Urednik je 16 stru¢nih knjiga (medu
njima i nekoliko temeljnih udzbenika)
te 5 popularnoznanstvenih knjiga. Bio je
¢lan Urednickog vijeca Leksikona odgoj-
no-obrazovnih znanosti (2017.).

Jedan je od urednika i prijevoda Jaspersove
»Opce psihopatologije (2015.), Dijagno-
stickog i statistickog priru¢nika za dusevne



poremecaje, peto izdanje (DSM-5, 2014.)
te Priruénika MMSE-2 (2011.). Nepo-
sredno prije nego $to je oti$ao na opera-
ciju uspio je zavrsiti tri rukopisa i uputiti
ih u Medicinsku nakladu, kao da je slutio
da je smrt toliko blizu.

Napisao je recenzije za viSe od 30 knjiga i
udzbenika.

Bio je ¢lan urednistava ¢asopisa ,,Socijalna
psihijatrija‘, ,,Farmaka , Klinicka psiholo-
gija“, PLIVAmed.net, ,,Psychiatria Danu-
bina“i ,,Psihoterapija®

Za ,,Socijalnu psihijatriju® bio je posebno
vezan. Godine 1994. postao je ¢lan ured-
ni$tva i bio medu najaktivnijima u tom
drustvu. U dvadesetogodi$njem razdoblju
objavio je najvise ¢lanaka u ,,Socijalnoj
psihijatriji‘, a vrlo je vjerojatno da je to
¢asopis u kojemu je najcesce i objavlji-
vao svoje radove. Njegovi su rukopisi bili
prepoznatljivi, detaljni, s puno podataka,
dodataka i fusnota. Zalagao da ,,Socijalna
psihijatrija“ postane sluzbeno glasilo
Hrvatskog psihijatrijskog drustva te je s
pozicije njegova predsjednika pomagao
tiskanje ¢asopisa. Bez te pomoc¢i ¢asopis bi
se ujednom razdoblju vjerojatno ,,ugasio”.

Bavio se svakodnevnim klinickim radom
psihijatra prakticara (bio je supspecijalist
iz biologijske psihijatrije) i forenzicara (bio
je dugogodisnji sudski vjestak i supspeci-
jalist iz forenzicke psihijatrije). Zalagao
se za destigmatizcaiju psihickih smetnyji,
dusevnih bolesnika i ¢lanova njihovih
obitelji. Bio je pokretac ideje o proglase-
nju 6. lipnja Danom prava osoba s dusev-
nim smetnjama.

Organizirao je brojne skupove i kongrese.
Najvazniji su ,,Ratna psihologija“i ,,Zdrav-
stveni problemi Zrtava zlostavljanja u
zatvorima i koncentracijskim logorima
agresora u ratu protiv Hrvatske 1991./92.
godine® Sudjelovao je u organizaciji svih
nacionalnih psihijatrijskih dana te skupova
Hrvatski psihijatrijski dani i Mostarske
psihijatrijske subote.

Bio je ¢lan Hrvatskog lije¢nickog zbora,
¢lan stru¢nih drustava HLZ-a (za klinicku
psihijatriju, psihoterapiju, forenzicku psihi-
jatriju, biologijsku psihijatriju i klinicku
psihofarmakologiju, za alkoholizam i
druge ovisnosti, za Alzheimerovu bolest),
¢lan Hrvatskog katolickog lije¢nickog
drustva, ¢lan European Psychiatrists Asso-

ciation (EPA), International Society for the
Investigation of Stress (ISIS), ¢lan Svjetskog
drustva za biologijsku psihijatriju, pred-
sjednik Crvenog kriza Grada Zagreba, ¢lan
Odbora za neuroznanost i bolesti mozga
pri Razredu za medicinske znanosti HAZU,
redoviti ¢lan Akademije odgojno obra-
zovnih znanosti Hrvatske, redoviti ¢lan
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske.

Za psihijatre i sve druge djelatnike u psihi-
jatriji u¢inio je mnogo, a osobito kada je
obnasao duznost predsjednika Hrvatskog
psihijatrijskog drustva (od 2010. do 2018.).
Bio je i clan Povjerenstva za reorganizaciju
psihijatrijske sluzbe u Hrvatskoj, Drzav-
nog povjerenstva za zastitu osoba s dusev-
nim smetnjama, ¢lan Komisije za stru¢ni
nadzor Hrvatske lije¢ni¢ke komore, ¢lan
povjerenstva Gradskog ureda za zdravstvo
(i socijalnu skrb) za programe prevencije
ovisnosti, ¢lan Savjeta za zdravlje Gradske
skupstine Grada Zagreba, ¢lan Povjeren-
stva za psihijatriju Ministarstva zdravstva
(u svim mandatima, od 1996. do 2018.).,
¢lan povjerenstva Ministarstva zdravstva
za dodjelu zvanja primarijus, ¢lan povje-
renstva Ministarstva zdravstva za izradu
strategije razvoja zdravstva od 2012. do
2020., ¢lan i predsjednik povjerenstva za
izradu i pracenje provedbe strategije za
za$titu mentalnog zdravlja Ministarstva
zdravstva, predsjednik povjerenstva za
izradu i praenje provedbe Nacionalne
strategije zastite mentalnog zdravlja od
2018. do 2030. Bio je ¢lan Povjerenstva za
lijekove HZZO-a., ¢lan upravnog odbora
HLZ-a i predsjednik Zagrebacke podruz-
nice HLZ-a, ¢lan Glavnog odbora pred-
sjednistva HLZ-a te predsjednik Suda casti
HLZ-a, predsjednik Skups$tine Hrvatske
lije¢nicke komore 0d 2011.do 2015. god.,
¢lan predsjednistva Udruge poslodavaca u
zdravstvu, njezin predsjednik od 2003. do
2013., dopredsjednik od 2013. Bio je jedan
od osnivaca i prvi predsjednik ,,Hrvatskog
drustva za psihijatriju i pravo®

Tijekom Domovinskog rata bio je jedan od
glavnih organizatora psihijatrijske sluzbe.
Od 1991. do 1992. bio je zamjenik, a od
1992. procelnik Odjela za dusevno zdrav-
lje Glavnog stozera Ministarstva zdravstva
RH. Od 1995. bio je ¢lan kriznog stozera
Ministarstva zdravstva RH.

Zasluzio je mnoga priznanja: Spomenica
domovinskog rata 1991., pohvala Pred-
sjednika Republike dr. Franje Tudmana

za doprinos u obrani Domovine, medalja
»Bljesak®, medalja ,,Oluja“, medalja ,, Ljeto
95 odlikovanje Redom Danice Hrvatske
s likom Katarine Zrinske (1996.), pove-
lja, diploma, zahvalnica Ladislav Rakovac
HLZ-a, Nagrada Grada Zagreba 2008.
godine.

Jedino $to mu je bilo vaznije od njegova
posla, bila je njegova obitelj. Supruga
Branka, djeca Katarina, Mislav i Matija,
unuci Juraj i Jona bili su mu radost i
podrska. S njima je zivio u skladu sa
svojim vrijednostima. Nikad nije zabora-
vio od kuda potjece i uvijek je znao kamo
ide. Krasila ga je nacionalna osvijestenost,
vjera, empatija i briga za bliznjega. Brinuo
je za one koji pate, zalagao se za svakoga - i
za psihijatra i za psihijatrijskog bolesnika.

Vlado Juki¢ je bio prije svega Covjek. Bio je
on i lije¢nik, psihijatar, forenzicar, prima-
rijus, doktor znanosti, redoviti profesor
u trajnom zvanju, ravnatelj, predsjednik
Hrvatskog psihijatrijskog drustva, autor i
urednik knjiga, mentor i voditelj projekata.
Ali, prije svega bio je dobar covjek. I posten
¢ovjek. I velik.

Koliko god je sada tesko svima koji smo
ga poznavali i s njim suradivali, koliko
god smo sada tuzni, mozemo biti nada-
sve ponosni §to smo Zivjeli s njim. On je
$V0j san ostvario, a mnogo je njegovih
suradnika, bolesnika, prijatelja, bilo dije-
lom toga sna.

Neki ljudi ne mogu umrijeti jer su ostavili
toliko dubok trag u srcima onih s kojima su
zivjeli, jer su ostavili toliko velika i snazna
djela kroz koja ¢e i dalje Zivjeti. Profesor
Juki¢ je jedan od tih besmrtnih ljudi.

Anda Rai¢ i Drazen Begi¢
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KRATKA LIJECNICKA PRICA

PRICA O OSMIJEHU 1
NJEGOVOJ VLASNICI

VVEMulE

Dobar dan, dragi ljudi, dopustite mi
da se predstavim. Ja sam osmijeh i
zivim u vama. Jo$ davnih dana kada
je Bog stvarao svijet, radirio nas je po
svijetu sa zada¢om da se uselimo u
ljudske duse i uveseljavamo vlasnike.
U vecine ljudi to odli¢no funkcionira,
iako poznajem mnogo osmijeha koji
¢ame kao zatvorenici u gulagu bez
mogucnosti izlaska. A potrebno je
tako malo da izademo i obasjamo
lice. Lice tada postaje svjetlije kao da
ga osvjetljava neko unutrasnje svjetlo
i kao da dobiva neku dubinu. Zato
za nas kazu da smo ogledalo duse.
Iako zivimo u unutrasnjosti, vrlo lako
izlazimo. Obi¢no po nas dodu endor-
fini i zajedno dodemo do lica gdje se
jako vazni jer se pojavljuju uvijek
kada jeljudima ugodno i kad uzivaju.
Pri tom ne mislim samo na hranu ve¢
i... hm,hm. Moram biti pristojan pa
necu govoriti dalje, da me ¢uje moja
vlasnica mogla bi se i zacrvenjeti. Kad
bih se htio praviti vazan rekao bih
vam da se misi¢ smijeha latinski zove
musculus risorius. No to je ionako
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mrtav jezik kojim nitko normalan ne
govori. Drazi su mi zivi jezici. Zahva-
ljujuci mojoj vlasnici volim brbljati
na talijanskom. Melidiozan je, §to
ne? Tako se ja na talijanskom zovem
il sorriso a kad se jako smijem to je
la risata. Najvise volim kad se smije
cijelo tijelo. Tada oci placu. Moja
vlasnica nema nista protiv iako joj
se zna zamrljati maskara s trepavica.
Otkad je otkrila vodonepropusne
maskare to vi$e nije pitanje. Ponekad
Zamislite, molim vas, kad se smijem
oni se grce pa cvile da ih boli. No tako
cvile i u teretani pa se ne obazirem na
njih. Samo vi placite, a poslije kada
dobijete plocice glavni ste frajeri.
Neki ljudi nas ¢esto pustaju van i po
nekoliko puta u danu. Takve ljude
najvise volimo, a i drugi ljudi najvise
vole takve ljude. Eto, na primjer moja
vlasnica. Ona i ja smo najbolji prija-
telji. Tako cesto sam na njenom licu
dakad me nema, na poslu je pitaju je
li bolesna ili tuZzna. Ona veli ne, samo
se ne smijem. Njenoj sestri strasno
znam i¢i na zZivce kad gleda slike.
Kaze - opet si nabacila osmjeh br. 5
kao reklamu za zubnu pastu. Moja
vlasnica se samo smije i pokusava joj
objasniti da je njoj to sasvim prirodno.
Moja vlasnica voli putovati i planina-
riti. Nemam niSta protiv, ¢ak vidim
da joj puno puta pomazem kad se ne
moze sporazumijeti. Nekako je shva-
tila da je osmjeh najbolji put do ljud-
skog srca i da moze zamijeniti rijeci.
Zahvaljujudi njoj, bio sam na svim
kontinentima i vidio razne narode.
Naravno, upoznao sam mnogo
osmjeha, male, Siroke, bezube, stid-
ljive... Osmjehe djece, starih ljudi,
djevojaka i odraslih Zena. Kunem

se, nekada mi se ¢ini da mi se i Zivo-
tinje smijese, no nisam siguran.
Bio sam u zanimljivim gradovima i
prelijepim zemljama, no posljednjih
nekoliko godina moja me vlasnica
vodi na cudna mjesta. Suncane obale
i tirkizna mora zamijenila je sa snjez-
nim planinama, dubokim kanjonima
i hladnim rijekama. Negdje je toliko
hladno da se smrznem nalicuijedva
se rastegnem u neku vrstu grimase.
Zbog rijetkog zraka zna imati
mucninu pa joj uopce nije do smijeha.
Bas je ne razumijem, no vidim da jeu
sebi mirna i zadovoljna. Ponekad se i
brinem za nju. Tek se vratila iz Nepala
i ponovno planira neku ludost. Kad
je ljudi pitaju kamo ide sada, uvje-
ren sam da mnogi nisu nikada culi
za Ladakh, a kamoli za zaledenu
rijeku Zanskar. Neki pristojno pitaju
gdje bi to moglo biti, a neki samo
kimaju glavom iako bih rekao da
nemaju blage veze. Zamislite, kao
da joj nije bilo dosta snijega i hlad-
noce na Annapurni, sada ide hodati
po zaledenoj rijeci gdje ¢e spavati u
Satoru a no¢na temperatura moze ici
i do minus 25°C. Valjda ¢e sve biti u
redu. Prije sam pokusavao utjecati na
nju preko sestre i mame, no kad sam
vidio da je tvrdoglava i da se ne da
odgovoriti, odustao sam. Mozda je
tako i bolje. Mozda je zato i mirna,
jer sanja i ostvaruje svoje snove.
Mozda zato §to je mirna stalno me
pusta vani i smije se. I tako hodam
s njom, ona i ja, nasmijeseni i sretni.

Nadam se da se i vi lijepo druzite sa
svojim osmjehom i da ostvarujete
svoje snove.

Denis Gustin



POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM

—— CROATICUM

Najbolji lijecnik u Hrvatskoj

I ove su godine hrvatski pacijenti organizirali suludi natje-
¢aj za titulu ,,Naj-lijecnik®. Osvajac titule izazvao je buruu
hrvatskim medijima jer da je ne zasluzuje. Nitko od kolega
nije mu cestitao.

Suludost pokusaja da se izabere naj-lije¢nik lijepo moze
ilustrirati ocjena kojom su pacijenti ocijenili jednog lijec¢-
nika otprilike ovim rije¢ima: ,,Srdacan je, profinjen, elegan-
tan i toliko njezan da sestre umjesto njega moraju davati
injekcije — bile smo zaljubljene u njega.“ Tako su dr. Jozefa
Mengelea ocijenile zene iz nacistickog logora na kojima je
radio smrtonosne eksperimente.

Pacijenti ne mogu ocijeniti lije¢nikovu stru¢nost, nego
samo njegove ,komunikacijske vjestine®, a u tome lijec-
nici nisu dorasli nadrilije¢nicima, kojima je to glavni alat.
Pitanje: Zasto najslabiji kirurg statisticki obi¢no ima najbo-
lje uspjehe? Zato $to mu se povjeravaju najlaksi slucajevi.
Kod lije¢nika se najvi$e treba diviti savjesti, no ona se moze
ocijeniti tek nakon vremenskog odmaka. S toga stanovista
nominirao bih dvojicu hrvatskih lije¢nika koji su brigu za
pacijente platili glavom - Puru Vranesi¢a i Ivana Sretera.

Prim. dr. Puro Vranesic¢ (1897. - 1946.), nekadasnji pred-
sjednik Hrvatske lije¢nicke komore, glumio je za NDH
srda¢nost prema vlastima zato da bi u svom sanatoriju
mogao spasavati Zidove i komuniste. Spasio je i Krlezu,
kojemu je nakon toga Josip Broz obecao da ¢e Vranesi¢u
zivot biti posteden. Vranesic je strijeljan 1946. na opsku-
ran nacin. Tko je dao nalog nije uspio otkriti ni istrazivacki
novinar Milan Gavrovi¢ u svojoj knjizi ,Covjek iz Krlezine
mape. Zivotismrt dr. Pure Vranesi¢a“ (Novi Liber, Zagreb
2011., 283 str.). On sumnja u podatak koji je iznio povjesni-
¢ar Vladimir Dedijer u knjizi ,,Novi prilozi za biografiju J. B.
Tita“ (Rijeka, 1981.). Na str. 723. Dedijer pise: ,,U razgovoru
vodenom 8. juna 1981. Vladimir Bakari¢ mi je ispri¢ao kako
je 1945. godine Mosa Pijade, zajedno sa Duskom Brkic¢em,
naredio da se na brzinu strelja dr. Puro Vranesic, psihija-
tar iz Zagreba, koji je na Mirogoju imao svoj sanatorijum.
Za vreme rata dr. Vranesic je lecio i stitio hrvatskog pisca

Miroslava Krlezu, a posle oslobodenja, kada je Vranesic¢ bio
uhapsen, Krleza je intervenisao kod druga Tita i molio da se
Vranesicev Zivot postedi. To su saznali Dusko Brki¢ i Mosa
Pijade, koji su naredili da se Vranes$i¢ odmah strelja, pre nego
§to je stigao Titov odgovor.“ Usput, Lije¢nicka komora je
1947. raspustena i oduzeta joj je sva imovina, medu ostalim
i dio Hrvatskog lije¢ni¢kog doma u Subiéevoj ulici (i nije
joj ni do danas vracen!). Vranesicev sin Kreso, inace kolega
otorinolaringolog, zalio mi se da nikada nije uspio doznati
gdje mu je otac sahranjen.

Dr. Ivan Sreter (1951. - 1991.), lije¢nik u Lipiku, postujuéi
lije¢nicku etiku lijecio je za vrijeme Hrvatsko-srpskog rata
jednako bolesnike u srpskim i hrvatskim selima, sve dok
ga nisu zarobili u srpskom selu Bu¢ju. Prema dogovoru sa
Srbima, Hrvatska je dala u zamjenu za Sretera dva zarobljena
srpska lije¢nika, a u to vrijeme on je ve¢ bio likvidiran. Ni
njemu se grob ne zna.

Manimo se jalova posla traziti naj-lije¢nika medu zivima!
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

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

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

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrSavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati, ili na e-mail: fulvia.

akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru strucnog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr.
Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzeniju lijecnika
specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes — European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

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

TRAVANJ

Komunikacijske vjestine u onkologiji i
palijativnoj medicini

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 24.04.2019.

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

500,00 kn

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lije¢enju bolesnika s kronicnim
srcanim zatajivanjem - Titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.0.

Varazdin, 24.04.2019.

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

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Multidisciplinarni pristup pacijentu s KVB-om
Sandoz d.o.o.

Sisak, 24.04.2019.

Ante Matijevic, tel.: 01/2353-111,

e-mail: ante.matijevic@sandoz.com

South-East European Forum on Orthopaedics
and Traumatology (SEFORT)

FORTH (Forum ortopeda i traumatologa
Hrvatske) te suorganizator HOD HLZ-a
Dubrovnik, 24.-26.04.2019.

Robert Kolundzi¢, mob.: 098/382-519,

e-mail: robert.kolundzic@zg.t-com.hr

0d 16.03. do 15.04. - specijalisti 2.250,00 kn,
specijalizanti 1.125,00 kn; Od 16.04. -
specijalisti 2.600,00 kn, specijalizanti 1.300,00 kn

Edukacijska vjezba za doktore medicine
Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije
Ludbreg, 24.-26.04.2019.

Mario Matoc, med.teh., mob.: 091/4900-112,
e-mail: hitnasluzba94@gmail.com

Biostatika za nestaticare: Osnove
epidemioloskih i statistickih metoda — Modul |
H2J)Z

Zagreb, 25.04.2019.

Jelena Dimnjakovic, dr.med.,

mob.: 098/1671-454,

e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

Simpozij o cijepljenju 2019. godine
NZJZ Primorsko-goranske Zupanije
Rijeka, 25.04.2019.

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

Multidisciplinarni pristup pacijentu s KVB-om
Sandoz d.o.0.

Dubrovnik, 25.04.2019.

Slavko Zuzul, tel.: 01/2353-111,

e-mail: slavko.zuzul@sandoz.com

7. simpozij o prakticnoj primjeni 3D UZV u
ginekologiji i opstetriciji

HD za ultrazvuk u medicini i biologiji

Vodice, 25.-26.04.2019.

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

mob.: 091/3330-734,

e-mail: maja@contres.hr

1.760,00 kn
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XXVI. Kongres obiteljske medicine
Hrvatska udruzba 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

Nutrition challenges in gastrointestinal
diseases

HLZ, Drustvo za Klinicku prehranu

Zagreb, 26.04.2019.

Prof.dr.sc. Zeljko Krznari¢, tel.: 01/4693-300,
e-mail: zeljko.krznaric1@zg.ht.hr

0 tours PCO d.o.0., Tatjana Koprtla,

tel.: 01/4831-444,

e-mail: tatjana.koprtla@otours.hr

Up-to-date Ophthalmology

KB ,Sveti Duh“

Zagreb, 26.-27.04.2019.

BTM Global d.0.o0., Natasa Basta, mob.:
091/5792-686, e-mail: info@btmglobal.hr
Specijalizanti i umirovljenici 900,00 kn,
specijalisti 1.200,00 kn

Skup o cijepljenju

HZ)Z

Zagreb, 27.04.2019.

Vesna Visekruna Vucina, tel.: 01/4683-004,
e-mail: vesna.visekruna@hzjz.hr

Pcelinji propolis - prirodni antibiotik
Udruga Medikus

Zagreb, 27.04.2019.

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

Radionica za lijecnike obiteljske medicine:
Multidisciplinarni pristup kardioloskom
holesniku

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Sisak, 27.04.2019.

Dr.sc. Mercedes Vidas, dr.med.,

mob.: 091/3707-021,

e-mail mvidas@berlin-chemie.com

SANDOZ akademija

Sandoz d.0.0.

Osijek, 27.04.2019.

Masa Nekic, tel.: 01/2353-111,
e-mail: masa.nekic@sandoz.com

Radionica za lijecnike obiteljske medicine:
Multidisciplinarni pristup kardioloskom
holesniku

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.
Sisak, 27.04.2019.

Dr.sc. Mercedes Vidas, dr.med.,

mob.: 091/3707-021,

e-mail mvidas@berlin-chemie.com

SANDOZ akademija

Sandoz d.o.0.

Osijek, 27.04.2019.

Masa Nekic, tel.: 01/2353-111,
e-mail: masa.nekic@sandoz.com



A

Tematska edukacija iz podrucja suzhijanja
zlouporabe droga

HZJZ

Stubicke Toplice, 29.-30.04.2019.

Josipa Lovorka Andreic, tel.: 01/4878-123,
e-mail: josipa.lovorka.andreic@uredzadroge.hr

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu
Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB ,Sveti
Duh*

Zagreb, 29.04.-24.05.2019.

Biserka Milic, tel.: 01/3712-317,

e-mail: bmilic@kbsd.hr

10.000,00 kn

SVIBANJ

CT/MR tijela - aktualne teme

HD radiologa (HDR) i MEF Sveucilista u Rijeci
Opatija, 02.-04.05.2019.

Turisticka agencija Dariva d.o.0., Cvetka Pulic,
tel.: 051/703-594, e-mail: cvetka@da-riva.hr
Lijecnici ¢lanovi HDR 1.400,00 kn;

Lijecnici neclanovi HDR 1.600,00 kn;
Specijalizanti ¢lanovi HDR 1.000,00 kn;
Specijalizanti neclanovi HDR 1.200,00 kn;
Osobe u pratnji 300,00 kn

Cetvrti hrvatski neuroimunolo3ki kongres s
med.sud.

HD za neuroimunologiju i neurogenetiku
Opatija, 02.-05.05.2019.

Prof.dr.sc. Vanja Basic Kes, mob.: 099/3103-058,
e-mail: kesvanja@gmail.com

3.500,00 kn

XII susret intervencijskih radiologa Zagreb
s med.sud.

HLZ, HD radiologa

Vodice, 02.-05.05.2019.

Filida - putnicka agencija d.o.0.,

Dragan Antunovi¢, mob.: 098/9828-478,
e-mail: tatjana@filidatravel.hr

1.900,00 kn

Holisticki pristup zdravlju djeteta - prehrana
rekreacija i slobodno vrijeme

Savez drustava ,Nasa djeca” Hrvatske

Zabok, 03.05.2019.

Ana Kolobari¢ i Lana Kassim, tel.: 01/4922-959,
e-mail: lana@savez-dnd.hr

XXXIL. simpozij Hrvatskog drustva za
pedijatrijsku pulmologiju: Imunosne bolesti
pluca u djece

HLZ, HD za pedijatrijsku pulmologiju, Klinika
za djecje bolesti KBC Split, Odjel za pedijatriju
0B Zadar

Zadar, 03.-05.05.2019.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, tel.: 01/4821-193,
fax.: 01/3700-495,

e-mail: pavlov.neven@gmail.com

400,00 kn

Skup u spomen na Bozidara Spisiéa
Klinika za ortopediju KBC Zagreb i MEF
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 04.05.2019.

Dr.sc. Ana Aljinovic, tel.: 01/2368-911,
e-mail: ortopedija@kbc-zagreb.hr

Dan obiteljske medicine: Dijabetes, KOPB i
antikoagulacija u fokusu

HLZ, Podruznica Split

Primosten, 04.05.2019.

Marija Radman Livaja, tel.: 021/348-033,
mob.: 091/4570-057,

e-mail: hiz-split@st.t-com.hr

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

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Vodice, 04.-07.05.2019.

Marija Stivici¢, tel.: 01/5496-080,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Multidisciplinarni pristup pacijentu s
komorbiditetima

Sandoz d.o.0.

Vinkovci, 07.05.2019.

Bernard Kresic, tel.: 01/2353-111,
e-mail: bernard.kresic@sandoz.com

Osnove holter EKG-a za lijecnike obiteljske
medicine

Alkaloid d.o.o0.

Varazdin, 07.05.2019.

Petra Martinjak, mob.: 099/2561-085,

e-mail: petra.martinjak@alkaloid.hr

Predavanje sa vjezbama

Udruga, Centar za edukaciju, trening i
konzultacije - CETIK, Nastavni zavod za hitnu
medicinu Grada Zagreba

Zagreb, 07.05.2019.

Izv.prof.prim.dr.sc. Branka Maldini, dr.med.,
mob.: 098/9000-040,

e-mail: branka.maldini@gmail.com

Dani zdravstvenih karijera u RH
MEF Sveuilista u Zagrebu

Zagreb, 08.-09.05.2019.

Dr. Danko Reli¢, mob.: 091/4596-801,
e-mail: danko.relic@mef.hr

XXIV School of Psychotherapy of Psychosis
HD za Klinicku psihijatriju HLZ-a

Dubrovnik, 08.-11.05.2019.

Dr. Marija KusSan Jukic, tel.: 01/4696-107,
mob.: 098/799-244,

e-mail: mkjukics5@gmail.com

1.300,00 kn

Konferencija: Iskustva proslosti kao odgovor
na izazove buducnosti

Dnevni centar za rehabilitaciju ,Mali dom -
Zagreb*

Zagreb, 09.05.2019.

Martina Celizi¢, mob.: 091/4181-110,

e-mail: martina@malidom.hr

300,00 kn

Kronicna venska insuficijencija-ljeto je
pred vratima - MoZemo li reci zhogom
hemoroidima zauvijek

Servier Pharma d.o.0.

Zagreb, 09.05.2019.

Mirjana Golenja, mob.: 091/6551-556,
e-mail: mirjana.golenja@servier.com

2. dani koagulacije s med.sud.

HLZ, HD za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivnu medicinu (HDARIM)

Zagreb, 09.-10.05.2019.

Jadranka Radni¢ Salijevski,

mob.: 091/5097-154,

e-mail: jradnic@kbc-zagreb.hr

1.000,00 kn specijalisti,

500,00 kn specijalizanti

Kako napraviti sustavni pregled literature:
Osnovne metodologije i prakticni koraci
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 09.-10.05.2019.

Anita Rezic, tel.: 021/557-923,

e-mail: anita.rezic@mefst.hr

1.500,00 kn

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: ana.filidatravel.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

XLIII. simpozij Hrvatske udruge za
promicanje primaljstva ,Primalja u
zajednici”

Hrvatska udruga za promicanje primaljstva
Vukovar, 09.-11.05.2019.

Biserka Matok Glavas, mob.: 091/2763-207,
e-mail: biba.matok@gmail.com

700,00 kn

18. Tecaj trajnog medicinskog usavrsavanja
,Secerna bolest u djece i odabrane teme iz
pedijatrijske endokrinologije - edukacija
timova“

HD za pedijatrijsku endokrinologiju i dijabetes
Sibenik, 09.-11.05.2019.

Maja Vinkovic, mob.: 091/7346-619,

e-mail: maja.vinkovic22@gmail.com

6. hrvatsko-slovenski ultrazvucni kongres
HD za ultrazvuk u medicini i biologiji i ZdruZenje
za rabo ultrazvoka v medicini SZD

Vodice, 09.-11.05.2019.

Doc.dr. Gordana Ivanac, mob.: 091/5187-176,

e-mail: gordana.augustan@gmail.com

Clanovi - 1.887,50 kn; Neélanovi - 2.415,00 kn;
Specijalizanti - 1.285,00 kn;

Studenti - 980,00 kn;

Izlagaci - 980,00 kn;

Osobe u pratnji - 980,00 kn;

Na licu mjesta: Clanovi - 2.190,00 kn;
Neclanovi - 2.720,00 kn; Specijalizanti -
1.510,00 kn; Studenti - 1.210,00 kn;

Izlagaci - 1.210,00 kn;

Osobe u pratnji - 1.210,00 kn;

Jednodnevna kotizacija (plativa samo u gotovini
na licu mjesta) 1.135,00 kn

Salmonella - prevencija uzimanje uzoraka i
laboratorijska dijagnostika

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 10.05.2019.

Nada Barisi¢, mob.: 098/1634-677,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Melanocitne koZne promjene nejasnog
malignog potencijala (SAMPUS, MELTUMP,
THIMUMP) - Dileme u dijagnozi i terapiji
AMZH

Zagreb, 10.05.2019.

Prof.dr.sc. Jasna LipozenCic, tel.: 01/4828-662,
e-mail: amzh@zg.t-com.hr

7. medunarodni simpozij , Zdravlje za sve?!
- Drustveno ukljucivanje i samoupravljanje
zdravljem i kronicnim bolestima

MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 10.05.2019.

Meri Cucancic, tel.: 051/651-155,

e-mail: meri.cucancic@medri.uniri.hr

Poholjsanje ishoda u hitnoj sluzbi i jedinici
intenzivnog lijecenja — CERTAIN pristup
(Checklist for Early Recognition and
Treatment of Acute Illness and Injury)

HD za infektivne bolesti

Zagreb, 10.05.2019.

Jasminka Blaha, mob.: 091/1871-952,
e-mail: jblaha@bfm.hr

800,00 kn za specijaliste, 600,00 kn za
specijalizante

Integrativni pristup u psihijatriji

KB Osijek, Zavod za integrativnu psihijatriju,
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

Osijek, 10.05.2019.

Prof.prim.dr.sc. Dunja Degmecic, dr.med.,
tel.: 031/511-511,

e-mail: degmecic.dunja@kbco.hr

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.o., Jelena Krmic,

tel.: 01/4862-607,

e-mail: jelena@spektar-holidays.hr
2.150,00/1.000,00 kn
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Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS
HD za reanimatologiju

Zagreb, 10.-12.05.2019.

Mirna Sehovi¢, mob.: 091/5787-300,

e-mail: mirna.sehovic@gmail.com

3.000,00 kn lijecnici, 2.500,00 kn stazisti, med.
sestre/tehnicari, studenti

International Conference on Neurological
Disorders and Neurorestoration

MEF Sveucilista u Zagrebu

Dubrovnik, 10.-13.05.2019.

Btravel d.0.0., Ivana Sabanovié -

Uzelac, mob.: 098/438-768,

e-mail: ivana.sabanovic-uzelac@btravel.pro
2.800,00 kn

Menisk

Specijalna bolnica Akromion

Krapinske Toplice, 11.05.2019.

Elvira Gospocic Pavetic, mob.: 095/2587-489,
e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr

Skola infiltrativnih tehnika: Drugi stupanj -
rehabilitacija proloterapijiom

Mr.sc. Dunja Barak-Smesny, dr.med.

Rijeka, 11.05.2019.

Aleksandra Dermit, mob.: 091/9545-280,
e-mail: ale.dermit@gmail.com

800,00 kn

Vaskularni pacijent - suradnja LOM i kirurga
Udruga vaskularnih i kardijalnih kirurga
Slavonije i Baranje

Osijek, 11.05.2019.

Vedran Ivkovic, dr.med., mob.: 098/9279-956,
e-mail: vedivk@gmail.com

Kardioloski mozaik

Belupo d.d. i KBC Sestre milosrdnice, Klinika za
bolesti srca i krvnih Zila

Zagreb, 11.05.2019.

Stefica Vrstak, tel.: 01/2481-203,

e-mail: stefica.vrscak@belupo.hr

Cimbenici rizika stresa kod KV bolesnika
Sandoz d.o.0.

Osijek, 11.05.2019.

Ivana Simunovié, tel.: 01/2353-111,
e-mail: ivana.simunovic@sandoz.com

Inanost o laboratorijskim Zivotinjama
MEF Sveutilista u Splitu

Split, 13.-18.05.2019.

Tihana Repic, tel.: 021/557-810,

e-mail: repic.tihana@gmail.com
4£.000,00 kn

Osnovni tecaj iz zrakoplovne medicine

Zavod za zrakoplovnu medicinu VZS-a (HR AeMC
01) i HD zrakoplovne medicine HLZ-a

Zagreb, 13.-19.05.2019.

Ljiljana Belosevic, dr.med., mob.: 098/620-486,
e-mail: zzm@morh.hr

7.500,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za
traumatologiju

Zagreb, 13.-17.05.2019.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Ersek, mob.:
098/235-713, 098/235-718,

e-mail: dmiklic@hotmail.com

Spektar putovanja, Petra Miskulin Stefek,

mob.: 099/4768-934, e-mail: petra@holidays.hr
3.500,00 kn

Proljetna konferencija Udruge poslodavaca u
zdravstvu Hrvatske

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Opatija, 14.-15.05.2019.

Ivan-Kristijan Baricevi¢, 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
sestaral/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.0.0., Goran Grbic,

mob.: 099/4926-679,

e-mail: goran.grbic@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;

XXIIl. Simpozij Sekcije za neonatologiju i
neonatalnu intenzivnu medicinu

HLZ, HD za perinatalnu medicinu, Sekcija za
neonatologiju i neonatalnu intenzivnu medicinu
Zagreb, 16.05.2019.

Prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Gréic,

mob.: 098/1759-087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

Neonatologija 2019.

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 16.-17.05.2019.

Prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Greic,

mob.: 098/1759-087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com
1.500,00, 700,00 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
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7. hrvatski parodontoloski dani 2019. s
med.sud.

Hrvatsko parodontolosko drustvo HLZ-a

Pula, 16.-18.05.2019.

lzv.prof.dr.sc. Darko Bofzic, tel.: 01/4802-111,
e-mail: bozic@sfz.hr

Conventus Credo d.o.o., 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 ¢lanove HPD-a - predavanja -
1.900,00 kn

Kotizacija za ne clanove HPD-a - predavanja +
radionice - 2.400,00 kn

Kotizacija za studente 350,00 kn

12. hrvatski kongres o aterosklerozi s med.
sud.

HLZ, HD za aterosklerozu

Crikvenica, 16.-18.05.2019.

Dr. lvan Pecin, tel. 01/2388-772,

e-mail: 2019aterokongres@gmail.com;
Simultana d.0.0., Zeljko Pokasic,

mob.: 098/279-266,

e-mail: simultana@simultana.com

500,00 kn

8. hrvatski kongres ginekologa i opstetricara
s med.sud.

HD za ginekologiju i opstetriciju HLZ-a

Vodice, 16.-19.05.2019.

Btravel d.0.0., Iva Simuni¢, mob.: 091/3330-733,
e-mail: iva.simunic@btravel.pro

1.280,00 kn

Ultrazvuk abdominalnih organa
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 16.05.-29.07.2019.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154,
e-mail: info@senologija.com,
edukacija@drinkovic.hr

9.500,00 kn

Boli ju/ga glava, Sto ¢u? Mala Skola
glavobolje kroz prikaze sluajeva

Klinika i katedra za neurologiju MEF SveuciliSta
u Zagrebu i KBC Zagreb

Zagreb, 17.05.2019.

Prof.dr.sc. Darija Mahovic Lakusic,

mob.: 098/9044-369,

e-mail: darija.mahovic@mef.hr

650,00 kn

Ultrazvuéna dijagnostika sustava za kretanje
u djece i adolescenata

HD za djecju ortopediju HLZ-a

Zagreb, 17.-18.05.2019.

Dr.sc. Igor Smigovec, dr.med.,

mob.: 095/9043-165,

ortopedija@yahoo.com, dr. Kresimir Crnogaca,
mob.: 091/7617-717,

e-mail: kcrnogac@gmail.com

3.000,00 kn

1. simpozij Hrvatskog drustva morfologa
HD morfologa

Split, 17.-18.05.2019.

Prof. Ivica Grkovic, mob.: 098/9798-315,
e-mail: ivica.grkovic@mefst.hr

200,00 kn

6. Osjecki nefroloski dani

HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
HLZ-a

Osijek, 17.-19.05.2019.

Conventus Credo d.o.0., Anja Aleksic,
mob.: 099/4406-728,

e-mail: anja@conventuscredo.hr

1.500,00 kn

Lijecenje Qia i Krvi

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 18.05.2019.

Maja Mustac, dr.med., mob.: 091/4748-492,
e-mail: info@akupunktura.hr

Hitna kardioloska stanja u ordinaciji
obiteljske medicine: prakticni individualni
tecaj na simulatorima

Hrvatsko kardioloSko drustvo - Radna skupina
za aritmije i elektrostimulaciju srca

Zagreb, 18.05.2019.

Maja Segota, mob.: 091/3866-300,

e-mail: maja@fargo.hr

Split live endoscopy 2019

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo, MEF
Sveucilista u Splitu

Split, 18.05.2019.

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

Antonio Mestrovic, mob.: 098/9123-462, e-mail:
antonio.mestrovic1@gmail.com

18. LoSinjski dani bioetike
Hrvatsko filozofsko drustvo
Mali Losinj, 19.-22.05.2019.
Hrvoje Juric, tel.: 01/6111-808,
e-mail: hjuric@yahoo.com
1.600,00 kn

MR rektuma

HLZ, HD radiologa

Split, 20.05.2019.

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

Lijecenje KVB u ordinaciji LOM

Servier pharma d.o.o.

Vukovar, 20.05.2019.

Ksenija Kovac Petrinovic, mob.: 091/6551-557,
e-mail: ksenija.kovac-petrinovic@servier.com

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mijera (krai naziv: DDD Trajna
edukacija)

Koruni¢ d.o.0. Zagreb

Zagreb, 20.05.-20.06.2019.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341,

mob.: 098/261-432, e-mail: info@korunic.hr
560,00 kn



Prva medicinska pomo¢ u ronjenju za
lijecnike i medicinske sestre/tehnicare u
OruZanim snagama RH

Zavod za pomorsku medicinu

Split, 20.-24.05.2019.

Mario Dadic, dr.med., mob.: 091/5963-430,
e-mail: mario.dadic@yahoo.com

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 tehniara vaskularne
kirurgije

Opatija, 23.-25.05.2019.

Prof.dr.sc. Miljenko Kovacevi¢, dr.med.,
e-mail: crosocvasc@gmail.com

Btravel d.o.0., Goran Grhic,

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;

10. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Sibenik, 23.-26.05.2019.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696,

fax.: 01/4854-580,

e-mail: anja@conventuscredo.hr

Kasna kotizacija za clanove KOHOM-a

1.900,00 kn;

Kasna kotizacija za ne clanove KOHOM-a
2.100,00 kn;

Kasna kotizacija za specijalizante ¢lanove
KOHOM-a 600,00 kn;

Kasna kotizacija za specijalizante ne ¢lanove
KOHOM-a 700,00 kn;

Kasna kotizacija za medicinske sestre 700,00 kn;
Kasna kotizacija za fizioterapeute i radne
terapeute 500,00 kn;

Kasna kotizacija za studente 400,00 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: bockor@inantro.hr

Conventus Credo, Adrian Kozonic,

tel.: 01/4854-696,

e-mail: adrian@conventuscredo.hr

450,00 EUR

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

Prvi kongres mladih kardiologa Hrvatske -
CRO COT’s CardioSTart

Hrvatsko kardiolosko drustvo

Makarska, 01.-02.06.2019.

Moment events d.o.0., Veronika Juri¢,

mob.: 098/594-281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr

30th summer stroke school Healthy lifestyle
and prevention of stroke and other brain
impairments

Medunarodni institut za zdravlje mozga
Dubrovnik, 03.-07.06.2019.

Dr. Hrvoje Budincevic, mob.: 091/3712-310,
e-mail: summer.stroke.school@gmail.com
Anhu d.0.0., Zorica Lukatin,

mob.: 091/6191-378,

e-mail: summer.stroke.school@gmail.com
750,00 kn

Medical Information Conference Croatia
(MICC)

MEF Sveucilista u Zagrebu, Sredisnja medicinska
knjiznica

Zagreb, 04.06.2019.

Marijan Sember, tel.: 01/4566-743,

e-mail: sember@mef.hr

7. hrvatski kongres regionalne anestezije i
analgezije s med.sud.

HD za regionalnu anesteziju i analgeziju HLZ-a,
MEF Sveuilista u Zagrebu

Zagreh, 14.-15.06.2019.

Prof.dr.sc. Kata Sakié, tel.: 01/4648-120,
mob.: 097/318-317, e-mail: ksakic@mef.hr
1.500,00 kn, specijalizanti 1.000,00 kn
Svjetlosno oneciscenje — Prvi znanstveno
strucni kongres Rab 2019

NZJZ Primorsko-goranske Zupanije

Rab, 14.-16.06.2019.

Mr.sc. Albert Cattunar, mob.: 091/2030-731,
e-mail: a.cattunar@yahoo.com

300,00 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 Proji¢, 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 Cinitelji
- 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

600,00 kn

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.o.0., Goran Grbic,
goran.grbic@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 Milojevi¢ i British College of
Aesthetic Medicine

Dubrovnik, 11.-13.10.2019.

Nikola Milojevi¢, 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 - & 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

STUDENI

1. Koferencija: Razlicita lica Dravet sindroma
Udruga Dravet sindrom Hrvatska

Split, 07.-09.11.2019.

Irena Bibi¢, mob.: 095/9080-428, e-mail:
dravetsindrom.hr@mail.inet.hr

Rana 1.600,00 kn + PDV, Kasna 2.000,00 kn +
PDV, na licu mjest 2.400,00 kn + PDV

PROSINAC

Hrvatski kongres jednodnevne kirurgije s
med.sud.

HD za jednodnevnu kirurgiju HLZ-a

Zagreb, 06.12.2019.

Ana Bosak Vesic, mob.: 098/536-246, e-mail:
anabosak@yahoo.com

1.000,00; 1.300,00; 1.500,00 kn
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* Znatajno povecanje srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV; (forsirani ekspiratomi volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od pocetne vrijednosti do dvanaestog
tiedna uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo zna¢ajne razlike izmedu flutikazonfuro-
ata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 g jednom dnevno (opisna procjena).!

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentri¢no, multinacionalno klinicko ispitivanje faze lll na paralelnim skupinama u kojem se uspo-
redivala djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 pg jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta® inhalatora (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 pg jednom
dnevno (n=347) kod bolesnika s umjerenom do tegkom astmom u dobi =12 godina (n=1039, 1:1:1) tiigkom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena
ponderirane vrijednosti FEV; mjerenog serijski, od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazon-
furoat 100 pg jednom dnevno.'

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

NAZIV LUEKA: Relvar® Ellipta® 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; Relvar® Ellipta® 184 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata,
dozirani (flutikazonfuroat, vilanterol)

TERAPISKE INDIKACIJE: Astma: redovito lijecenje astme u odrasllh osoba i adolescenata u dobi od 12 i vise godina kod kojih je primjerena primjena
kombiniranog lijeka (dugodjeluju¢eg B,-agonista i inhalacijskog k Balesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrohrana inhalacijskim
kortikosteroidima te kratkodjelu1u0|m mhalacusklm B,-2g8 Bebi; u bolesmka adekvatno kontroliranih inhalacijskim

bronhodilatatorima?.,
DOZIRANIJE | NACIN PRIMJEN ! 5 ' goife lieka Relvar® Ellipta® od 92/22
mikrograma jedanput na dan treb i i da u kombinaciji s dugod elujucim

nkcije unutar 15 minuta
nakon inhaliranja lijeka £ lana te das primjenom
treba nastaviti ¢ak i a \

trenutno ublazavan N2 dedliiénl ' put na dan. Relvar®

Ellipta® 184/22 mj

pluéne funkcije ipta” | Yakoga dana u isto
vrijeme. Konacy ij imati

peraturu. Nakon inhalacije, bolesni
llipta® u indikaciji astme u djece

RE OPREZA: Relvar® Elipta®
KOPB-a, kq ratkodjelujuc¢im bronhodilatatg
ukazuje na
lijieCnickog
astmom. Bo
pocetka teraf
Stanje treba
uvesti drugu
nekonglranom

rekidati terapiju flutikazonfuroatom/vila
roatom/vilanterolom moze doci do n

jivati uz oprez u bolesnika s tesko v i eotoksikozom,
g S pred|sp02|cuom za niske razine [ ili nelije¢enim

a. Ako bolesnik
bgucih uzroka, koji
be korjikosterqida.

ima S|mptome kao
mogu ukljucivati kat¥ K poput centralne sero
U bolesnika sa Secel ane razine glukozegll kifi pa to treba uzeti u ofg
kortikosteroide zabiljez S pgie, ukljucujucrggumoniju koja je za [ bneumonije u bolesnika
s astmom bila je Cesta priyg@aieni ve Rie U bolesnika s astmom ' 184/22 mikrograma bila
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DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

Ovaj skraceni saZetak sadrzi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o na¢inu oglasavanja o
lijekovima (,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog liieka molimo progitajte zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijgka i Uputu o lijeku,
dostupne na www.ema.europa.eu.
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Zigovi koji se ovdje spominju vlasnistvo su njihovih vlasnika. -

Prilagodeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF g

(100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073-83; 2. Sazetak opisa svojstava lijeka Relvar ﬂf

Ellipta 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. SaZetak opisa svojstava lijeka Relvar

Ellipta 184 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

H t 80/A, 10020 Z. b

Ova informacija se odnosi na liek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. I o

Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga www.berlin-chemie.hr

pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. ne preporucuje koristenje ovog lijeka na drugi nac¢in nego

$to je opisano u SaZetku opisa svojstava lijeka. M
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