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RIJEC GLAVNE UREDNICE

Privilegij je

lijecnik
Znate li u ¢emu se razlikuju odvjetnicka i lije¢nicka taj-
na? Razlikuju se u pocetnoj i u kona¢noj namjeri koja tu

tajnu krije i ¢uva, a koja je na razlicit nac¢in usmjerena na
subjekta — vlasnika tajne.

Pretpostavimo da bi pocetna namjera svih dionika pravo-
suda bila pravda. Odvjetniku je posao i cilj prikazati kao

istinu ono $to njegova stranka zeli, a taj je sadrzaj moguce

potpuno druk¢iji od prave istine, koja odvjetniku moze

biti poznata kao tajna. Ta tajna moze biti vrlo Stetna za

tre¢u osobu ili za drustvo, no nije na odvjetniku da o tome

sudi. Njegovo je da nade nacin kako obraniti Zeljenu moz-
da fiktivnu ,istinu® svoje stranke radi strankine Zeljene

koristi i subjektivno procijenjene dobrobiti. Odvjetnik je

pri tomu profesionalac voden profesionalnom duzno-
sti, bez obveza prema osobnoj savjesti i opéemu dobru.
Pa ¢ak i prema konac¢noj dobrobiti svoje stranke, ako se

trazenjem prave pravde svatko smjesti na pravo mjesto i

tamo dobije odgovaraju¢u pomo¢.

Lije¢nicka tajna je tajna za komunikaciju prema tre¢im
osobama, no ona ne mijenja lijecnikovu pocetnu namjeru.
Pocetna je namjera jednaka konacnoj - lije¢nik ¢e uvijek
stremiti ¢injenju najboljega za zdravlje svoga pacijenta.
Cak i kada to pacijent ne Zeli. Nepristanak pacijenta na za
njega najbolji postupak lije¢nika ¢e razalostiti, ali ga nece
skrenuti s pravoga puta niti s osnovne namjere. Samo ¢e
ga sprijeciti u ¢injenju najboljega, no on nikada nece po-
modi pacijentu ostvarivati zamisli koje jasno pogorsavanju
njegovo zdravlje.

Postoji li definicija opéega dobra? Ili je ono iminentno
ljudskome razumu, prilagodeno civilizacijskom i kul-
turoloskom mjestu i trenutku? Medicina utemeljena na
dokazima aktualan je hodogram koji umanjuje relativnost
ovih dvojbi i govori nam §to je najbolje ¢initi. Lije¢nicka
etika nam propisuje kako to provesti.

Biti lije¢nik je privilegij ¢injenja samo dobroga. Biti li-
jecnik je privilegij posjedovanja kapaciteta dugotrajnog
ucenja, stjecanja slozenih znanja, pozrtvovnog rada i
primjena posebnih vjestina. Biti lije¢nik je privilegij do-
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biti

nos$enja vaznih i teskih odluka. Biti lije¢nik je privilegij
razumijevanja ljudskih slabosti, ublazavanja boli, poma-
ganja nemocnima, oprosta besprizornima. Biti lijecnik
je privilegij trajnog osjecanja najuzviSenijih ljudskih do-
zivljaja - tolerancije, suosjecanja, straha, savjesti i srece.

Lijecnik je ljubazni div kojemu hrle potrebiti da ih zastiti,
a na koncu i ponizni smrtnik koji dijeli istu ljudsku sud-
binu kao i njegovi pacijenti.

Privilegij pripadanja lije¢nistvu daje nam izvanjski ugled
i unutarnje dostojanstvo. Cuvajmo ih!

LADA ZIBAR
glavna urednica Lije¢nickih 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



RAZGOVOR

Prof. dr. sc. Dragan Primorac, dr. med.

Vizionar iznimne energije i

zaCetnik uvodenja personalizirane

medicine u klinicku praksu

Lijecnik pedijatar, znanstvenik, geneticar, forenzicar. Jedan je od
utemeljitelja forenzi¢ne analize DNK, profesor je na dva americka,
jednom kineskom i Cetiri hrvatska sveuciliSta. Objavio je viSe od

sto znanstvenih radova, 20-tak knjiga i jedan je od najcitiranijih
hrvatskih klini¢ara u svijetu. Njegovi radovi su objavljivani u vode¢im
Casopisima ukljucujuci Science i Nature, a posebno zanimanje i veliki
doprinos su mu u podrucju regenerativne medicine i stanicne terapije.
Predsjedava jednom od najznacajnijih svjetskih organizacija (ISABS) u
Cijem znanstvenom odboru radi ¢etvero dobitnika Nobelove nagrade.
U suradnji s tvrtkom u vlasniStvu ¢uvene americke Mayo Clinic po
prvi put pokrece sustavno uvodenje farmakogenomike (multigenetski

2, SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

B Obi¢no se razgovori sa znanstvenicima o njihovu radu
zavr$avaju s ocekivanjima u buduénosti, no mi bismo
s njom poceli. Koliko je daleka buduénost personalizi-
rane medicine?

Nitko vise ne dvoji: personalizirana ili precizna medicina u cije-
losti ¢e promijeniti koncept medicine kakav prakticiramo danas.
Personalizirana medicina se temelji na poznavanju i razumije-
vanju procesa na molekularnoj razini, $to je istodobno klju¢no,
kako u razumijevanju mehanizma nastanka bolesti, tako i u diza-
jniranju najucinkovitijeg terapijskog postupka. Jednostavnim
rje¢nikom govore¢i, analizom genoma dobivaju se podaci klju¢ni
za prevenciju nastanka bolesti, ranu dijagnostiku, odabir opti-
malnog lijecenja, aliiza pracenje terapijske uc¢inkovitosti. “Prava
terapija za pravog pacijenta u pravo vrijeme” klju¢na je sintagma
personalizirane medicine, a posebno je znac¢ajna kad je rijec o far-
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sustav) u klini¢ku praksu. Punih Sest godina je bio, kako kaZu,
najuspjesniji hrvatski ministar znanosti, obrazovanja i sporta.

makogenomici. U posljednje vrijeme sastavni dio personalizirane
medicine postaju stani¢na i genska terapija, imunoterapija, rege-
nerativna medicina i analiza glikana. Za personaliziranu medicinu
vrijedi pravilo ,,budu¢nost je danas®, a u Specijalnoj bolnici Sv.
Katarina, personaliziranu medicinu zivimo svaki dan.

Farmakogenomika ulazi na velika vrata u medicinu?

Podaci koje je prije niz godina objavio vode¢i americki medicin-
ski ¢asopis JAMA uznemirili su javnost, jer navode da godisnje
samo u SAD-u vi$e od dva milijuna hospitaliziranih bolesnika
nakon uzimanja lijekova imaju ozbiljne $tetne i nezeljene u¢inke
lijekova, a 128.000 ih zbog toga i umre. Zdravstveni sustav SAD-a
zbog toga izdvaja 136 milijardi dolara godi$nje kako bi se sanirali
$tetni ucinci lijekova. Propisivanje lijekova sukladno genskom
profilu pojedinca znatno smanjuje vjerojatnost pojave tetnih i
nezeljenih u¢inaka, istodobno smanjujudi i vjerojatnost predozi-
ranja u odnosu na tipi¢nu danasnju praksu da se lijek propisuje
sukladno bolesnikovoj tjelesnoj masi i dobi. Farmakogenomika



Moji suradnici
ija zelimo
Hrvatsku strateski
pozicionirati
kad je rijec o
personaliziranoj
medicini, sliéno kao
kad smo ranih
90-ih Hrvatsku
ucinili velesilom
iz podrucdja
forenzicne genetike,
tada nazalost
zbog potrebe za
identificiranjem
Zrtava Domovinskog
rata

RAZGOVOR
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U veljaci ove godine, odlukom Predsjednistva Americke Akademije za forenzi¢ne znanosti, jedna od najprestiznijih nagrada Akademije
“Mary E. Cowan Outstanding Service Award” dodijeljena je prof. dr. DRAGANU PRIMORCU. U svom obrazloZenju Odbor za dodjelu
nagrade Akademije istice da se ovogodisnja nagrada dodjeljuje prof. dr. Primorcu za izvrsnost, medunarodnu prepoznatljivost i golemi
doprinos razvoju forenzi¢nih znanosti u svijetu. Nagradu mu je urucila predsjednica Akademije gda SUSAN BALLOU

postaje nezamjenjiva u izboru najboljega
moguceg lijeka kao i njegove doze, isto-
dobno umanjujuci rizik popratnih pojava,
predoziranja i nepovoljnih posljedica inte-
rakcije lijekova. Poznato je da smo prosle
godine u suradnji s ameri¢kim korpora-
cijom OneOme, koja je u suvlasnistvu
Mayo Clinic, u klinicku praksu uveli do
sada najsveobuhvatniji farmakogenomicki
test koji istodobno analizira 27 gena i 111
pripadajucih polimorfizama odgovornih
za metabolizam 350 lijekova. U¢inilo me
neizmjerno sretnim $to je ovaj, do sada
najmoderniji, sustav farmakogenomickog
testiranja u isto vrijeme uveden u Mayo
Clinic i u nasoj instituciji Sv. Katarina.
Uz golem udinak na zdravlje pacijenata,
ovakav dijagnosticki postupak klju¢an je
za postizanje velikih usteda u zdravstve-
nom sustavu, $to je izravno povezano s
propisivanjem lijekova kao i posljedi¢nim
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lijecenjem komplikacija izazvanih nezelje-
nim u¢incima lijekova.

Jedna ste od klju¢nih osoba glede
uvodenja personalizirane medi-
cine u Europu. Clan ste Izvrinog
odbora tijela Europske komisije
International Consortium for Per-
sonalised Medicine, a u Hrvatskoj
ste predsjednik Hrvatskog klastera
konkurentnosti personalizirane
medicine i Hrvatskog drustva
za preciznu (personaliziranu)
medicinu. Ocito Zelite Hrvatsku
pozicionirati kao lidera u ovom
podrucju?

O vaznosti personalizirane medicine
najbolje govori podatak da je Europska
komisija osnovala International Consor-
tium of Personalized Medicine (ICPerMed),

kao stratesko tijelo u promicanju persona-
lizirane medicine u Europi, kako u ovom

podrudju Europa ne bi kaskala za SAD-om.
Istodobno smo s istim ciljem u Hrvatskoj

osnovali Hrvatski klaster konkurentno-
sti personalizirane medicine i Hrvatsko

drustvo za personaliziranu (preciznu)

medicinu u Hrvatskom lije¢nickom zboru.
Ova Ce tijela, u simbiozi s Hrvatskim drus-
tvom za humanu genetiku (HDHG), imati

klju¢nu ulogu u razvoju i integraciji novih
spoznaja molekularne medicine u klinicku
praksu u Hrvatskoj. Sto se tice pozicionira-
nja Hrvatske, u pravu ste, moji suradnici i
ja Hrvatsku Zelimo strateski pozicionirati
kad je rije¢ o personaliziranoj medicini,
sli¢no kao kad smo ranih 90-ih Hrvatsku
ucinili velesilom iz podrucja forenzi¢ne
genetike, tada nazalost zbog potrebe za
identificiranjem Zrtava Domovinskog rata.



RAZGOVOR

Koliko ste americkog iskustava
uspjeli prenijeti u svoj posao u
Hrvatskoj?

Konceptualno zapravo sve, od strukturiranja
i organiziranja posla u bolnici, interdiscipli-
narnosti u svakodnevnom radu s pacijentima,
uvodenju modela translacijske medicine u
klinickoj praksi, inovativnom pristupu u
svakodnevnom radu, stalnom publiciranju
i edukaciji studenata, odnosu prema pacijen-
tima itd. Osim toga, u suradnji s americkim
institucijama godi$nje organiziramo neko-
liko medunarodnih skupova, a kao svjetski
gres koji organiziramo u suradnji s Mayo
Clinik, Medunarodnim dru$tvom primije-
njenih bioloskih znanosti (ISABS), a u ¢ijem
radu sudjeluju dobitnici Nobelove nagrade.
Sve to snazno pozicionira Hrvatsku na svjet-
skim znanstvenim mapama.

Kako vidite sinergiju privatnoga i
javnoga u hrvatskom zdravstvu?

Ponajbolji zdravstveni sustavi na svijetu
nisu ni potpuno liberalizirani, niti potpuno
drzavni - naj¢esce su to sustavi koji su dobro
kombinirali javno i privatno. Dakle, odrziv
zdravstveni sustav je sinergija javnog i pri-
vatnog zdravstvenog sustava. Zdravstvena
industrija vodeca je industrija novih teh-
nologija i postupaka u svijetu, a ulaganje
u zdravlje treba bezuvjetno biti temeljna
investicijska strategija svakog pojedinca i
svakog drustva. Optimalna zdravstvena
zastita temeljno je i neotudivo pravo svakog
pojedinca, a uloga dr7ave je da to pravo
osigura. Nazalost, nema drzave koja moze
svim stanovnicima osigurati dostupnost
svih blagodati $to ih suvremena medicina
pruza. Iskustva najrazvijenijih zemalja ve¢
desetlje¢ima pokazuju da je transparentna
suradnja s privatnim zdravstvenim susta-
vom klju¢an nacin na koji drzava moze bez
dodatnih izdataka povecati kakvocu zdrav-
stvenih usluga na korist svojih gradana, a
istodobno postici i znacajne ustede. Zbog
toga privatno ulaganje u zdravstvo svugdje
strateski podrzava drzava kao znacajan ¢im-
benik visokotehnoloskog, gospodarskog, ali i
socijalnog razvoja. U konacnici, pacijentu je
potpuno nevazno lijeci li se u javnoj ili pri-

Iskustva
najrazvijenijih
zemalja veé
desetlje¢ima
pokazuju da je
transparentna
suradnja s
privatnim
zdravstvenim
sustavom
kljuéan
nacin na koji
drZava moze
bez dodatnih
izdataka
povecati
kakvocu
zdravstvenih
usluga na
korist svojih
gradana, a
istodobno
postici i
znacajne
uStede

vatnoj bolnici ako su mu troskovi lijecenja
pokriveni zdravstvenim osiguranjem za koje
cijeli zivot izdvaja od svoje plade, i jedino $to
mu je vazno da zdravstvena institucija u kojoj
se lijeci bude akreditirana i da radi sukladno
nacelima najbolje medicinske prakse. Zbog
niza destimuliraju¢ih uvjeta za ulaganje u
hrvatski zdravstveni sustav, zanimanje za
inozemna ulaganja gotovo da i ne postoji.
S druge strane, cijena rada je u Hrvatskoj
preopterecena visokim davanjima drzavi,
a istodobno su cijene zdravstvenih usluga
niske, $to je posebice slucaj s cijenama koje
odreduje HZZO.

Mislite li da je zdravstveni turizam
vazan gospodarski ¢cimbenik u
buduénosti Hrvatske? Sto bi u tom
pogledu trebalo klju¢no poduzeti?

Globalni rast industrije zdravstvenog i
medicinskog turizma procjenjuje se na 15
do 20 % godisnje, te bi prema procjenama
Acumen Research and Consultinga do 2026.
trebao iznositi vise od 162 milijardi dolara.
Hrvatska se u pogledu medicinskog i zdrav-
stvenog turizma nalazi na samome pocetku,
no ima velik potencijal, jer prije svega imamo
medicinsku izvrsnost, sjajne lijecnike, neke i
s medunarodnom reputacijom, te sigurnost
destinacije, $to je klju¢no. No nasa drzava
mora poduzeti niz mjera kako bi mogla kon-
kurirati recimo Madarskoj, koja kroz drzavna
financiranja stimulira zdravstveni turizam,
ili Poljskoj, koja je za tu svrhu osigurala
niskobudzetne letove, ili pak Turskoj koja
ne samo da ulaze golema financijska sred-
stva u promociju i marketing, nego je uvela
i takozvane “medicinske vize” te posebne
niskobudzetne letove za Tursku. Dobro je
Sto su Ministarstvo turizma i Ministarstvo
zdravstva poceli raditi u sinergiji kako bi se
zapocelo strateski razmisljati o buduénosti
hrvatskoga zdravstvenog turizma.

Mislite li da vodstvu hrvatskih
zdravstvenih ustanova nedostaje
profesionalizma neovisnoga o poli-
tickim pripadnostima?

Hrvatskoj u svemu, a ne samo u vodstvu

zdravstvenih ustanova nedostaje profesiona-

lizma neovisnog o politickim pripadnostima.

>>
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‘ P Sv. Katarina

SPEr ALNA

Kako ocjenjujete polozaj lije¢nika
u Hrvatskoj? Sto je klju¢no, za $to
se u cehovskom smislu trebaju
izboriti? Kako ocjenjujete
aktivnosti HLK-a za poboljsanje
polozaja lije¢nika?
Sve dok se lije¢nicima ne osiguraju
motivirajuéi uvjeti rada, moguénosti
napredovanja i trajnog usavrsavanja (od
stru¢nih, specijalistickih i subspecijalistic-
kih usavr$avanja kao i upisa na doktorske
studije) te dok sustav ne omoguc¢i nagra-
divanja najizvrsnijih i onih koji najvise
doprinose, imat ¢emo sustav koji desti-
mulira izvrsnost i sve e biti temeljeno
na entuzijazmu pojedinaca. Istodobno
je vazno ne unistiti entuzijazam mladim
lije¢nicima koji svakodnevno svjedoce
pesimizam i nezadovoljstvo te im omo-
guciti da ostvare profesionalnu karijeru
u Hrvatskoj. Pozdravljam nastojanja
Komore koja je pokrenula niz mjera kako
na nacionalnoj tako i na lokalnoj razini
kako bi se sustavno krenulo u pobolj-
$avanje postojeceg stanja. Na lokalnoj
razini vazne su mjere koje uvode gradovi
i zupanije, a ukljucuju osiguranje smje-
$taja u gradske stanove, subvencioniranje
stambenih kredita, sufinanciranje tros-
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BOLNICA

kova specijalizacije posebnim dodatcima,
stru¢no usavr$avanje, smanjenje cijena
dje¢jih vrtica, stipendiranje studenata
medicine itd. Ako danas ne rijesimo
posebno dramati¢no stanje $to se lije¢nika
ti¢e u Slavoniji i Baranji, sredi$njoj Hrvat-
skoj te u posljednje vrijeme u Dubrovniku,
$teta koja Ce nastati bit Ce tesko popravljiva.
Dobro je da se Komorin glas stalno ¢uje
jer je ocito da se nece nista dogoditi ako
se sami lije¢nici kroz strukovne udruge
ne izbore za svoj status. Raduje me da se
Komora izborila za ja¢anje pravne sigur-
nosti lije¢nika, da je nizom projekata
omogucila stru¢no usavravanje lije¢nika,
u suradnji s bankama omogucila povolj-
nije stambeno kreditiranje itd. Ocito je
da je vodstvo Komore prepoznalo vaz-
nost investiranja u najizvrsnije i bila mi
je velika radost kad sam se prije nekoliko
dana zajedno se s dr. sc. Lueti¢em susreo
s najboljim studentima medicinskih
fakulteta koji ¢e uz Komorinu potporu
sudjelovati u radu jednog od najznacaj-
nijih svjetskih znanstvenih dogadaja ove
godine $to ga organiziraju ISABS, Mayo
Clinic i Specijalna bolnica Sv. Katarina, a
u ¢ijem radu sudjeluje i cetvero dobitnika
Nobelove nagrade.

$to mislite o aktualnoj kvaliteti
obrazovanja na medicinskim
fakultetima u Hrvatskoj?
Poznat je i Vas§ model suradnje
s Bavarskom, prema kojem se
njemacki studenti sustavno
$koluju u Hrvatskoj.

Puno je napravljeno posljednjih 20-ak
godina, a posebno me raduje podizanje
medunarodne prepoznatljivosti i konku-
rentnosti nasih medicinskih fakulteta. To
se ponajvise dogodilo otvaranjem studija
medicine na engleskom jeziku pri medi-
cinskim fakultetima u Zagrebu, Splitu i
Rijeci, ili studiju medicine na njemackom
jeziku, koji ¢e uskoro zapoceti s radom pri
Medicinskom fakultetu u Osijeku. Trajno
unaprjedivanje kvalitete obrazovnih
procesa, vanjsko vrjednovanje, mjerenje
ishoda obrazovanja te promicanje viso-
kih standarda profesionalnog i stru¢nog
razvoja studenata i svih nastavnika, mora
biti nit vodilja svima odgovornima na
medicinskim fakultetima. Sto se tice
suradnje s Bavarskom, model suradnje
Sveucilista u Splitu s Regiomed Kliniken
predstavlja iznimno vazan i jedinstven
koncept integriranih studija na europ-
skoj razini, u cijelosti je inovativan, a na



RAZGOVOR

razini EU demonstrira snagu i sposobnost
hrvatskih obrazovnih institucija. Rije¢ o
jedinstvenom primjeru medunarodne
suradnje, gdje jedna hrvatska visokos-
kolska institucija sustavno obrazuje
njemacke studente, a time se istodobno
znacajno povecava mobilnost studenata i
nastavnika te omogucuje suradnja hrvat-
skih i njemackih lije¢nika u klinic¢koj
praksi i znanosti.

Je li trebalo ostaviti
pripravnicki staz?

Kakvoc¢a medicinske edukacije tijekom
studija i nakon njega temeljno je pitanje
te je stoga opravdano otvoreno pitanje
pripravnickog staza. Svjestan ¢injenice
da je ukidanje staza dovelo do brojnih
nezadovoljstava, zakonodavac je novim
pravilnikom predvidio postupke kroz
koje treba pro¢i mladi lije¢nik prije dobi-
vanja licence. Istodobno su u pravilniku
definirane opée i specifi¢ne vjestine koje
lije¢nik mora imati prije pocetka samo-
stalnog rada, ali i nadzor nad radom
doktora medicine koji obavlja mentor i
koji traje u pravilu prvih $est mjeseci. U
tom razdoblju mentor savjetuje i daje
stru¢nu podrsku i pruza pomoc¢ u donose-
nju klinickih odluka, provodi interaktivne
konzultacije s doktorom medicine vezane
uz dijagnostiku i lijecenje pacijenta,
provodi demonstracije vezane uz dijagno-
stiku i lije¢enje specifi¢nih pacijenata ili
rijetkih bolesti te supotpisuje lije¢nicki
nalaz doktora medicine. Na kraju svega
mentor daje misljenje o kompetencijama
lije¢nika kao i preporuke. Tim se pravilni-
kom nastoji posti¢i kompromis vezan uz
ukidanje staza, vrijeme ¢e pokazati koliko
se u tome uspjelo.

Sto biste, da mozete, promijenili
u politickoj proslosti u Hrvatskoj
nakon Domovinskog rata?

Ucinio bih sve da se ne dogode podjele
hrvatskog drustva kojima danas svjedo-
¢imo. Ucinio bih sve da moral, postenje,
istina i znanje budu temelji na kojima ¢e se

graditi suvremena Hrvatska. Nasa Domo-
vina je nastala na golemoj zrtvi, koja je
razmjerno brzo zaboravljena. Hrvatska
se nikada nije smjela odreci svoje dijas-
pore koja joj je bila najvec¢a snaga i koja je
trebala vlastitim novcem i znanjem sudje-
lovati u izgradnji suvremene Hrvatske.
Nacin na koji se privatizacija dogadala,
najveé¢im djelom bez ukljucenja dijaspore
koja je imala i novac i znanje, srusila je
povjerenje u temelje drzave. Nasi brani-

Hrvatskoj u
svemu, a ne
samo u vodstvu
zdravstvenih
ustanova,
nedostaje
profesionalizma
neovisnog o
politickim
pripadnostima

telji, koji su bili u punoj snazi, masovno
su umirovljeni, a npr. u Izraelu, takvi ljudi
su najznacajnija poluga za razvoj gospo-
darstva. Procesi privatizacije i pretvorbe
isprepleteni s politickim kriminalom i
netransparentnos$éu su, pored znatne
financijske Stete, izazvali duboko nepo-
vjerenje gradana, koje traje i danas. Osim
toga, zbog svega navedenoga Hrvatska je
dugo ostala u predsoblju Europe. Birokra-
tizacija je otjerala investicije, a sustavno
uni$tavanje privatnog sektora, koji je
inade kljucan za pokretanje gospodarstva,

onemogucio je inozemne investicije i rast
gospodarstva. Osim u jednom razdoblju
svoje nedavne povijesti, znanje, inovacije,
obrazovanje i znanost nikad nisu bili stra-
teska odrednica hrvatske drzave.

I za kraj, pitanje svih pitanja: kako
zadrzati lije¢nike u Hrvatskoj?

Hrvatski lije¢nici su, nazalost, najbolji
hrvatski izvozni proizvod i zaustavljanje
odljeva lije¢nika predstavlja vitalni nacio-
nalni interes u kojem drzava ima golemu
odgovornost. Dakle, sustav treba urediti jer
neuredeni sustav moze odgovarati samo
korumpiranim, nekvalitetnim i politi¢ki
podobnim ljudima. Nesigurnost, neizvje-
snost, netransparentnost, neprimjereni
uvjeti rada, neodgovarajuca primanja te
problemi u napredovanju i ostvarenju
profesionalnih ambicija klju¢ni su razlozi
zbog kojih lije¢nici odlaze u inozemstvo.
Sto se ti¢e mladih lije¢nika, Zurno treba
uspostaviti dugoroc¢an plan specijaliza-
cija i ukloniti svaku netransparentnost
tijekom dodjela specijalizacija, posebice
one koje su vezane uz subjektivni dojam
u kona¢nom bodovanju kandidata. Ako
se ovakav trend nastavi, a obi¢no odlaze
najbolji, opadat ¢e kvaliteta zdravstvenog
sustava u Hrvatskoj jer ¢emo morati uvesti
lije¢nike “iz zemalja gdje je razina medi-
cinskog obrazovanja slabija nego u nas”.

Sto biste poruili
hrvatskim lije¢nicima?

Zahvalio bih im $to su ponajvise zahva-
ljujudi vlastitom entuzijazmu i golemom
naporu zadrzali razinu zdravstvene zastite
koju danas imamo u Hrvatskoj. Mladim
lije¢nicima porucio bih da usprkos svemu
nikada ne posumnjaju u svoju budu¢nost,
jer buduénost pripada onima koji vjeruju
u ljepotu svojih snova. Usprkos svemu,
njihova buduénost ¢e najve¢im dijelom
ovisiti o njihovom zivotnom odabiru, a
zelim im da odaberu izvrsnost u svemu §to
rade i da na tom putu ustraju bez obzira
na cijenu. Tada ¢e, nema nikakve dvojbe,
rezultati i njihov profesionalni uspjeh
postati njihova realnost.
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> PRAVO LIJECNIKA U
POSTUPANJU PREMA
PACIJENTU KOJI SE
SVJESNO PONASA
NEDOLICNO, UVREDLJIVO
ILI PRIJETECH

[4 Pripremile: SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC, RUZICA ERAKOVIC mag. iur.

Kodeks medicinske etike i deontologije HLK-a propisuje - ako
se pacijent, koji je dobro upoznat sa svojim stanjem i sposoban
samostalno odlucivati, ne ponasa sukladno preporukama
lijecnika glede prevencije i lijecenja bolesti, lijecniku je iznimno
dopusteno takvoj osobi odbiti daljnju skrb, pod uvjetom da ga
prethodno uputi na drugog lijecnika ili zdravstvenu ustanovu.
Jednako tako moze lijecnik postupiti prema pacijentu koji se
svjesno ponasa nedolicno, uvredljivo ili prijeteci.
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anas prevladava misljenje

kako je zdravlje osobna

stvar, da pacijent ima pravo

odluc¢iti o svom tijelu i
zdravlju te da bi njegova volja trebala
predstavljati vrhovni zakon. Ako se
tome pribroji internetska dostupnost
informacija o bolestima, dijagnozama,
pogotovo o lijekovima i lije¢enju, nisu
zaCudne situacije u kojima pacijenti,
pozivajuéi se na svoja prava, Zele od
lije¢nika dobiti upravo ono $to osobno
smatraju najboljim i, naravno, pri
tome ne uvazavajuci lije¢nikovo misl-
jenje. Takvih slucajeva ima sve vise, a
po svjedocenju lije¢nika ¢esto su po

njih vrlo stresni i neugodni. Dakle, u
ovom slucaju nije rije¢ o situacijama u
kojima im se verbalno ili fizi¢ki prijeti,
ili ih se napada, $to je konac¢no sank-
cionirano Kaznenim zakonom, ve¢ o
svojevrsnoj ugrozi lijecnikovog prava
na rad, omalovazavanja struc¢nosti i,
na koncu, nepostivanja povjerenja s
kojim su pristupili lijecenju pacijenta.
Mnogi u takvim sluc¢ajevima ‘pok-
leknu’ pred upornosc¢u koja se ocituje
u neprestanom pacijentovu dolazenju
i zvanju, postavljanu novih (ne)ute-
meljenih zahtjeva, ali ima lije¢nika
koji na to ne pristaju, koji se drze
svojih profesionalnih nacela i struke.

Takav pristup nekima se na koncu,
narodski receno, ,,obije o glavu® jer
ih pacijenti prijave za neeti¢nost i
nestruc¢nost, a nije rijedak sluc¢aj da
osvanu u medijima ili na drustvenim
mrezama. Sve to, naravno, nije ugodno
jer prozvanim lije¢nicima stvara stres
i neugodu pred drugim pacijentima,
kolegama, pretpostavljenima, ¢itavom
drustvu.

Mnogi od njih Sutke prelaze preko
toga, Cesto ne znajudi da ipak uz
vise od dvije tisuce godina staroga
Hipokrata kojemu su prisegli, imaju
mogucénosti zastititi se od takvog
pacijenta s kojim ne mogu uspostaviti
uzajamno povjerenje ili su izgubili.

>>
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TEMA BROJA

> IAKO POJEDINAC MOZE
BITI VLADAR SVOGA

TIJELA 1 UMA, SVATKO

MORA POSTOVATI

CINJENICU DA SVAKI

DRUGI POJEDINAC,
U OVOM SLUCAJU
LIJECNIK, UZIVA

SVOJA LJUDSKA |
STRUCNA PRAVA.

Gdje je granica izmedu posvelivanja Zivota pacijentu
po Hipokratovoj prisegi i zastite lije¢nika od pacijenta
nedoli¢nog ponasanja?

U odnosu zdravstveni radnik - pacijent isprepli¢u se i
pravo i etika, obveza i humanost, potreba i duznost. Iako bi
povjerenje trebalo biti ono §to predstavlja osnovu odnosa
lije¢nik - pacijent, danas je takav odnos i zbog opisanih
situacija sve ¢eS¢e narusen. Iako se ¢ini da su pacijentova
prava veca od lijecnickih, odbijanje pruzanja lijecnicke
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usluge odredenom pacijentu propisano je u nekoliko pravnih
akata i u hrvatskom zakonodavstvu. U njima stoji da lije¢nik
moze odbiti pruzanje lije¢ni¢ke pomoci osobi koja mu
prijeti ili je prema njemu, odnosno drugim zdravstvenim
radnicima, fizicki agresivna, osim u hitnim stanjima.

Kodeks medicinske etike i deontologije HLK-a u ¢lanku 2.
tocki 13. propisuje - ako se pacijent, koji je dobro upoznat sa
svojim stanjem i sposoban samostalno odlucivati ne ponasa
sukladno lije¢nikovim preporukama glede prevencije i
lijecenja bolesti, lijecniku je iznimno dopusteno takvoj osobi



odbiti daljnju skrb, pod uvjetom da
ga prethodno uputi drugom lije¢niku
ili zdravstvenoj ustanovi. Jednako
tako lije¢nik moze postupiti prema
pacijentu koji se svjesno ponasa
nedoli¢no, uvredljivo ili prijeteci.

Jedan takav slucaj koji se moze
podvesti pod tu sankciju ispricala je
lijecnica iz zagrebacke bolnice gdje
je lije¢nicki tim pacijentu propisao
odredeni antibiotik, a on je na svoju
ruku uzimao drugi i nakon nekoliko
dana, priznavsi to, vrlo uporno i drsko
od lije¢nika zahtijevao da promijene
svoju odluku i prepisu mu antibiotik

koji je sam odabrao. U bolnickoj
sredini, gdje lije¢nici rade timski, lakse
je suprotstaviti se takvoj neutemeljenoj
upornosti, samovolji i nedoli¢cnom
ponasanju negoli $to je to slucaj u
ordinacijama obiteljske medicine,
gdje su lije¢nici uglavnom sami uz
medicinsku sestru ili tehnicara. No,
ipak takvi dogadaji remete uhodani
rad i lije¢nike odvracaju od temeljnog
fokusa, od skrbi za pacijente.

I obiteljski lije¢nici imaju zakonsku
mogucnost odbiti pacijenta ako medu
njima poremecen medusobni odnos

Ta je materija uredena Pravilnikom o
nacinu ostvarivanja prava na slobodan
izbor doktora primarne zdravstvene
zastite koje je Upravno vijece
Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje donijelo u studenome 2014.
Prema tom Pravilniku izabrani doktor
obiteljske medicine ima pravo odbiti
izbor osigurane osobe te zatraziti da se
vise ne vodi kao njegova opredijeljena
osigurana osoba u slucaju ako je
medu njima poremec¢en medusobni
odnos i ako je osiguranoj osobi
izrecena mjera zabrane priblizavanja

izabranom doktoru. Razlog odbijanja
izabrani doktor obavezno upisuje u
za to predvidenu rubriku u obrascu
Izjava, a o osnovanosti razloga
odlucuje posebno povjerenstvo koje
imenuje voditelj podru¢nog ureda ili
podrucne sluzbe zavoda nadleznog
prema sjedistu zdravstvene ustanove
ili ordinacije izabranog doktora.

Prema Zakonu o lijec¢nistvu lije¢nik
ima pravo na neovisno i profesionalno
djelovanje te o¢uvanje i promicanje
slobode i ugleda lije¢ni¢kog zvanja.
Lije¢cnik moze odbiti pruzanje
lije¢nicke pomoc¢i osobi koja mu
prijeti ili je prema njemu ili drugim
zdravstvenim radnicima fizicki
agresivna, osim u hitnim stanjima. U
postupku donosenja odluka i izbora
dijagnostike i odgovarajuceg lijecenja
lije¢nik je samostalan u postupanju,
sukladno znanstvenim saznanjima i

stru¢no dokazanim metodama koje
odgovaraju suvremenom standardu
struke. Radi svojih etickih, vjerskih ili
moralnih nazora i uvjerenja, lije¢nik
se ima pravo pozvati na priziv savjesti
te odbiti provodenje dijagnostike,
lijec¢enja i rehabilitacije pacijenta, ako
se to ne kosi s pravilima struke te ako
time ne uzrokuje trajne posljedice za
zdravlje ili ne ugrozi zivot pacijenta.

Medunarodni dokumenti i doktrine

Ni u Europskoj konvenciji za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda

iz 2000., u kojoj je pobrojano 49
ljudskih prava ukljucivo i pravo na
zdravlje, nema odgovora na pitanje
$to je vaznije, pravo i volja pacijenta ili
koncept zastite ljudskog Zivota.

Primjerice, ¢ak ni pobornici
liberalnih doktrina ne prihvacdaju
do kraja stav da pojedinci imaju
neograniceno pravo na slobodu. Ako
je sloboda neogranicena, moze postati
»dozvolom®, pravom, na ugrozavanje
drugih. Mnogi zastupaju tezu da
je potrebno prihvatiti ogranicenja
slobode pojedinca radi sprjec¢avanja
»hanosenja boli drugima®“ Iako
pojedinac moze biti vladar svoga
tijela i uma, svatko mora postovati
¢injenicu da svaki drugi pojedinac,
u ovom slucaju lije¢nik, uziva svoja
ljudska i stru¢na prava.
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1Z KOMORE

Predstavljanje kandidata

ZA PREDSJEDNIKA I ZAMJENIKA
PREDSJEDNIKA HLK-a

Kandidatkinja za predsjednicu Komore

Iza moje kandidature
stoji snazan tim koji

je u moguénosti dati
konkretna rjeSenja i
odgovore na probleme
lije¢nistva u Republici
Hrvatskoj. Spoj smo isku-
stva i mladosti, entuzi-
jazma i mudrosti, ali prije
svega otvoreni za dijalog
sa svim zainteresiranim
stranama.
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ADA BARIC GRGUREVIC

Rodena 1981.u Zagrebu,
diplomirala 2005. na MEF
SveuciliSta u Zagrebu. 0d 2011.
specijalist anesteziologije,
reanimacije i intenzivne medicine,
od 2017. intenzivist. Zaposlena

u KB Dubrava na Klinici za
anesteziju, reanimaciju i intenzivno
lijecenje. Predsjednica HUBOL-a

i potpredsjednica Hrvatskog
drustva za intenzivnu medicinu pri
Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru.

> PRAVO VRIJEME

Kandidatura za Predsjednicu Hrvat-
ske lije¢nicke komore predstavlja
nastavak mog viSegodi$njeg rada i
zalaganja na podrucju poboljsanja
statusa lije¢nika u drus$tvu, anga-
zmanu i dijalogu sa svim dioni-
cima u sustavu zdravstva Republike
Hrvatske. Okupila sam snazan tim
koji se moze suociti sa izazovima i
problemima lije¢nistva u RH te dati
konkretna rjeSenja i odgovore na iste
kroz deset to¢aka programa. Na$ tim
je spoj iskustva i mladosti, entuzi-
jazma i mudrosti, ali prije svega otvo-
ren za dijalog na op¢u dobrobit svih
lije¢nika u RH. Komora mora postati
krovna platforma i mjesto dogada-

Kandidat za zamjenika predsjednice Komore

JAKOV IVKoVIE

Roden 1985. godine u Zagrebu,
diplomirao 2009. na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu.
0d 2016. godine specijalist
fizikalne medicine i rehabilitacije,
zaposlen u Specijalnoj bolnici

za medicinsku rehabilitaciju
Naftalan u lvani¢-Gradu.

Predsjednik Hrvatskog drustva
mladih lije¢nika Hrvatskog
lije¢nic¢kog zbora.

nja za ono $to i sama trazi od svojih
¢lanova, a to je kontinuirana eduka-
cija, poticanje istrazivackog rada te
maksimalno ulaganje vlastitih resursa
u razvoj lije¢nistva RH.

Prije svega, borit ¢emo se za ostvari-
vanje boljih uvjeta rada lije¢nika na
svim razinama te donijeti u suradnji
sa svim relevantnim institucijama
prijedlog Zakona o pla¢ama lijec¢-
nika po uzoru na Zakon o pla¢ama
sudaca. Zakon bi, osim financijskog
dijela, definirao i vremensko-kadrov-
ske normative kao temelj za uvodenje
reda u svakodnevni lije¢nicki posao te
samim time doveo do vieg stupnja
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organizacije zdravstvenog sustava u cjelini.
Takoder ¢emo aktivirati Fond uzajamne
pomoci za lije¢nike.

Da bi lije¢nik mogao ucinkovito raditi svoj
posao, osim uvjeta rada, nuzna je briga o
mentalnom zdravlju kako bi izbjegao sve
prisutniji sindrom izgaranja. Posao lije¢-
nika nosi veliku koli¢inu stresa te smatramo
kako je duznost Komore kao krovne lijec-
nicke institucije pruziti podrsku svojim
¢lanovima kroz tribine, edukacije i indivi-
dualnu pomo¢.

Unato¢ najavama, u praksi se nisu dogo-
dili znacajni iskoraci operativne suradnje
lije¢nika. Projektom ,,Primarni, privatni i
bolnicki lije¢nik - partneri u lije¢enju” pod
okriljem i financijskom podrskom Komore
bismo unaprijedili komunikaciju i surad-
nju lije¢nika na svim razinama sustava,
a samim time donijeli korist onima zbog
kojih i postojimo, a to su nasi bolesnici.

Problem specijalistickog usavrsavanja nije
adekvatno rijeSen jer ne postoji rjesenje
na nacionalnoj razini koje bi prvenstveno
stitilo specijalizante, ali i ustanovama
omogucilo dugoroc¢no planiranje ljudskih
resursa. Zalazemo se za uvodenje unifor-
mnih ugovora o specijalizacijama na naci-
onalnoj razini, reformu mentorskog sustava
uz ocjenjivanje mentora po uzoru na dobre
prakse EU. Takoder, smatramo kako je
potrebno u Nacionalni plan specijalizacija
unijeti odredbe koje bi specijalizantima, ali
i mladim specijalistima omogucile transfer
iz jedne ustanove u drugu bez financijske
penalizacije ukoliko lije¢nik ostaje unutar
javnog sustava.

Povecanje mjese¢ne ¢lanarine na 125 kuna
je otvorilo raspravu medu lije¢nicima te
¢emo mladim ¢lanovima do kraja specija-
listickog usavrsavanja, ¢lanovima koji su
roditelji troje ili viSe djece te umirovljeni-
cima ¢lanarinu smanjiti na 70 kn mjese¢no.

Casni sud HLK ne smije biti mjesto
okr$aja pojedinaca ve¢ sud ¢iji je rad Zurno
potrebno uskladiti s najboljim primjerima

europske i svjetske prakse. Komora mora

P vijeme

Okupljeni smo
oko 10 tocaka
u kojima se
zalazemo za
uskladivanje
s praksama
EU, izradom
prijedloga
Zakona o
pla¢ama
lijecnika te
stavljamo
naglasak
na vaznost
sufinanciranja
strucnih i
znanstvenih
aktivnosti
od strane
HLK kako bi
kolegama
osigurali
sredstva za
napredak.

pruzati pravnu zastitu svojim ¢lanovima
pojedinacno, aliiu ¢jelini, kako bi lije¢nici
mogli obavljati svoj poziv uz najvise stan-
darde zastite u praksi.

S obzirom da Komora propisuje i zahti-
jeva od svojih ¢lanova strucnost i izvr-
snost, smatramo da je nuzno osnivanje
Povjerenstva za mjerenje ishoda lijeCenja,
pracenje kvalitete i sigurnost pacijenata.
Rad Povjerenstva u suradnji s institucijama
bi omogucio podizanje, pracenje i mjere-
nje kvalitete usluga koje lijecnici pruzaju.
Analizom rezultata mogli bismo brzo reagi-
rati i u suradnji s institucijama interveni-
rati u sve lo$e pojave u sustavu ¢ime bi se
podigla sigurnost pacijenata te povecalo
povjerenje u lije¢nike i zdravstveni sustav.

Mnoge zdravstvene institucije koriste
usluge radno aktivnih umirovljenika.
Svjesni takve ¢injenice smatramo kako
je potrebno osnovati stalno Povjerenstvo
za umirovljenike kako bi im se omogucio
aktivni angazman u radu Komore te brze
locirala problematika koja prati ovu dobnu
skupinu lijecnika. Takoder, smatramo i
stalno Povjerenstvo za mlade lije¢nike
nuznim u idu¢em mandatu da bi aktivno
radili na rjeSenjima koja bi ohrabrila mlade
kolege na ostanak u RH.

Kolege ne odlaze isklju¢ivo iz financijskih i
osobnih razloga u inozemstvo, nego i radi
nedostupnosti istrazivackog rada koji cesto
zahtijeva financijske izdatke. Pojedinac ih
Cesto ne moze sam iznijeti te Komora mora
kroz sustave stipendiranja poticati istra-
zivacki rad kod svojih ¢lanova. Zalazemo
se za osnivanje Fonda za istrazivacki rad
kojim bi se omogucila sredstva svim ¢lano-
vima koji ostvaruju napredak na znanstve-
nom polju.

Posljednju, ali vrlo vaznu tocku predstav-
ljaju izbori za tijela Komore. Smatramo da
se u buduc¢nosti svi izbori moraju organi-
zirati na demokratskim nacelima jednake
dostupnosti za sve ¢lanove kako u procesu
kandidiranja, tako i u procesu ostvarivanja
birackog prava.

179 - svibanj 2019. | LIJECNICKE NOVINE | 17
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Predstavljanje kandidata

ZA PREDSJEDNIKA I ZAMJENIKA
PREDSJEDNIKA HLK-a

Kandidat za predsjednika Komore

Kandidatkinja za zamjenika predsjednika Komore

Dr. MIRAN CVITKOVIC

pedijatar intenzivist u KBC
Zagreb. Radio u primarnoj i
bolni¢koj medicini, javhom
i privatnom sektoru, farma
industriji, obrazuje se u
medicinskom pravu. Sudski
vjestak, ¢lan 0 HLK, UO
HPD, SEP-a, predsjednik

Dr. MERI MARGREITNER

specijalist obiteljske medicine
u DZ Zagreb Istok, mentor i
predavac¢. Clan HLZ, KoHOM,
HDOD. Dopredsjednica
Povjerenstva za PZZ i
savjetnica Predsjednika
2015-2018., ¢lan urednickog
odbora LN. Bavi se

Komoru ¢inimo svi mi

- i primarci i hitnjaci i
bolnicki i lijeénici javnog
zdravstva i privatnici i
svi drugi. Komoru ¢ine i
mladi lijecnici i iskusni
strucnjaci i nase kolege

umirovljenici.
KOMORA TO SMO SVI MI!
NEKA SE CUJE NAS GLAS!
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Hrvatske udruge za
medicinsko pravo.

> PROGRAM

Postovane kolegice i kolege,

Hrvatska lije¢nicka komora nasa je
cehovska organizacija koja nas sve
okuplja i koja je, ili bi trebala biti,
svima nama na ponos i ¢ast. Radedi
u mnogim podrucjima lije¢nicke
djelatnosti, pazljivo sam promatrao
i proucavao ne samo svoju struku
ve¢ i okolnosti u kojima se razvija.
Uvidjevsi kako u ovim turbulen-
tnim vremenima uz svoj rad mogu
doprinijeti radu i razvoju nase
profesije, s kolegicama i kolegama iz
HUBOL-a kandidirao sam se i bio
dijelom vodstva Komore u prote-
klom mandatu. Priznajem kako sam
tek tada uspio sagledati svu $irinu

organizacijom zdravstvenog
sustava, posebno PZZ.

otvorenih pitanja koja tiste lije¢nike
i nasu struku te sam svoje djelovanje
usmjerio u do tada potpuno nepo-
znato medicinsko pravo i pravnu
zadtitu lije¢nika i naseg rada. Koliko
sam u tome uspio, znaju oni koji su
na zalost kao lije¢nici svoju zastitu
morali traziti u pravnom sustavu.
Predlagao sam i druga rjesenja otvo-
renih pitanja za $to nisam nasao
razumijevanja kolega koje danas ¢ini
vodstvo Komore. Nekima sam se i
zamjerio, ali ja nisam populist ve¢
drzim da sam time pokazao osobnu
odgovornost. Nitko nema pravo kori-
stiti Komoru za populizam i staviti
sebe ispred interesa svih nas. Donio
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sam stoga odluku kandidirati se i traziti
Vasu podrsku za predsjednika Komore.

Program za koji od Vas trazim podrsku
ostvariv je u potpunosti i zadovo-
ljava potrebe struke i lije¢nika, a nakon
primjene lije¢nik ¢e postati srediste rada i
aktivnosti Komore. Promjene koje mislim
provesti traze Siroko ukljucivanje svih nas,
jer svatko je od nas vrijedan i moze dati
svoj doprinos razvoju struke. Komora ne
smije biti elitno srediste vodstva i nekoli-
cine oko njih.

Bolnicki sam specijalist i kao takav pred-
stavljam jedan dio struke. Zato sam zamo-
lio za svog prvog suradnika i zamjenika
kolegicu Meri Margreitner, specijalisticu
obiteljske medicine, da mi u tom pomo-
gne, a koja je kroz svoj rad u obiteljskoj
medicini i hitnoj sluzbi iskusila sve rado-
stiipoteskoce s kojima se susrecu lije¢nici
primarne zdravstvene zastite i koja se ve¢
dulje vrijeme aktivno zalaze za boljitak
struke. U nasem timu sudjeluju i lije¢nici
javnog zdravstva, hitne medicine, privatni
lije¢nici te kolege koji svoj radni vijek
provode izvan sustava i mnogi drugi. Nase
zajednistvo ukazuje na svu Sirinu promjena
koje mislimo provesti.

Reorganizaciju rada Komore u cilju pribli-
zavanja specificnostima podrucja Hrvat-
ske namjeravam ostvariti kroz postupnu
decentralizaciju ovlasti, osiguravajudi
veliki stupanj samostalnosti nasih podruc-
nih ureda. Nece to samo ukljuciti vec¢i broj
kolega u rad i organizaciju same Komore
ve¢ ¢e Komoru uciniti dostupnijom u rjesa-
vanju svih problema lije¢nika. Usporedno s
decentralizacijom upravljanja, u programu
naglagavam i decentralizaciju stru¢nih
aktivnosti kroz pet stupova lije¢nistva:
bolnickih lije¢nika, lije¢nika primarne
zdravstvene zastite, javnog zdravstva, hitne
medicine i lije¢nika koji svoj rad ostvaruju
na trzistu. Jacanjem tih stupova i ostalih
segmenata nase profesije kroz decentra-
lizirani pristup, osigurat ¢emo neovisnost
svih specifi¢nosti struke. Namjera nam
je stvoriti zajednistvo u razlicitosti i tako
osigurati jednakost svih.

Komora mora
osigurati
buduénost
struke i zastitu
lijeénika.
Birajte
najbolje medu
nama.

VAS GLAS ZA
SVE NAS!

WWW.

mirancvitkovic.com

https://\wwaww.
facebook.com/

drmirancvitkovic/

Svi zadaci koje smo si u programu zacrtali
jednako su vazni i svaki zasluzuje jednaku
pozornost. Medutim, moramo istaknuti
posebnosti odredenih skupina lije¢nika
medu nama. Prvenstveno tu mislimo na
mlade kolegice i kolege kao i sve buduce,
sada studente i apsolvente, prema kojima
postoji velika odgovornost u omogucava-
nju pristupa struci i savladavanju prepreka
koje se pred njih postavljaju. Mi, iskusniji,
imamo odgovornost osigurati im nesme-
tan pristup radu, specijalizacijama, napre-
dovanjima u struci i Zivotu, i na tome ¢emo
aktivno raditi. Nece vide biti izbaceni na
vjetrometinu kako bi sami vodili i izvo-
jevali bitke za napredak, niti prepusteni
na milost i nemilost sadasnjosti. Nasa je
zadaca njihove potrebe i Zelje, strucne i
Zivotne, ¢uti, razumjeti te potom i osigu-
rati. I zato ¢e mladi lije¢nici imati poseban
status u Komori te sami oblikovati put.
Mladi su nasa snaga!

Spomenuo bih i nade starije kolege, nase
ucitelje, kojima je nakon cjeloZivotnog i
pozrtvovnog rada sadasnjica polako okre-
nula leda. Komora mora postati zadnji
bastion njihovog dostojanstva i mi ¢emo
se boriti za njih.

Kolegice i kolege, parafrazirat ¢u poznatu
tezu koja se odnosi i na sve nas. Sadasnjost
smo naslijedili od starijih, a posudujemo
je od nasih mladih kolega, a Komora, ona
mora biti za sve nas.

Pozivamo Vas stoga da pogledate program
na na$im web stranicama te vidite jesu li
u nasem programu i Vasa razmisljanja i
stremljenja i nadamo se da ¢ete raspoznati
kako je danas Va$ glas, glas za sve nas.

Molimo Vas, pristupite glasovanju i dignite
svoj glas, glas za struku, za sve nas. Zajed-
nic¢ki interesi bit ée iznad osobnih, razli-
¢itih interesnih grupacija i politike. A ja,
ja vjerujem u ljude, vjerujem u lije¢nike,
vjerujem u Hrvatsku i znam da mozemo
bolje!

www.mirancvitkovic.com

https://www.facebook.com/drmirancvitkovic/
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Predstavljanje kandidata

ZA PREDSJEDNIKA I ZAMJENIKA
PREDSJEDNIKA HLK-a

Kandidat za predsjednika Komore

dr. med.

Doc.dr.sc. TRPIMIR GOLUZA,

Specijalist ginekologije i
porodnistva, subspecijalist
fetalne medicine i opstetricije
u Klinici za zenske bolesti

i porode KBC-a Zagreb i
Medicinskom fakultetu

Kandidat za zamjenika predsjednika Komore

Sveucilista u Zagrebu.
Osnivac i prvi predsjednik
HUBOL-a. Predsjednik HLK-a
od 2015.do 2018.g.

Doc.dr.sc. ANTE CIzMIC,
dr. med.

Specijalist djecje kirurgije u
Klinici za kirurgiju Klinike za
djecje bolesti Zagreb. Naslovni
docent na Medicinskom
fakultetu Sveucilista Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku.
Dragovoljac Domovinskog
rata od 1991.godine. Osnivac
HUBOL-a. U vise mandata
delegat u Skupstini HLK-a.

> KOMORA ZA I ZBOG LIJECNIKA

Nas program petogodisnjeg
vodenja Hrvatske lijecnicke
komore temelji se na stavu da
su lijeénici neupitna vrijednost
hrvatskog drustva te da kao
takvi zasluZzujemo primjereno
mjesto u drustvu, jednako
onome koje lije¢nici bastine

u najrazvijenijim europskim
drzavama. U tom nastojanju
sve resurse HLK-a: intelektu-
alne, organizacijske, drustvene
i inancijske stavit ¢emo u
sluzbu €lanova.
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Naredni petogodi$nji mandat
shva¢amo kao nastavak naseg
trogodis$njeg uspje$nog vode-
nja Hrvatske lije¢nicke komore,
od 2015.-2018.g. U tom periodu
Komoru smo preobrazili iz neefi-
kasne visoko birokratizirane, lijec-
nicima otudene ustanove u dobro
organiziranu i u¢inkovitu istituciju
koja je pocela sluziti lije¢nicima.
Uveli smo red i odgovornost u
administrativni rad i rad stru¢nih
sluzbi Komore. Hrvatskim lije¢ni-
cima, o trosku Komore, osigurali
smo mogucnost koristenja usluga
i proizvoda u vrijednosti od 50
milijuna kuna godi$nje. U novom
mandatu nastavit ¢emo s tada
zapocetim i od ¢lanstva odli¢no
prihvacenim projektima.

Hrvatsku lije¢ni¢cku komoru
vidimo kao iskljucivo strukovnu,
politi¢ki i financijski potpuno
neovisnu, nacionalno osvjestenu
instituciju otvorenu svijetu. Orga-
nizaciju u ¢ijem je primarnom
fokusu interesa ¢lan - hrvatski
lije¢nik i koja ¢e svojim djelova-
njem pravovremeno $§titi prava
i zastupati interese lijecnika,
unaprjedivati lije¢ni¢ku djelat-
nost te se beskompromisno brinuti
o ugledu lije¢nika i lije¢nickog
zvanja.

Hrvatska lije¢nicka komora moze
i treba biti predvodnik pozitivnih
promjena kako u zdravstvenom
sustavu, tako i u hrvatskom drus-
tvu u cjelini.
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> KOMORA KAO PODRSKA
LIJECNICIMA U STRUCNOM
USAVRSAVANJU:

Pokretanje EU projekta ,,Kontinuirano
stru¢no usavrsavanje lije¢nika opce i
obiteljske medicine®; projekt odobren
u prethodnom mandatu;

Prijavljivanje projekta ,,Kontinuirano
stru¢no usavr$avanje bolni¢kih lije¢-
nika“ na natjecaj za dobivanje EU sred-
stava;

Stipendiranje stru¢nog usavr$avanja
lije¢nika u inozemstvu - nastavak
suradnje s prestiznim svjetskim klini-
kama;

Izrada , Leksikona hrvatskih lije¢nika
u inozemstvu“ - platforma za stru¢nu
suradnju i usavr$avanje ¢lanova;

Promicanje stazistickog usavr$avanja
lije¢nika po zavr§enom medicinskom
fakultetu — projekt dovr$en u prethod-
nom mandatu i predan MiZ-u;

Promicanje projekta ,Nacionalnog
dodijeljivanja i provodenja specijali-
stickog usavrsavanja doktora medi-
cine® - projekt dovrsen u prethodnom
mandatu i predan MiZ-u;

Dovrsenje projekta ,,HeMED - Hrvat-
ska elektroni¢ka medicinska edukacija“
i pustanje u punu funkciju; projekt
zapocet u prethodnom mandatu;

- Organiziranje besplatnih stru¢nih

predavanja na mjese¢noj bazi u svim
Zupanijskim povjerenstvima HLK-a;
besplatno stjecanje bodova potrebnih
za relicenciranje

> KOMORA KAO AKTIVNI

KREATOR STATUSA LIJECNIKA
U DRUSTVU:

Zalaganje za strukovni kolektivni
ugovor lije¢nika;

Zalaganje za dekriminalizaciju lije¢-
ni¢kog zvanja u Kaznenom zakonu
RH;

Zalaganje za bezuvjetno davanje prava
svim lije¢nicima na dvojni rad - rad
kod drugog poslodavca;

Zalaganje za bezuvjetno omogucava-
nje dobivanja koncesije svim lije¢ni-
cima u primarnoj zdravstvenoj zastiti
koji to Zele;

Zalaganje za omogucavanje privat-
noj lije¢nic¢koj praksi ravnopravnog
sudjelovanja u trzi$noj utakmici s
HZZ0O-om;

Zalaganje za povezivanje i suradnju
svih struka na podrudju promicanja
zdravlja i prevencije bolesti;

Zalaganje za beneficirani radni staz
lije¢nika hitne medicinske sluzbe;

- Omogucavanje povoljnijeg kreditira-

nja ¢lanova; projekt zapocet u prethod-
nom mandatu;

Suradnja s jedinicama lokalne uprave i
samouprave u stambenom zbrinjavanju
¢lanova; projekt "Partnerstvo za zdrav-
lje" zapocet u prethodnom mandatu;

> KOMORA KAO JAMAC

SIGURNOSTI LIJECNIKA:

Ugovaranje police osiguranja pravne
zastite za sve ¢lanove; nastavak projekta
iz proslog mandata;

Ugovaranje police dopunskog zdrav-
stvenog osiguranja za sve ¢lanove koji
to zele; nastavak projekta iz proslog
mandata;

Inzistiranje na ocuvanju instituta
priziva savjesti lije¢nika;
Osnivanje zatvorenog mirovinskog

fonda za lije¢nike uz sudjelovanje
Komore;

Povecanje jednokratne novcane
pomodi za novorodeno i novousvo-
jeno dijete ¢lana; nastavak projekta iz
proslog mandata;

Stipendiranje maloljetne djece premi-
nulih ¢lanova do njihove punoljetnosti;
nastavak projekta iz proslog mandata;

Osnivanje Fonda solidarnosti za obite-
lji lije¢nika u nevolji;

[

1,

ponovo POKRENIMO KOMORU
nastavimo gdje smo stali 2018.

facebook.com/pokrenimoKomoru2019

pokrenimoKomoru2019.hr
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Predstavljanje kandidata

ZA PREDSJEDNIKA I ZAMJENIKA
PREDSJEDNIKA HLK-a

Kandidat za predsjednika Komore

Nasa krovna strukovna
organizacija treba nastaviti
cvrsto zastupati prava

i interese lije¢nika te
odluéno artikulirati stavove
struke. Istovremeno,
Hrvatska lije¢nicka komora
mora biti samostalna u
odnosu na zdravstvenu
administraciju. Nasa
Komora treba biti
organizacija neovisna od
bilo koje politike, kako
stranacke tako i politike
interesnih skupina.
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Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

radi kao internist-
gastroenterolog u KB

Sveti Duh. 0d 2015. prvi

je dopredsjednik HLK-a, a

od 2018. v.d. predsjednika
Komore. Jedan je od osnivaca
HUBOL-a. Naslovni je
poslijedoktorand na Katedri za
internu medicinu Medicinskog
fakulteta u Zagrebu.

Kandidatkinja za zamjenika predsjednika Komore

> ZAJEDNO DALJE!

> UNAPREDENJE POLOZAJA
LIJECNIKA | ZDRAVSTVA

Snazno zagovaramo dono$enje Za-
kona o placama lije¢nika koji ¢e, po
uzoru na Zakon o pla¢ama sudaca,
osnovnu placu lijecnika specijalista
propisati na razini place Zupanij-
skog suca. Nasi pravni strucnjaci
pripremaju prijedlog zakona.

Prioritet ¢e nam biti Izrada vremen-
sko-kadrovskih normativa i stan-
darda, kao preduvjeta za adekvatnu
organizaciju rada svih lije¢nika u
skladu s pravilima struke.

Sustavno ¢emo i aktivno javno
zagovarati da lije¢nici Primarne

Dr. med. VIKICA KROLO
lijecnica je opée medicine
s privatnom ordinacijom
u Splitu, koja skrbi o 2000
pacijenata. Deset godina
bila je lije¢nica u Domu
zdravlja Split. 0d 2016. je
predsjednica KoHOM-a.
Clanica je Skupétine
Komore i savjetnica v.d.
predsjednika za PZZ.

zdravstvene zastite mogu slobodno
odabrati izmedu zaposlenja u domo-
vima zdravlja ili statusa privatnika.
Nasi zahtjevi prema zdravstvenoj
administraciji bit ¢e smanjenje bro-
ja pacijenata po lijecnickom timu u
PZZ-us2.000 na 1.500 pacijenata.

U suradnji sa Zupanijama i grado-
vima razvijamo Model zadrZavanja
iprivlacenja lijecnika. Model sadr-
zava mjere poput sufinanciranja
kamata na stambene kredite ili
podstanarskog smjestaja, sufinan-
ciranja stru¢ne edukacije ili stipen-
dija studentima medicine.

U predstoje¢em petogodi$njem
mandatu promicat ¢emo prijedlog
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stupnjevitog poreznog rasterecenja
lijecnika u sredinama gdje ih manjka
(do maksimalno bruto placa = neto
placa) te priznavanje troskova struc-
ne edukacije kao porezne olaksice li-
je¢nicima. Pravna regulativa EU ne
poznaje kazneno djelo nesavjesnog
lijecenja i nas je cilj njegovo potpuno
ukidanje i to kroz aktivnu inicijati-
vu Komore prema svim relevantnim
dionicima ¢iju podrsku za ukidanje
tog kaznenog djela Zelimo pridobiti.

Ne zaboravljamo mlade lije¢nike. In-
tenzivno ¢emo zagovarati Cjelovitu
reformu sustava specijalistickog usa-
vrSavanja, s centralnim planiranjem,
raspisivanjem, dodjeljivanjem, finan-
ciranjem i nadzorom specijalizacija,
reformom mentorstva s dvosmjer-
nim ocjenjivanjem te uvodenjem
e-dnevnika.

>POGODNOSTI ZA CLANOVE |
CLANICE

Rjesavanje stambenog pitanja pre-
sudno je za mlade lije¢nike i njihove
obitelji. Stoga ¢emo osigurati jo$ po-
voljnije kamate na kredite za lijec-
nike, kamate od 2 % na stambeni ili
nekretninski kredit te 3,5 % na nena-
mjenski. Clanovi ée i nadalje o tros-
ku Komore mo¢i koristiti pogodnosti
dopunskog zdravstvenog osiguranja,
asadaipokrivanje troSkova B liste li-
jekova za sve zainteresirane. Novost
je da ¢emo zainteresiranim ¢lanovi-
ma ponuditi najpovoljnije uvjete za
tre¢i mirovinski stup, uz subvenciju
Komore. U novom mandatu planira-
mo i osnivanje Doma za umirovljene
lijecnike ili zakup kapaciteta u posto-
je¢im domovima za starije.

> EDUKACIJA

Pripremamo novi EU projekt za su-
stavnu edukaciju bolnickih lijecnika
u vrijednosti 50 mil. kuna. Nakon
uspje$nog zavrsetka slozene admi-
nistrativne procedure prve, pripre-

ZAJEDNO
DALJE!

Komora nije jedan
covjek, Komora smo
svi mi. Gradimo dalje,
odgovorno i zakonito,
joS ja€u Komoruy, na
nacelima zajednistva
medu lijeénicima.
Komoru svih nas i
svakog od nas.

Program temeljimo na
Cetiri skupine ciljeva
na Cijoj realizaciji
¢emo raditi s timom
odliénih suradnika:
unaprjedenje poloZaja
lijeénika i zdravstva,
pogodnosti za €lanice
i clanove, struc¢na
edukacija i daljnja
izgradnja HLK-a kao
suvremenog servisa
¢lanovima.
Glavni naglasci nasSeg
programa su pred
vama, a cijeli program
mozZete pro€itati na

www.kresimirluetic.com.hr.

mne faze EU projekta za lije¢nike
op¢e i obiteljske medicine, ukupne
vrijednosti 30 mil. kuna, ove jeseni
u svim hrvatskim regijama pokrece-
mo drugu fazu projekta s ciklusom
od 160 radionica s brojnim stru¢nim
temama. Edukatori na radionicama
bit ¢e lijecnici razlicitih specijalnosti,
ukljucujudi veci broj specijalista obi-
teljske medicine.

Program za stipendiranje inozemnog
stru¢nog usavrsavanja ¢lanova u na-
rednim godinama povecat ¢emo na
dva mil. kuna godis$nje. Nova vre-
mena traZe i nove vjestine. Osnovat
¢emo Akademiju upravljackih, orga-
nizacijskih i mekih vjestina za lijec-
nike, na kojoj ¢e sudjelovati domaci

......

iz inozemstva.

> HLK - SUVREMEN SERVIS
CLANOVIMA

Lije¢nicka komora treba biti brz,
jednostavan i dostupan servis svojim
¢lanovima. Provest ¢emo financijsku
decentralizaciju HLK-a, koja ¢e zu-
panijskim povjerenstvima omogu-
¢iti samostalno raspolaganje dijelom
financijskih sredstava iz proracuna
Komore.

U idu¢em mandatu planiramo pri-
premiti digitalni demografski atlas
Hrvatsko lije¢nistvo u brojevima, koji
¢e mjesecno, na interaktivnoj karti,
azurirati graficki strukturirane po-
datke o lije¢nicima u Hrvatskoj. Li-
je¢nicka komora postat ¢e referentna
tocka za sve podatke o lije¢nicima u
Hrvatskoj, a uvodenjem E-natjecaja i
sredis$nji izvor informacija o ponudi i
potraznji radnih mjesta za lije¢nike.
Mi, hrvatski lije¢nici, imati cemo
onoliko dostojnu buducnost
koliko se budemo imali snage i
hrabrosti boriti za nju!
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Predstavljanje kandidata

ZA PREDSJEDNIKA I ZAMJENIKA
PREDSJEDNIKA HLK-a

Kandidat za predsjednika Komore

MATIJA MAJIC, dr.med.

Specijalist anesteziologije, reanimatologije i intenzivne
medicine Zavoda za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivnu medicinu pri Odjelu za lijecenje otorinolaringoloskih
bolesnika KBC-a Zagreb od kraja 2018.

Clan sam ESATC odbora (European Society of Anesthesiology
Trainees Committee-a) od 2017. te ¢lan ESA (European Society
of Anesthesiology) Education and Training odbora od 2018. Bivsi
predsjednik specijalizantske sekcije HDARIM-a(SSHDARIM) te
¢lan glavnog odbora SSHDARIM-a.

Kandidat za zamjenika predsjednika Komore

TOMISLAV KUKIN, dr.med.

Specijalist anesteziologije i reanimatologije i intenzivnog lijecenja u
KBC-a Zagreb. Stalno zaposlen u KBC Zagreb od 1987.i od tada radi kao
anesteziolog za neurokiruske operacije , kao intezivist za neurokirurske
pacijente i specijalist za lije€enje kroni¢nih bolnih stanja (poliklinika).
Izvan klinike ve¢ desetlje¢ima radi kao sportski lijecnik ranije u

atletici i plivanju, a zadnjih 10 godina je doktor Hrvatske rukometne
reprezentacije. Radedi kao doktor u atletici, plivanju i rukometu
sudjelovao je Cetiri puta na olimpijskim igrama. Glavna sadasnja
preokupacija je razvoj multimodalnog lije¢enja kronic¢nih bolnih stanja.
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> IZBORNI PROGRAM

Hrvatska lije¢nicka komora odigrava
izrazito bitnu ulogu u ostvarivanju
prava i stimuliranju razvoja lijecnic-
kog drustva u RH te stoga planiramo
unaprijediti 3 razine komunikacije.

1. razinu definiramo kao komunika-
ciju s hrvatskim lije¢nickim drustvom
na izvanbolnickoj i bolnickoj razini.
Smatramo da je reanaliza postoje¢ih
protokola po pitanju organizacije ali i
trijaze obvezna i obvezujuca za HLK.

Iako je nacelno organizacijski ustroj
HLK zamisljen da omogudi decentra-
lizaciju sustava smatramo da to jos$ nije
provedeno u praksi na zadovoljavajuci
nacin te nam je cilj implementirati tu
razinu decentralizacije.

2. razinu definiramo kao komunika-
ciju s organizacijama u RH, tj. s Mini-
starstvom Zdravstva u cilju definiranja
strateskih ciljeva hrvatske medicine
kao i poboljsanja uvjeta specijalizira-
nja u RH. Osim toga smatramo bitnom
komunikaciju s HLZ-om te ostalim
edukacijskim drustvima u cilju promo-
cije daljnjeg usavrsavanja i definiranja
protokola za potrebe licenciranja i reli-
cenciranja.

3. razinu definiramo kao komunikaciju
HLK i Europskog parlamenta, drugih
europskih komora i drustava sli¢nih
aktivnosti.

Takva komunikacija i analiza moze
dovesti do potencijalnog usvajanja

Promjene
planiramo
izvrsiti
unaprjede-
njem 3 razine
komunikacije.

Planiramo
napraviti
strateski

probir
buduéih
projekata
i analizu
iskoriStenosti
postojecih
resursa.
Zelimo
zdravu
zastupljenost
iskustva i
mladost u
organizaciji
HLK uz bolje
uvjete i
vracanje vjere

u hrvatsko

zdravstvo.

uspjesnih protokola drugih zemalja te
nam namece sustavne promjene u cilju
poboljsanja uvjeta hrvatskih lije¢nika.

Nakon implementacije 3 razine komu-
nikacije cilj je napraviti stratesku analizu
buducih projekata te definiranje dugo-
ro¢nih i kratkoro¢nih ciljeva na temelju
vec postojecih projekata te prioritizaciju
istih.

Isto tako je potrebno analizirati razinu
iskoristenosti ve¢ postojecih resursa u
cilju adekvatnijeg stimuliranja razvoja
lije¢nicke pozicije u RH. Moramo nagla-
siti da smatramo da u budu¢nosti defi-
nitivno moramo ukljuciti vise mladih
ljudi jer se vode ne radaju nego stvaraju
te u tom procesu smatramo da trebamo
imati zdravu zastupljenost iskustva i
mladosti.

S obzirom da velik broj lije¢nika odlazi
iz nase zemlje i to primarno radi manjka
lije¢nickih prava i adekvatne perspek-
tive zelimo ljudima omogucditi bolje
uvjete, vratiti vjeru u hrvatsko zdrav-
stvo te bez velike pompe vratiti status
lije¢nickog drustva u poziciju u kojoj bi
trebao biti.

Smatramo da su napravljeni ogro-
mni koraci u prethodnim mandatima
vodstva HLK-a $to se poboljsanja lijec-
nickih prava tice te je na$ cilj nastaviti
istim korakom, a ljude koji su voljni
nam se pridruziti u budu¢em radu za
boljitak hrvatskog lijecnickog drustva
prihva¢amo otvorenih ruku.
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Predstavljanje kandidata

ZA PREDSJEDNIKA I ZAMJENIKA
PREDSJEDNIKA HLK-a

Kandidat za predsjednika Komore
HRVOJE TOMASOVIC, dr.med.

Kandidat za zamjenika predsjednika Komore

HERMAN VUKUSIC, dr.med.

BEZ OBMANA I LAZI -
PRAVEDNO I ZAKONITO!

U svjetlu ¢injenica koje su se dogodile u posljednjih Sest
mjeseci, a koje su znatno utjecale na percepciju HLK u $iroj
hrvatskoj javnosti, na§ Program prilagoden je novonastaloj
situaciji i moze se sazeti u nekoliko osnovnih tocaka:

- onemogucit ¢emo daljnja proizvoljna tumacenja odredbi
Statuta i drugih op¢ih akata Komore a koja, po nedav-
nom misljenju Ministarstva zdravstva kao nadzornog tijela
drzavne uprave, u Komori stvaraju pravnu nesigurnost i
razlog su pogresnog postupanja tijela Komore po op¢im
aktima Komore;

- uspostavit ¢emo jasan i u¢inkovit protokol za djelovanje u
slu¢aju medijskog progona kolegica i kolega te ¢emo strogo
sankcionirati svaki pokusaj bilo kojeg duznosnika
Komore da medije i javnost koristi u svrhu osobne koristi
i promidzbe za vrijeme obnasanja svoje funkcije u HLK;

26 | LUECNIEKE NOVINE | 179 - svibanj 2019.

- ne¢emo dozvoliti prijeki sud javnosti u slucaju eventu-
alne lijecnicke pogreske nekoga od ¢lanica i ¢lanova HLK,
kao §to ¢emo i kona¢na misljenja tijela Komore u tim
slucajevima donositi tek nakon pravorijeka nadleznih
pravnih institucija u RH;

- uvest ¢emo strogu i transparentnu kontrolu trosenja
financijskih sredstava HLK, te zaposljavanja djelat-
nika HLK, bilo na neodredeno vrijeme, ili na ugovor
o djelu;

- kontaktirat ¢emo sve ¢lanice i ¢lanove HLK po pitanju
jasne i konkretne privole za kori$tenje njihovih osobnih
podataka u svrhu funkcioniranja Komore, sukladno Op¢oj
uredbi o zastiti podataka;

- konac¢no, vratit ¢emo Hrvatsku lije¢nicku komoru u sluzbu
hrvatskog lijecnistva!
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Sredisnji drzavni ured za razvoj
digitalnog drustva promice uporabu
digitalnih tehnologija u izborima

U dopisu uz ostalo stoji da je cilj
svakog postupka glasovanja stvo-
riti povjerenje izmedu glasaca i
sustava kroz koji se provodi glasova-
nje pri cemu je osobito vazno ostva-
riti vjerodostojnost i anonimnost
svakoga glasaca. Digitalne tehno-
logije danas pruzaju visok stupanj
zastite i kriptiranja koji moze u
potpunosti zadovoljiti te kriterije,
navodi se u dopisu iz Sredisnjeg
drzavnog ureda za razvoj digital-
nog drustva.

Ured je upoznat s ¢injenicom da je
lije¢nicku iskaznicu kao certifici-
rani pouzdani uredaj na EU razini
kojim se jamc¢i potpuno tajni postu-
pak glasovanja izradila Agencija za
komercijalnu djelatnost (AKD) koja
inace izraduje i osobne iskaznice i
putovnice hrvatskih gradana. Valja
napomenuti da je AKD kao pravna
osoba jedina ovlastena za obavlja-
nje poslova izdavanja kvalificiranih

Sredisnji drzavni ured za razvoj digitalnog
drustva promice uporabu digitalnih
tehnologija u izborima i ocjenjuje da su
potpuno ravnopravni, dapace sigurniji od
onih koji se provode klasicnim putem, stoji u
dopisu koji je Sredisnji drzavni ured dostavio
Hrvatskoj lijecnickoj komori (HLK).

certifikata gradanima RH na elek-
tronickoj osobnoj iskaznici.

Lije¢nicka iskaznica je takoder
kartica s ¢ipom koji je certifici-
rani pouzdani uredaj na EU razini
i sadrzi kvalificirani potpisni certi-
fikat izdan od strane EU kvalifi-
ciranog izdavatelja. Upravo je taj
identifikacijski certifikat na lijec-
nickoj iskaznici sredstvo kojim se
postiZe najvisa razina pouzdano-
sti — NIAS vjerodajnica najvise (4.)
razine. ,e-Vote“ sustav za elektro-
nicko glasovanje osigurava najveci
stupanj privatnosti glasaca i glasac-
kog odabira. Koristenjem vjerodaj-
nice najviseg stupnja pouzdanosti i
osobnog kvalificiranog certifikata
ostvaruje se najveci stupanj sigurno-
stiitransparentnosti procesa glaso-
vanja, isticu u AKD-u.

Izborni e-Vote sustav prati logiku
klasi¢nog izbornog procesa. Glasac¢
dolazi na biraliste gdje se identi-

ficira, ¢ime se biljezi tko je dosao
glasovati. Nakon toga mu se urucuje
glasacki listi¢. Po zavrsetku glasac
ubacuje glasacki listi¢ u kutiju. Time
se postize anonimnost — zna se tko
je dosao glasovati, ali neiza kogaje
glasovao.

Po istom principu funkcionira
sustav e-Vote. Clan komore se pred-
stavlja sustavu putem lijecnicke
iskaznice (autentifikacijski certifi-
kat) te mu sustavu ,,daje” glasacki
listi¢. Clan odabire kandidate na
glasackom listi¢u i svoj odabir krip-
tira potpisnim certifikatom. U tom
trenutku za Clana zavrsava proces,
a sustav biljezi tko je glasovao, ali
ne i za koga. Po zavrsetku izbornog
procesa ¢lanovi Sredi$njeg izbornog
povjerenstva, kako bi dosli do rezul-
tata izbora, svojim kvalificiranim
potpisima u sustavu pokrecu anoni-
mizaciju glasovanja. U tom trenutku
e-Vote sustav nepovratno unistava
vezu izmedu glasaca i njegova
odabira na glasackom listi¢u. Time
se dobiva informacija za kojega se
kandidata glasovalo, ali ne i tko je
za njega glasovao.

Po opisanim mehanizmima
razvidno je da je sigurnost cjeloku-
pnog procesa glasovanja apsolutno
zajamcena jer se osigurava krip-
tografskim algoritmima. Izborne
glasove je moguce deSifrirati samo
tajnim klju¢em izbora koji mogu
zajednicki aktivirati ¢lanovi Sredis-
njeg izbornog povjerenstva HLK-a.
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Slijedi osvrt na rad stalnih povjerenstava Komore u

proteklom cetverogodiSnjem mandatu 2015. - 2019.

Na samom pocetku mandata Povjeren-
stvo je donijelo Strategiju za unaprje-
denje trajne medicinske izobrazbe
lije€nika 2016. - 2019. koju je usvojio
Izvr$ni odbor HLK. To je krovni doku-
ment koji utvrduje kontekst, viziju, prio-
ritete, ciljeve i klju¢ne mjere te usmjerava
unaprjedenje trajne medicinske izobrazbe
u razdoblju do 2019. godine. Misija
HLK-a je svim lije¢nicima u RH ponu-
diti i osigurati stru¢no usavr$avanje koje
omogucuje pruzanje suvremene zdrav-
stvene skrbi u uvjetima stalno mijenjaju-
¢eg i napredujuéeg medicinskog znanja.
Sukladno zadanim ciljevima, strategijom
je bilo definirano nekoliko podrucja stra-
teskog djelovanja:

1. unaprjedenje sustava edukacije
tijekom pripravnickog staza,

2. unaprjedenje sustava edukacije
tijekom specijalistickog
usavrsavanja,

3. unaprjedenje sustava trajne
medicinske izobrazbe lije¢nika
primarne zdravstvene zastite,

4. unaprjedenje sustava trajne
medicinske izobrazbe specijalista
na sekundarnoj/tercijarnoj razini
zdravstvene zastite,

5.razvoj projekta e-edukacije.
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POVJERENSTVO ZA MEDICINSKU
IZ0BRAZBU LIJECNIKA

Povjerenstvo je jo§ 2016. Ministarstvu
zdravstva uputilo Prijedlog HLK-a za
unaprjedenje pripravnickog staza
doktora medicine u kojem smo upozo-
rili na negativne posljedice ukidanja
pripravnickog staza jer ne postoji odgo-
varaju¢a kompenzacija u razdoblju Sesto-
godisnjeg studija kao ni u sklopu kasnijeg
specijalistickog usavr$avanja. Predlozili
smo produljenje pripravni¢kog staza na
12 mjeseci uz potpunu reviziju sadrzaja.
Pripravnicki staz bi morao biti koncipiran
na nacin da se mladi lije¢nik pripremi za
samostalan rad u podrudju opée i hitne
medicine, tj. vjeStine i kompetencije
koje mora usvojiti treba svesti na nuzno
potrebne za praksu hitne i opée medicine,
ali s visokom razinom nadzora.

Iste godine Povjerenstvo je izradilo i
Ministarstvu zdravstva uputilo prijedlog
reforme specijalistickog usavr$avanja -
Cjeloviti koncept HLK za unaprjedenje
specijalistickog usavrsavanja doktora
medicine. PredloZena reforma specija-
listickog usavrsavanja ukljucuje sredis-
nje planiranje, raspisivanje, dodjeljivanje
i financiranje specijalizacija (uvodenje
tzv. nacionalnih specijalizacija), reformu
sustava mentorstva, kontrolu kvalitete
provedbe specijalizacije, pracenje napre-
dovanja specijalizanata i uvodenje e-dnev-
nika. Nazalost, zdravstvena administracija
nije implementirala prijedloge HLK-a za
unaprjedenje pripravnic¢kog staza i speci-
jalistickog usavrsavanja doktora medicine.
Istovremeno su sli¢na rje$enja implemen-
tirana u susjednoj Sloveniji i pokazala su
se izrazito dobrima.

Svjesni ¢injenice da je kvalitetna trajna
medicinska izobrazba ograniceno
dostupna lije¢nicima u RH jer ne postoji

stabilan sustav financiranja stru¢nog
usavr$avanja, Povjerenstvo je ogro-
mne napore ulozilo upravo u osigura-
nje financijskih sredstava za strucno
usavrsavanje. Nakon vi$e od godinu
dana rada na razvoju projekta, u proljece
2017. godine potpisan je ugovor o dodjeli
30 milijuna kuna bespovratnih sredstava
iz Europskog socijalnog fonda za Komo-
rin EU projekt , Kontinuirano stru¢no
usavrsavanje lijecnika opce/obiteljske
medicine”. Nakon uspje$nog zavr$etka
vrlo sloZene administrativne procedure
prve, pripremne, faze u listopadu u svim
hrvatskim regijama pokre¢emo drugu
fazu projekta s ciklusom od 160 radionica
s brojnim stru¢nim temama. Sadrzaj radi-
onica ukljucuje teme iz svih medicinskih
specijalnosti, a teme su odabrane u surad-
nji s Drustvom nastavnika opce i obitelj-
ske medicine, Koordinacijom hrvatske
obiteljske medicine i Hrvatskim drustvom
obiteljskih doktora. Edukatori ¢e biti lijec-
nici razli¢itih specijalnosti, uklju¢ujuéi
veli broj specijalista obiteljske medicine.
Povjerenstvo je pripremilo i EU projekt
vrijednosti 50 milijuna kuna za sustavnu
edukaciju bolnickih lije¢nika ,Unaprje-
denje bolnicke zdravstvene zastite u
RH kroz strucno usavrsavanje lijec-
nika“ koji ¢emo aplicirati za EU sredstva
u sljede¢em projektnom razdoblju.

Posebno smo ponosni §to smo kroz
Program poticanja stru¢nog usavr-
Savanja po prvi put ¢lanovima Komore
osigurali sredstva za stipendije za
stru¢no usavrsavanje, poglavito za
inozemno stru¢no usavrsavanje. U 2018.
i 2019. godini vise od 250 nasih kolega
je dobilo stipendiju HLK-a do najveleg
iznosa od 20 000 kuna, a za tu svrhu je u
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navedenom razdoblju osigurano oko 3 milijuna kuna. Navedena
sredstva osiguralo je ovo Povjerenstvo svojim radom na evalu-
aciji stru¢nih skupova, a dio se odnosi na namjenske donacije
Komori za edukaciju lije¢nika. Cilj nam je povecati iznos sred-
stava za stipendije na oko 4 milijuna kuna godisnje.

U proteklom mandatu HLK je zajedno sa svojim partnerima
Inovativhom farmaceutskom inicijativom i tvrtkom Placebo
pokrenula projekt HeMED (Hrvatska elektroni¢ka medicinska
edukacija) - e-platformu za besplatnu medicinsku edukaciju
lije¢nika i pacijenata. Radi se o digitalnom alatu koji ¢e omogu-
¢iti lije¢nicima i pacijentima besplatnu trajnu edukaciju te im
pruzati azurirane informacije iz svjetski priznatih renomira-
nih medicinskih udzbenika i ostalih stru¢nih izdanja. Na taj se
nacin Zeli doprinijeti podizanju kvalitete lije¢enja, pobolj$anju
zdravstvenih ishoda te sigurnosti bolesnika, kao i zdravstvenom
prosvje¢ivanju pucanstva. Projekt je u zavr$noj fazi realizacije.

U proteklom razdoblju nastavljena je i suradnja s UEMS-om
(Europskim udruZenjem medicinskih specijalista) u podrucju
medunarodne akreditacije stru¢nih edukativnih sadrzaja. Nasi

POVJERENSTVO ZA

¢lanovi redovno su sudjelovali na godi$njim sastancima UEMS-
e. Povjerenstvo je izradilo i novi Pravilnik o trajnoj medi-
cinskoj izobrazbi koji donosi novi sustav bodovanja stru¢ne
edukacije, a koji je uskladen s medunarodnim UEMS-inim krite-
rijima. Implementacija bi trebala poceti u jesen 2019.

Nadalje, Povjerenstvo je u protekle 4 godine odrzalo 48 sjed-
nica na kojima je analiziralo i bodovalo oko 15 000 prijav-
ljenih struc¢nih skupova i osobnih zahtjeva za bodovanjem
za potrebe obnove licence za rad.

Kao predsjednik Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢-
nika iznimno sam zadovoljan §to smo Strategiju za unaprjede-
nje trajne medicinske izobrazbe lije¢nika 2016. - 2019. najve¢im
dijelom realizirali i postavili ¢vrst temelj za daljnji rad na poti-
canju stru¢nog usavr$avanja lije¢nika. Pri tome je klju¢an bio
entuzijazam i predani rad ¢lanova Povjerenstva.

Predsjednik Povjerenstva
IVAN LEROTIC, dr. med.
ivan.lerotic@hlk.hr

MEDICINSKU ETIKU | DEGNTOLOGIJU

Povjerenstvo je tijekom ¢etverogodisnjeg
mandata rje$avalo oko tisu¢u prituzbi na
lije¢nike, od ¢ega se oko petine odnosilo
na prethodne postupke za disciplinsku
odgovornost pred Casnim sudom HLK-a.
Vedina prituzbi nije bila dovoljno argu-
mentirana za nastavak postupka. Drugim
rije¢ima, eti¢nost lije¢nika uglavnom je
procijenjena sukladno onome kako ga
propisuje Kodeks medicinske etike i
deontologije. Moja poruka lije¢nicima,
utemeljena na ovome iskustvu, usmje-
rena je na nekoliko vaznih podrugja: 1.
komunikacija; 2. znanstvena cestitost i
3. poznavanje propisa. To su podru¢ja
u kojima najcesc¢e grijesimo. Povjeren-
stvo je stoga organiziralo i niz tematskih
tribina te sudjelovalo u medicinsko-prav-
nim aktivnostima Komore. Bili smo ¢vrsti
inepokolebljivi u nalazenju najkorektni-
jih odluka i pri tome usmjereni na dva
osnovna cilja: 1. zadtitu nasih ¢lanovai2.
¢uvanje ugleda lije¢nistva.

Za buduc¢nost bih, uz nastavak rada
prema na zadacima koji su formalnim
propisima zadani Povjerenstvu, te osim
rada na pobolj$anju ve¢ navedenoga,
prepoznala sljedeée izazove: 1. bolje
zakonsko formaliziranje prava lije¢nika,
osobito u odnosu pacijent - lije¢nik
(upravo u takvom smjeru zastite lije¢nika,
jer je odnos lije¢nika prema pacijentu, s
ciljem zastite pacijenta, ve¢ nerazmjerno
dobro predviden zakonima), i to ne samo
u kontekstu kaznenog prava; 2. borba za
promjenu kaznenog zakona u poglavlju
o nesavjesnom lije¢enju kao posebnom
kaznenom djelu (s ciljem ukidanja toga
poglavlja). Nadamo se nastavku rada
ovog Povjerenstva s jednakim entuzijaz-
mom kako smo uspjeli odrzati tijekom
protekle cetiri godine. Ovo Povjerenstvo
mora jamciti najobjektivniju legalisticki
utemeljenu zastitu dostojanstva lijec-
ni$tva, pri ¢emu su eticka nacela ukras
zakonskim odredbama i osiguravaju onu

finu Jjudsku dodatnu notu primjeni nasega
plemenitog zvanja.

Predsjednica Povjerenstva
Prof. prim. dr. sc. LADA ZIBAR, dr. med.
ladazibar@gmail.com
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POVJERENSTVO ZA
STRUCNA PITANJA |
STRUCNI NADZOR

Povjerenstvo je jedno od devet stal-
nih povjerenstava Komore. Ono vodi
brigu i nadzor o opsegu i kakvoce
stru¢nog djelovanja lije¢nika, te o
drugim stru¢nim pitanjima. Pri tome,
kada se od njega zatrazi, sudjeluje pri
utvrdivanju standarda i normativa
zdravstvenih usluga, daje stru¢na
misljenja kod pripreme propisa koji
utjec¢u na razvoj zdravstvene struke,
razmatra, daje misljenje i utvrduje
stajaliste i o drugim stru¢nim pita-
njima, vodi brigu i nadzor o opsegu i
kvaliteti stru¢nog djelovanja lije¢nika,
pruza zastitu gradanima u ostvari-
vanju prava s obzirom na kakvocu,
sadrzaj i vrstu zdravstvene usluge koja
im se pruza, vodi brigu o unapredi-
vanju vrsnoce stru¢nog djelovanja,
opreme i organizacije zdravstvene
zastite, suraduje sa zdravstvenom
inspekcijom u provedbi zdravstve-
no-inspekcijskog nadzora te promice
znanstvene postupke dijagnostike i
lijecenja, a suzbija nadrilijecnistvo. U
slu¢aju sumnje na nestru¢no obavlja-
nje lije¢nicke profesije, Povjerenstvo
moze pokrenuti disciplinski postupak
pred Casnim sudom.

U mandatu sadasnjeg saziva Povje-
renstva od lipnja 2015. odrzano je
36 sjednica. Pri tome je na vecini
sjednica Povjerenstvo odlucivalo u
punom sastavu. Na sjednicama je
obradeno otprilike 2200 predmeta,
dakle 60-ak po sjednici. Clanovi
Povjerenstva su pri tome dali velik
doprinos da se u izradi stru¢nih
misljenja uvaze sve okolnosti lije-
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¢enja te da se misljenja donesu u
primjerenom roku. Vec¢ina predmeta
bile su predstavke fizickih osoba te
predmeti proslijedeni iz Ministarstva
zdravstva i od drugih pravnih osoba.
Tijekom ovog mandatnog razdoblja
utvrden je u manje od 10 % predmeta
strucni propust lijecnika u postupku
medicinskog zbrinjavanja pacijenta.
U svom radu i donosenju misljenja,
Povjerenstvo je povremeno angazi-
ralo kolege lije¢nike, ugledne struc-
njake u svom podrudju rada, koji
su svojom ekspertizom pomagali
Povjerenstvu u dono$enju stru¢nog
misljenja. Prigovor na izdano stru¢no
misljenje Povjerenstva podnijelo je
manje od 5 % onih po ¢ijem zahtjevu
je Povjerenstvo i postupalo.

Dio predmeta bili su prethodni
postupci u kojima Povjerenstvo izdaje
pozitivno ili negativno misljenje o
opravdanosti provodenja disciplin-
skog postupka pred Casnim sudom
HLK-a.

Osim navedenog, u sklopu svojih
javnih ovlasti, Komora je putem
posebno imenovanih komisija obavila
40-ak redovnih nadzora te 5 izvan-
rednih nadzora nad radom lije¢nika u
zdravstvenim ustanovama primarne,
sekundarne ili tercijarne razine.
Nadzirano je ukupno 80-ak razlici-
tih klinika/odjela/zavoda, odnosno
djelatnosti u zdravstvenim ustano-
vama po cijeloj Hrvatskoj. U vecini
provedenih redovnih nadzora Komi-
sija nije imala zamjerki na stru¢ni rad
lije¢nika, ali su uoceni neki nedostatci

i/ili nepravilnosti, najve¢im dijelom
kadrovske naravi u smislu nedo-
voljnog broja lijecnika te zastarjele
ili nedostatne opreme za obavljanje
lije¢nicke djelatnosti. Nepravilnosti
su se uglavnom odnosile na organi-
zaciju rada, neprikladne prostorne
uvjete i vodenje medicinske doku-
mentacije. Zdravstvena ustanova
nad kojom je u¢injen stru¢ni nadzor
duzna je, prema Pravilniku o stru¢-
nom nadzoru, u roku od tri mjeseca
izvijestiti ovo Povjerenstvo o provede-
nim mjerama za otklanjanje uocenih
nedostataka/nepravilnosti, to su do
sada nadzirane zdravstvene ustanove
ve¢inom i ucinile.

Nadamo se da ¢e i u nadolazecem
mandatnom razdoblju ovo Povje-
renstvo nastaviti s brigom o odrza-
nju visoke stru¢nosti lijecnika te da
¢e i dalje ukazivati na nedostatke ili
propuste ako se negdje pojave. Samo
zajednickim naporom i stalnih stre-
mljenjem prema boljem mozemo
izgraditi sustav na zadovoljstvo nas
lije¢nika i nasih pacijenata.

Predsjednica povjerenstva
Dr. sc. JADRANKA PAVICIC SARIC, dr. med .
jpavicic58@gmail.com
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Povjerenstvo za primarnu zdravstve-
nu zastitu u mandatu 2015. - 2019. bilo
je prvenstveno usmjereno na rjesavanje
tri osnovna problema: problem rada li-
je¢nika nespecijalista u op¢oj medicini i
obvezno specijalisticko usavrsavanje svih
novih lije¢nika koji ulaze u sustav, pro-
blem neravnopravnog poloZaja lije¢nika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti u odnosu
na druge lije¢nike u zdravstvenom susta-
vu te posebice neravnopravan polozaj za-
poslenika domova zdravlja u odnosu na
polozaj lije¢nika koncesionara te problem
nedostatka vizije razvoja primarne zdrav-
stvene zastite u RH.

Naglasak rada Povjerenstva bio je i na ad-
ministrativnom rasterecenje lije¢nika u
pogledu brojnih potvrda ¢iji izdavanje je
obuhvaceno popisom usluga iz obveznog
zdravstvenog osiguranja. U tom pogle-
du ishodena je izmjena podzakonskog
propisa te je ukinuta obveza pribavljanja
lije¢nic¢kih potvrda u svrhu opravdanja
svakog izostanka ucenika s nastave. U
cilju smanjenja broja administrativnih
obveza u svakodnevnom radu trazena je
promjena trenuta¢nog nacina izdavanja
i ovjere putnih naloga u svrhu koristenja
zdravstvene zastite.

Povjerenstvo se kontinuirano bavilo i
problemom obveze izvjeStavanja nad-
leznih tijela o promjenama zdravstvenog
stanja vozaca i vlasnika oruzja od strane
izabranih lije¢nika te je trazilo izmjenu

PREGLED RADA POVJERENSTVA ZA
PRIMARNU ZDRAVSTVENU ZASTITU

pravilnika koji utvrduju zdravstvena sta-
nja koja se smatraju zaprekama za sigurno
upravljanje vozilom, odnosno drzanje i
nosenje oruzja.

Aktivno su pracene aktivnosti Zupanija
vezane uz postupak dodjele koncesija te je
osnovom uoc¢enih nedostataka ukazivano
na potrebu jasnijih i kvalitetnijih kriterije
za dodjelu koncesija. Povjerenstvo je ak-
tivno sudjelovalo u izradi primjedaba Ko-
more na novi Zakon o zdravstvenoj zastiti
koji je napokon donio toliko zeljeno uki-
danje koncesija u zdravstvu. Povjerenstvo
i HLK su dali snaznu potporu stru¢nim
udrugama lije¢nika obiteljske medicine i
po prvi put ih ujedinili u zajednickim sta-
vovima prema Ministarstvu zdravstva ve-
zano uz nuznost specijalisticke izobrazbe,
slobodnog izbora rada lije¢nika, pravi¢ne
naknade za rad u deZurstvu i bolju opre-
mljenost dezurnih ambulanti kao i mo-
gucnost prijenosa ordinacije na zaposle-
nog lije¢nika. Nazalost u Ministarstvu nije
bilo razumijevanja za prijedloge struke.

Povjerenstvo je bilo aktivno i u podrsci
lije¢nika PZZ-a kod jednostranih izmjena
osnova ugovaranja od strane HZZO-a pri
¢emu je HZZO odustao od dijela svojih
prijedloga.

U suradnji sa zupanijskim povjerenstvi-
ma Komore izradena je analiza nedostatka
kadrova u primarnoj zdravstvenoj zastiti
s projekcijom stanja u iducih 5-10 godina
koja je iskori$tena za izradu plana speci-
jalizacija za pojedine djelatnosti primar-
ne zdravstvene zastite i strategije njenog
razvoja.

U fokusu interesa Povjerenstva bila su i
pitanja produljenja rada u mrezi nakon
65. godine Zivota, definiranje nuznih uvje-
ta sudjelovanja lije¢nika u posebnim de-
zurstvima, problem nadzora bolovanja u
ordinacijama obiteljske medicine, izrada
modela poticanja lije¢nika za rad u slabije
razvijenim podrudjima, izrada u¢inkovi-

tih modela nagradivanja radnika domova
zdravlja, pro$irenju propisa usluga koje se
mogu pruzati u ordinacijama primarne
zdravstvene zastite, redefiniranje plana i
programa mjera iz obveznog zdravstve-
nog osiguranja, uvodenje uredaja POCT
u ordinacije, moderniziranje nacina vo-
denja knjige narkotika, izradu postupnika
vezano uz roditelje koji odbijaju obvezno
cijepljenje djeteta i brojne druge.

Posebno treba istaknuti doprinos uspjehu
projekta osiguranja bespovratnih sredsta-
va iz EU fondova u iznosu od 30 milijuna
kuna za projekt Komore ,,Kontinuirano
stru¢no usavrsavanje lije¢nika opée/obi-
teljske medicine® koji ¢e se odvijati kroz
Cetiri regije. Cilj projekta je kroz nekoliko
edukacijskih modula obnoviti znanja li-
jec¢nika obiteljske medicine o najc¢es¢im
problemima iz prakse. Iako je projekt pr-
venstveno namijenjen lije¢nicima bez spe-
cijalizacije bit ¢e otvoren za sve lije¢nike
koji rade u sustavu obiteljske medicine.
Sam projekt je unato¢ ogromnim admini-
strativnim zaprekama i ograni¢enjima od
strane Ministarstva uprave dosao u svoju
zavr$nu fazu pripreme i u lipnju se o¢ekuje
raspisivanje javnog natjecaja za lije¢nike
koji zele sudjelovati u edukaciji. Kroz pro-
jekt je planirano pokrivanje svih troskova,
tako da je edukacija za lije¢nike besplatna,
a tijekom cetiri operativne godine svim
lije¢nicima bit ¢e omoguceno da se prijave
na svaki od edukativnih modula.

Povjerenstvo je dalo svoj doprinos i u
pokretanju projekta ,,Pravne zastite lijec-
nika“ od strane HLK-a kojim su lije¢ni-
cima koncesionarima u PZZ-u znacajno
smanjeni troskovi poslovanja ordinacija
vezano uz ugovaranje police osiguranja
pravne zastite.

DRAGAN SOLDO, dr.med. predsjednik
Povjerenstva za PZZ HLK

MIJO KARAULA, dipLl.iur.
tajnik Povjerenstva
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POVJERENSTVO ZA
BOLNICKU DJELATNOST

Povjerenstvo je tijekom mandata
odrzalo 20 sjednica. Izdano je 21
pozitivho misljenje o zahtjevu za
prodirenje djelatnosti sukladno
ovlastima Komore. Valja naglasiti
odli¢nu suradnju sa Zupanijskim
povjerenstvima koja je omogu-
¢ila zurno rjesavanje svih pristiglih
zahtjeva. Na pocetku mandata je na
inicijativu Povjerenstva osnovana
radna skupina za izradu preporuka
prijeoperacijske pripreme bolesnika.
Radna skupina je donijela preporuke
i uskladila ih s hrvatskim anestezi-
oloskim drustvom i one su poslane
u Ministarstvo zdravstva te cekaju
sluzbenu objavu. Povjerenstvo se vise
puta bavilo vremensko-kadrovskim
normativima i sve je bilo spremno za
izradu normativa u suradnji s Hrvat-
skim zavodom za javno zdravstvo,
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ali na zahtjev Ministarstva zdravstva
taj posao je predan Hrvatskom lije¢-
ni¢kom sindikatu. Jedna od tema o
kojima je Povjerenstvo raspravljalo
bilo je pogre$no obrac¢un plac¢anja
prekovremenih sati. Nakon rasprave
na Povjerenstvu o tome je rasprav-
ljao i Izvr$ni odbor Komore. Reak-
cija Komore kroz osiguranje pravne
zastite i pokrivanja tuzbi za pogresan
obracun prekovremenih sati poka-
zao je odgovorno ponasanje cije-
log vodstva Komore nakon $to su
pregovori bili dovedeni u pitanje.
Povjerenstvo je odrzalo i sastanak s
predstavnicima HZZO-a radi bolje
suradnje. U dono$enju primjedbi u
savjetovanju o Zakonu o zdravstvenoj
zastiti ¢lanovi Povjerenstva aktivno su
sudjelovali. Tijekom mandata rjesa-
vane su i 62 predstavke kolega i oni
su na sve dobili Zzuran odgovor. Sve

ovo ne bi bilo moguce bez iskrenog i
kolegijalnog rada svih ¢lanova Povje-
renstva.

Predsjednik Povjerenstva
prof. dr. sc. DAVOR VAGIC, dr. med.
davorvagic1@gmail.com

POVJERENSTVO ZA PRIVATNU PRAKSU
1 UGOVORNU SPECIJALISTICKU
IZVANBOLNICKU DJELATNOST

Tijekom protekle cetiri godine
nastojali smo senzibilizirati javnost,
Minstarstvo zdravstva, HZZO na
potencijal koji ima privatna praska u
ljudima, znanju, vje$tinama, opremi
kao i moguc¢nostima sinergistickog
djelovanja iste s javnim zdrastvenim
sustavom na dobrobit nasih paci-

jenata i cjelokupnog zdravstvenog
sustava. U cilju toga pokrenuta je i
akcija “10 dana bez ¢ekanja” koja je
naisla na velik odaziv i medu pacijen-
tima i sredstvima javnog informiranja.
Kontuinuirano smo radili na cjeniku
zdravstvenih usluga, pokusali infor-
matizaciju istoga, ali za vrijeme ovog
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POVJERENSTVO ZA
JAVNOZDRAVSTVENU DJELATNOST

U proteklom razdoblju Povjerenstvo se
bavilo aktualnim izazovima, upitima i
predmetima iz svog djelokruga rada, o
¢emu su kolege, ¢lanovi Komore, mogli
¢itati u Lije¢ni¢kim novinama, na web
stranici i facebooku Komore, a na njenim
tribinama mogli su se dodatno informirati
i postavljati pitanja. O radu Povjerenstva
izvje$tavan je i Komorin Izvréni odbor.

Povjerenstvo ¢e do kraja mandata odrzati
17 sjednica.

Predsjednica Povjerenstva, prim. dr.
sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, sudjelovala je
u svojstvu predstavnice Komore u nizu
aktivnosti, skupova i rasprava vezanih
uz javnozdravstvene djelatnosti, kao i na
javnozdravstvenim akcijama te dogada-
njima u sklopu Komorine suradnje na
projektu Aktivna Hrvatska.

U sklopu rjesavanja predmeta koji su
pristizali na Povjerenstvo u proteklom
mandatu, istaknuli bismo dobru suradnju
sa stru¢nim sluzbama i tijelima Komore,
kao i pruzanje kontinuirane podrike
¢lanova ovog Povjerenstva duznosni-
cima i stalnim povjerenstvima Komore
kada je bila potrebna informacija, mislje-
nje ili stav vezan uz javnozdravstvene
teme.

U proteklom razdoblju izdvojili bismo kao
posebno znacajnu raspravu o izazovima
javnozdravstvene djelatnosti u Hrvatskoj,
tematsku sjednicu Saborskog odbora
za zdravstvo i socijalnu politiku, temu
buduénosti javnoga zdravstva unutar
novih zakonskih rje$enja, raspravu o
izazovu opstojnosti mreze zavoda za javno

zdravstvo, aktivnosti poput okruglog stola
s potpisivanjem Deklaracije o cijepljenju,
suradnju ¢lanova Povjerenstva vezanu uz
izdavanje Demografskog atlasa hrvat-
skog lije¢nistva i izrade Komorinog stava
o pitanju kadrovskih politika lije¢ni$tva.

Kao aktualne izazove pojedinih
javnozdravstvenih djelatnosti, a koji
posredno i neposredno utjecu na okruze-
nje i rad kolega ovih struka, mogli bismo
zaklju¢no navesti sljedece:

-zdravstvena zastita studenata -
odabir inadleznost lije¢nika

- smjer i strategija razvoja
javnozdravstvenih djelatnosti -
strateski plan

- popunjavanje mreze zdravstvene
ekologije

- kadrovski deficit

- financiranje specijalizacija.

Predsjednica Povjerenstva
Prim. dr. sc. IVA PEJNOVIC
FRANELIC, dr.med.
iva.pfranelic@gmail.com

mandata u tome nismo
uspjeli. Sudjelovali smo u
izradi Pravilnika o speci-
jalistickom usavr$avanju,
Pravilnika o dopunskom
radu lije¢nika, Pravilnika
o oglasavanju, tijekom svih
godina radimo na izdava-
nju misljenja o opravda-
nosti osnivanja privatnih
praksi, zdravstvenih usta-
nova, trgovackih drustava
kao i davanje misljenja o
prosirenju i promjeni djelat-
nosti kao isjedi$ta pruza-

telja zdrastvenih usluga
- oko stotinjak na godis-
njoj zazini. Zalagali smo se
za uvodenje uredaja POC
/Point of care/, posebice
u dislociranim ambulan-
tama, kao i radili na tome
da ugovori koje ima HZZO
za specijalisticku izvanbol-
nicku zdravstvenu zastitu
budu definirani rokom od
najmanje 3 godine .

Ono $to mislim da i dalje
treba raditi je kontinui-
rano nagladavati poten-

cijal privatnog zdravstvu,
informatizaciju cjenika,
ukljucivanje Povjerenstva
u pregovore s HZZO-om
kad se radi o novim uslu-
gama koji su priznate
/EBM/, a ovog trenutka
rade se samo u privatnim
zdravstvenim ustanovama,
0 ugovornoj specijalistic-
koj izvanbolnic¢koj djelat-
nosti, /trajanje Ugovora,
cijena, provedbe programa
probira/, ukljucivanje
privatnih zdravstvenih

djelatnika u znanstvene
projekte, definirati uvjete
priznavanja kompetencija
unutar pojedinih struka
ste¢enih dodatnom eduka-
cijom po zavrsetku specijali-
stickog i subspecijalistickog
usavr$avanja, kao i raditi na
dignitetu i sigurnosti lijec-
nika, bez obzira gdje rade.

Predsjednica Povjerenstva

EVA JENDRIS
SKRLJAK, dr.med.,

eva.jendris-skrljak@
agram-bolnica.hr

179 - svibanj 2019. | LIJECNICKE NOVINE | 33



1Z KOMORE

POVJERENSTVO ZA
MEDUNARODNU SURADNJU

Povjerenstvo je tijekom mandata su-
djelovalo u izradi viSe dokumenata,
spisa i radnih materijala.

Kao jedan od najvrjednijih zavr$nih
dokumenata istaknuli bismo izradu
“Demografskog atlasa hrvatskog lijec-
nistva”. Ovaj opsirni dokument prvi je
takav objavljen u Hrvatskoj, a nastao
je u suradnji s francuskim predstavni-
cima i domac¢im demografskim struc-
njacima.

Predstavlja vrijednu literaturu o infra-
strukturi hrvatskog lije¢nistva i radna
je osnova za sve koji upravljaju hrvat-
skim zdravstvenim sustavom.

Osim toga, kao konkretan statisticki
rezultat predstavlja bazu za sva buduca
istrazivanja i planiranje zdravstvene
mreze javne zdravstvene sluzbe.

Vezano za tzv. “robovlasnicke speci-
jalizantske ugovore” koji jo$ uvijek u
pojedinim zdravstvenim ustanovama
financijski vezu mlade lije¢nike, pred-
stavnici Povjerenstva su pred Skup-
$tinom CPME-a (krovne lije¢nicke
organizacije EU) javno predstavili pro-
blem, te uz aktivnu raspravu ishodili
Dokument - Pismo podrske CPME-a

“Open letter to the Ministry of Heal-
th in Croatia’, koje je u suradnji s PR
savjetnicima uspje$no plasirano u me-
dijski prostor.

Slijedom sve veceg broja nasilnickih
dogadaja u zdravstvenim ustanovama,
obavili smo studijski posjet u St. Tho-
mas Hospitalu u Londonu, te u British
Medical Association.
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Tom smo prilikom bastinili odredene
spoznaje koje smo uvrstili u dokument
“Politika nenasilja - preporuke Hrvat-
ske lije¢nicke komore”. Dokument sa-
drzi niz analiza prirode nasilnickog
ponasanja u zdravstvenim ustanova-
ma kao i konkretne preporuke za pre-
venciju nasilja u njima. Dokument je
planiran za usuglasavanje i usvajanje
kao Zajednicki dokument svih ko-
mora u zdravstvu, nakon $to je javno
predstavljen na Kongresu komora u
zdravstvu, u Rapcu, u ozujku 2019.

Predstavnici Povjerenstva aktivno su
sudjelovali u radu medunarodnih or-
ganizacija CPME, EJD, AEMH, ZEVA
i ENCA.

Prilikom posjeta medunarodnim sa-
stancima ostvarili smo i odrzavamo
dobre medunarodne diplomatske
odnose s nizom zemalja ¢lanica EU-
a, s kojima smo ostvarili i konkretnu
zdravstveno-politicku suradnju.

Tako smo tijekom proteklih godina
proveli niz anketa na razini zemalja
¢lanica EU i pomogli u izradi niza do-
kumenata koje potpisuje Komora.

Tako je nac¢injena analiza modela ko-
lektivnog pregovaranja za lije¢nike u
zemljama EU, napravljena je analiza
austrijskog zakona o radnom vreme-
nu bolnica, povjerenstvo je aktivno
radilo na istrazivanju implementacije
europske direktive o radnom vreme-
nu European Working Time Directive
(EWTD, 2003/88/EC) u zakonodav-
stvo zemalja EU, njezinom provodenju
u praksi s obzirom na organiziranje

radnog vremena lije¢nika, postojanje
»opt-out” mogucnosti te o sudjelova-
nju nacionalnih lije¢nickih komora u
primjeni te direktive.

Anketa o Organizaciji hitne medi-
cinske zastite u 15 zemalja ¢lanica
EU donijela je niz rezultata koje smo
prezentirali i na medunarodnom Eu-
ropskom anestezioloskom kongresu u
Kopenhagenu 2018.

Povjerenstvo je u Zagrebu svibnja
2018. sudjelovalo u organizaciji pro-
ljetnog sastanka EJD (European Ju-
nior Doctors Association), ¢ime smo
doprinijeli jos vecoj prezentnosti hr-
vatskog lije¢nistva na medunarodnoj
europskoj sceni.

Predsjednik Povjerenstva
IVAN RAGUZ, dr. med.
ivan.raguz@hlk.hr
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POVJERENSTVO ZA OSTALE
LIJECNICKE DJELATNOST!

Tijekom proteklog mandatnog raz-
doblja Povjerenstvo i njegovi ¢lanovi su:

- radili na otvorenim pitanjima ve-
zanim uz organizaciju hitne helikop-
terske medicinske sluzbe (HHMS) te
polozaj lije¢nika u toj sluzbi kao i u
HGSS-u, pri ¢emu su odrzani i sastan-
ci s predstavnici MORH-a i HGSS-a.
Povjerenstvo je sudjelovalo u izradi
misljenja i stavova Komore vezane uz
razvoj HHMS-a u Hrvatskoj, a mislje-
nje i stavovi prezentirani su i u Lijec-
ni¢kim novinama;

- redovito sudjelovali u izradi stavova
Komore u procesima e-savjetovanja
iz podruc¢ja zdravstva i zdravstvenih
zakona, posebno onih koji se odnose
na lije¢nicku djelatnost i profesiju;

- participirali u definiranju i ocitova-
nju legitimnih stavova i reakcija Ko-
more u situacijama neprimjerenog
naru$avanja, zadiranja i ugrozavanja
lije¢nicke djelatnosti i profesije (npr.
kod namjere da se prosiri ljekarnic-
ka djelatnost uvodenjem i pla¢anjem
dodatnih usluga u ljekarnama koje se
odnose i vezane su uz lije¢nicku dje-
latnost, ¢emu se Komora usprotivila
i ¢ime je zasticen dignitet i djelokrug
rada lije¢nicke profesije);

- suradivali sa stru¢nim lije¢nickim
drustvima i HLZ-om u donosenju
stru¢nih stavova, misljenja i prepo-
ruka (npr. kod izdavanja Postupnika
prijeanestezijske procjene i pripreme
odraslog bolesnika za operaciju ili di-
jagnosticko/terapijski postupak, a koji
je nastao u suradnji s Hrvatskim drus-
tvom za anesteziologiju i intenzivno
lijecenje);

- sudjelovali u radu niza radnih sku-
pina i drugih povjerenstava, posebice
Ministarstva zdravstva (primjer je rad
u segmentu organiziranja palijativne
skrbi i ulozi i kompetencijama lije¢ni-
ka, pri ¢emu su svi zakljuéci i komen-
tari koje je ovo Povjerenstvo imalo u
svezi prijedlogom Nacrta palijativne
skrbi bili prihvaceni);

- radili na razvijanju suradnje i zajed-
nickog rada s drugim komorama u
zdravstvu na predmetima od skupnog
interesa, $to je u praksi rezultiralo po-
zitivnhim promjenama u nacinu rada
(npr. Izmjene i dopune Pravilnika o
obrazovanju potrebnom za rukovanje
izvorima ionizirajuceg zracenja i pri-
mjenu mjera radioloske sigurnosti);

- radili na problemima organiziranja i
regulative djelatnosti sportske medici-
ne u Hrvatskoj kao i sudjelovanja, uloge
i odgovornosti lijecnika u organizira-
nju pruzanja medicinske pomoci na
sportskim natjecanjima, a u suradnji s
Hrvatskim drustvom za sportsku medi-
cinu i Sredi$njim drzavnim uredom za
$port. U vezi sa sudjelovanjem i radom
lije¢nika na sportskim natjecanjima i
nuznoj zakonskoj promjeni u cilju ja-
snijeg reguliranja obavljanja lije¢nicke
djelatnosti na sportskim natjecanjima,
dogovorena je daljnja suradnja irad na
izmjenama Zakona o sportu koji ure-
duje predmetni segment;

- redovito sudjelovali u izradi misljenja
Komore vezanih uz zahtjeve HZZO-a
koji se odnose na prijedloge izmjena
i dopuna osnovne i dopunske liste li-
jekova;

- radili na rjeSavanju problema lijec-
nika zaposlenih u zatvorskom sustavu,

posebice smjenskog rada i primjereno-
sti takve organizacije zdravstvene skrbi
u zatvorima, s ¢ime su upoznati i Mini-
starstvo pravosuda i Uprava za zatvor-
ski sustav, a raspravljalo se i s lijecnici-
ma zaposlenim u drugim segmentima
i djelatnostima (HZZO, MORH, HV,
farmaceutska industrija itd.) vezanima
uz njihov status i polozaj u sustavu;

- radili na segmentu medicinskog pra-
va, osiguranja lijecnika, zastite lijecni-
ka od nasilja te u kaznenim i ostalim
sudskim procesima. Neki su od rezul-
tata kreiranje jedinstvenog sadrzaja
osiguranja pravne zastite za lije¢nike
i novog kaznenog djela prisile prema
zdravstvenom radniku unesenog u
Kazneni zakon RH u svrhu njegove
bolje zastite.

Predsjednik Povjerenstva
MIRAN CVITKOVIC, dr. med.
miran.cvitkovic@hlk.hr
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U HLK-u predstavljen program
konferencije ISABS koja ¢e se u
lipnju odrZati u Splitu

HRVATSKA LIJEENIEKA KOMORA
CROATIAN MEDIEAL CHAMBER
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Hrvatska lijecni¢ka komora (HLK) i
Medunarodno drustvo primijenjenih
bioloskih znanosti (ISABS) u petak su
na zajednickoj konferenciji za novi-
nare predstavili program ovogodis-
nje 11. konferencije ISABS koja ce se
odrzati u Splitu od 17. do 22. lipnja.

Najavu toga skupa vodecih svjetskih
znanstvenika medu kojima je cetvero
dobitnika Nobelove nagrade predsta-
vili prvi dopredsjednik/v.d. predsjed-
nika HLK-a dr. sc. Kre$imir Luetic¢ i
predsjednik i osniva¢ ISABS-a prof.
dr. Dragan Primorac. Na konferenciji
su nazocili i studenti zavr$nih godina
studija medicine sa sva cetiri hrvat-
ska medicinska fakulteta, a koji su za
sudjelovanje na ISABS-u odabrani po
izvrsnosti, odnosno prosjeku ocjena i
dosadasnjim postignu¢ima.
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HLK, istaknuo je dr. Lueti¢, podupire
svako poticanje izvrsnosti buducih
lije¢nika, a ova konferencija je najjaci
znanstveni skup u 2019. u Europi.
Zelimo omoguéiti mladima nazo¢-
nost i neposredni kontakt s najjac¢im
znanstvenim autoritetima u svijetu. Ti
mladi ljudi bit ¢e predstavnici HLK-a
kojoj je medicinska izobrazba jedan
od najjacih postulata, rekao je dr. sc.
Lueti¢.

Na konferenciji ISABS ocekuje se
ukupno 96 predavaca i oko 600 sudi-
onika. Neke od glavnih tema bit ¢e
personalizirana i regenerativna medi-
cina, farmakogenomika, moleku-
larna dijagnostika, terapija mati¢nim
stanicama, epigenetika, rekao je prof.
Dragan Primorac

| ISABS Conference on Forens

jcand
Mayo CLi

ISABS je osnovan 1996. u Washin-
gtona, i za to je vrijeme postao svjetski
znanstveni brend, rekao je Primo-
rac dodajuci da nema organizacije
u svijetu koja ima cetiri Nobelovca.
Okupio je vise od 6.000 znanstvenika,
a na njegovim konferencijama koje se
odrzavaju svake druge godine sudje-
lovalo je 600-injak pozvanih preda-
vaca iz vise od 70 drzava. Konferencije
ISABS zajednicki organiziraju Mayo
Clinic i Specijalna bolnica Sv. Kata-
rina, rekao je Primorac podsjetivsi da
klinika Mayo kao vodeca bolnica u
SAD-u zaposljava oko 65.000 ljudi i
raspolaze godi$njim budzetom od 10
milijardi dolara.

Moja je zelja da ISABS traje dok traje
Hrvatska i da njegovo odrzavanje ne
izade izvan hrvatskih granica, a s time
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se slazu i nasi americki kolege. Moja
je zelja da se najmanje dva doktorata
rade uz mentorstvo Nobelovaca rekao
je Primorac, isticuci da ¢e na taj nacin
misija ISABS-a biti ispunjena.

Zahvalio je dr. Lueti¢u i vodstvu
Komore na potpori, a posebno na
potpori koju su pruzili studentima
medicine, svojim budu¢im kolegama.

Glavne teme 11. konferencije ISABS su
personalizirana i regenerativna medi-
cina, farmakogenomika, molekularna
dijagnostika, terapija mati¢nim stani-
cama, epigenetika, mikrobiom, gene-
tika raka, imunoterapija forenzicka i
antropoloska genetika, analize drevne
DNK itd.

Procjene su da ¢e farmakogenomika
u SAD-u smanjiti tro$ak od 137 mili-
jardi dolara koji se potrosi za lijece-
nje nezeljenog ucinka lijekova, zbog
¢ega godisnje umre 125 tisuca ljudi.
Drzava koja ne implementira pravo-
vremeno genomiku nema izglede
biti konkurentna kao drzava znanja
i mi zbog toga veliki dio konferencije
fokusiramo upravo na tu temu, rekao
je Primorac.

Tijekom i nakon ovogodisnje konfe-
rencije u Splitu javnost ¢e biti upoznata

s novim smjerom razvoja biomedicin-
skih znanosti te konceptom ,,medi-
cina 22. stoljeca® koji ¢e u cijelosti
promijeniti medicinske znanosti koje
poznajemo.

Posljednja, 10. konferencija ISABS
oznacena kao znanstveni dogadaj
godine odrzana je u lipnju 2017. u
Dubrovniku.

U radu Znanstvenog odbora ISABS-a
sudjeluje ¢etvero dobitnika Nobelove
nagrade: prof. dr. Ada Yonath (Weiz-
mann Institute of Science), prof.
dr. Aaron Ciechanover (Technion),

ISABS Conference on Forensic and

thropologic Ge
ctures in Indivi
isabs.net Le Méridien Lav Hotel / Split June 17-22. 205

ic Genetics and Mayo Gt
dualized Medicine

prof.dr. Robert Huber (Max Planck
Institute of Biochemistry) i prof. dr.
Richard J. Roberts, a svoje sudjelo-
vanje i predavanja na ovogodi$njoj
konferenciji potvrdilo je troje dobit-
nika Nobelove nagrade: prof. dr. Paul
Modrich (Duke University), prof. dr.
Avram Hershko (Technion) i prof.dr.
Robert Huber (Max Planck Institute of

Biochemistry).

Hrvatska lije¢nicka komora partner je

u organizaciji 11. konferencije ISABS.

STAV KOMORE 0 LIJECNICKOJ
ORDINACIJI U OBROVCU

Komora smatra nuznim hitno poduzimanje svih potrebnih
mjera kako bi se stanovnicima Obrovca i okolice osiguralo
pruzanje odgovarajuce zdravstvene zastite. Takvim ovla-
stima za hitno rjesavanje problema u Obrovcu raspolaze
samo Ministarstvo zdravstva, ukljuc¢ujuci i ovlast donosenja
odluke o prestanku rada ordinacije.

Komora je sa svoje strane osigurala svom ¢lanu iz Obrovca
i ponudila besplatnu pravnu i drugu pomo¢ te poduzima
i druge nuzne mjere za zastitu njegova dostojanstva. Radi

zaStite prava na privatnost Komora ne moze javno iznositi
pojedinosti o postupku.

Komora poziva cjelokupnu hrvatsku javnost da se suzdrzi
od ishitrenog osudivanja bilo koga, u ovom slucaju lijecnika,
dok nisu poznate sve okolnosti dogadanja. Isto tako moli za
postovanje privatnosti i osnovnih ljudskih prava.

U interesu zajednice potrebno je problem koji je nastao u
ovom slucaju rijesiti uz etican i human pristup radi o¢uvanja
dostojanstva svih koji su u nj ukljuceni.
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p
LIJECNICKA ISKAZNICA PREDUVJET
ZA PRVE ELEKTRONICKE IZBORE U HLK-u

Pozivamo sve ¢lanove koji su obavijesteni o tome da je njihova iskaznica
izradena da istu preuzmu i aktiviraju.

HAVATSKA LUEEHIEKA KOMORA

Ukoliko joS niste, lijecni¢ku iskaznicu:
Jj] cROATIAN MEDICAL CHAMBER ‘

> IZRADITE e LIJECNIEKA
ﬁsﬁ ISKAZNICA

> PREUZMITE e pocroR DENTE i
{iansia br. | Memiss

Y CARD
> AKTIVIRAJTE —é% i —
&

Brgzime | Sumame pai20i2

> UPUTE SU DOSTUPNE NA:
www.hlk.hr / Naslovnica / Clanovi / Lije€nicka iskaznica
Sve upite o lijecnickoj iskaznici dostavite na e-adresu: hlk@hlk.hr
Clanovi koji su zaboravili PIN za izdavanje novog inicijalnog PIN-a mozete se obratiti Sredisnjem uredu,
regionalnim uredima u Splitu, Rijeci i Osijeku ili putem e-poste hik@hlk.hr
Cjelovite informacije o izbornom procesu koji ¢e se prvi puta u Komori, a i u Hrvatskoj odrzati i
elektronickim putem, su objavljene na sluzbenim mreznim stranicama i u glasilu HLK-a.

HLS nije donio odluku o podrsci bilo kojem
kandidatu za predsjednika HLK-a

Hrvatski lije¢nicki sindikat (HSL) uputio je predsjednicima podruznica i svim ¢lanovima HLS-a
dopis u kojem ih obavjestava da ,,HLS nije donio nikakvu odluku o podrsci bilo kojem kandidatu za
mjesto predsjednika Komore®.
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CROATIAN STUDENT SUMMIT 15
u Zagrebu najveci do sada

Croatian Student Summit - CROSS je
medunarodni znanstveni kongres stude-
nata i mladih znanstvenika biomedicin-
skog podrugdja, koji je proteklih godina
pronasao svoje mjesto kao jedan od
vodecih studentskih kongresa u Hrvat-
skoj, ali i u ovom dijelu Europe.

Petnaesti po redu Croatian Student
Summit odrzan je od 9. do 12. travnja
na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu te u Skoli narodnog zdravlja
Andrija Stampar. Tema je bila transpla-
tacijska medicina.

S oko 500 prijavljenih sudionika, od
¢ega oko 50 studenata iz inozemstva te
nekolicinom mladih lije¢nika i znan-
stvenika, bio je najvedi i najposjece-
niji CROSS do sada. Petnaestu godinu
zaredom pruza mogucénost studen-
tima da se od najranijih studentskih
dana upoznaju s vazno$éu znanosti i
znanstvenog rada, no ove godine smo
prosirivsi nasu promociju te stvorivsi
veze i partnerstva s drugim studentskim
kongresima biomedicinskog podru¢ja

€

University of Zagreb School of Medicine

cross.mef.hr/en

iz Europe i svijeta pruzili moguénost
sudionicima da dobiju uvid kako izgleda
pravi medunarodni kongres kojemu
nije cilj samo promovirati znanstveni
rad ve¢ i upoznavanje kolega iz inozem-
stva. O znacaju samog CROSS-a govore
i ugledni gosti koji su svojim dolaskom
i govorom uvelicali sve¢ano otvorenje
kongresa.

Vrlo smo ponosni i na ¢injenicu da se
knjiga sazetaka koja sadrzi sve odobrene
znanstvene radove prijavljene za
kongres objavljuje kao suplement sluz-
benom glasilu Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora - ,, Lije¢nicki vjesnik®
Slusateljima je u Cetiri dana kongresa
transplantacijska medicina priblizena s
vi$e aspekata — pravno-organizacijskog,
medicinskog, etickog te ¢ak i sa stajalista
pacijenta.

Doktorica Mirela Bu$ié, nasa nacio-
nalna transplantacijska koordinatorica,
upoznala je sudionike s pojedinostima
hrvatskog transplantacijskog sustava
te objasnila zasto je Hrvatska u samom

follow us on f

TRANSPLANTATION
MEDICINE

April 9 - 12, 2019

svjetskom vrhu brojem transplantacija,
a izv. prof. dr. sc. Alan Ivkovi¢ predsta-
vio je inovativne metode lijecenja bole-
sti hrskavice. Doc. dr. sc. Anna Mrzljak
izlagala je o tome kako izgleda Zivot
pacijenta nakon transplantacije jetre te
kakve su mogu¢nosti pobolj$anja, a doc.
dr. sc. Igor Rudez usporedio je i objasnio
prednosti i nedostatke transplantacije
srca i ugradnje ,,umjetnog srca®

Tre¢i dan kongresa bio je posvecen i
etickim pitanjima koja se veZu uz tran-
splantaciju, tema kojoj je uvod dala prof.
dr. sc. Lada Zibar objasniv$i osnovna
eticka nacela u transplantaciji; nakon
toga su slijedila dva vrlo intrigantna
predavanja i rasprava. Doc. dr. sc. Emil
Dediol govorio je o transplantaciji lica,
a doktorica Katja Vince upoznala je
prisutne s metodom i etickim aspektima
transplantacije maternice. Na samom
kraju, doktorica Inga Mandac Rogulj
educirala je sudionike o inovativnoj
metodi lije¢enja hematoloskih tumora
CAR-T stanicama. Konacno nas je Ana
Mr¢i¢, profesorica psihologije te paci-
jentica s transplantiranom kostanom
srzi i svjetska veteranska prvakinja u
troskoku, u svom dirljivom izlaganju
upoznala sa svojim Zivotom s mijelo-
displasti¢nim sindromom, iznijevsi
iskustvo s bole$¢u i transplantacijom
kostane srzi. U raspravi je bilo govora i
o nacinu darivanja stanica ko$tane srzi.
Ovim zavr$nim predavanjem savr$eno
je zaokruzen cijeli kongres jer je sudio-
nike upozorilo da kao lije¢nici nikada ne
zaboravimo: ne lije¢imo dijagnoze niti
bolesti, ve¢ ljude.

Za organizaciju CROSS-a
IGOR RADANOVIC, cand. med.
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4

OPCA KIRURGIJA

trajanje zajednicko opca godisnji
specijalizacije kirursko kirurgija odmor
60 mjeseci .deblo” 33 mjeseca 5 mjeseci
(5 godina) 22 mjeseca

o @ o

Op¢i kirurg posjeduje struéno znanje za dijagnosticiranje i operacijsko lijecenje bolesnika s
bolestima probavnog trakta, dojke, koze i krvnih zila. Takoder je obucen za lijeCenje ozljeda i
odredenih vrsta tumora. U radu se ¢esto sluzi minimalno invazivnim i endoskopskim opera-
cijskim tehnikama. Uobicajene bolesti koje lijeCe opci kirurzi ukljucuju kilu, Zuéni kamenac,
upalu slijepog crijeva, tumore dojke, pankreatitis, opstrukcije crijeva, upalu debelog crijeva i
rak debelog crijeva.

Prije su abdominalna, vaskularna i plasti¢na kirurgija postojale samo kao uze specijalizacije
opce kirurgije, dok su danas izdvojene i kao samostalne specijalizacije.

2017. | 265 82% | 18%
479

2007. 95% 5%

y
prosjecna
starost
2017. 44,7 39,3
2007. 49,2 478 |
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IZ DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

U OVAJ PREGLED NISU UKLJUCENI

OPCI KIRURZI SUBSPECIJALISTI CIJE
SUBSPECIJALIZACIJE ODGOVARAJU TIM
NOVIM KIRURSKIM SPECIJALIZACIJAMA.

Pocetkom 2017. (stanje 1.1.2017.) u hrvatskom
zdravstvenom sustavu (javnom i privatnom) bilo je
zaposleno 265 specijalista opée kirurgije, sto je Cinilo 2,7
% svih lije¢nika specijalista zaposlenih u zdravstvenom
sustavu u Hrvatskoj. U odnosu na broj stanovnika, bilo je
6,4 specijalista ove specijalnosti na 100.000 stanovnika.

Ova medicinska specijalnost dominantno je muska, s vise
od 80 % muskaraca, ¢iji se udio u posljednjih 10 godina
polako smanjuje.

Prosjecna starost specijalista opce Kirurgije iznosi 43,7
godina (44,7 M i 39,3 7), $to je niZe za oko 5,5 godina u
odnosu na stanje prije 10 godina (49,1 godina).

Lijecnici u struci su za oko 5,5 godina stariji od lije¢nica,

a prosjecno najstarije opce kirurge nalazimo u zapadnoj
regiji.

6 % opcih kirurga radi u privatnom sektoru, Sto je manje od
prosjeka za sve medicinske specijalnosti zajedno.

50 % kirurga zaposleno je u op¢im bolnicama i njihovim
dislociranim odjelima,

30 % u klinickim bolni¢kim centrima i njihovim
dislociranim odjelima, a 12 % radi u klinickim bolnicama.

21 % lije¢nika ove specijalnosti radi u drugoj Zupaniji u
odnosu na zupaniju prebivalista. 51 % ovih specijalista
rodeno je u drugoj zupaniji u odnosu na zupaniju rada
ili je doselilo iz inozemstva. 16 % specijalista ove grane
specijalizacije rodeno je u inozemstvu.

Osnovne

demografske
informacije

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

3,7%
(7.4)

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

Prije 10 godina, 2007., bilo je 9,9
kirurga na 100.000 stanovnika.
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Dobno-spolna
struktura

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

SJEVERNA | SREDISNJA 226 - 131
JUZNA 73 - 49

ISTOCNA 86 - 55

ZAPADNA 44 - 30

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

Radno
iskustvo
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Broj lije¢nika specijalista opce kirurgije od 2007. do 2017. smanjio se s
429 na 265. Dobno-spolna piramida (slika dolje) ima vrlo neobic¢an oblik
s velikom odstupanjem kod muskih specijalista opée kirurgije u 30-ima,
kaoiznatno manji broj specijalista starijih dobnih skupina zbog prelaska
kirurga u ostale kirurske specijalnosti.

muskarci Zene

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

30-34

<30

80 60 40 20 0 20 40
| m 2017 z 2017 m 2007 | Zz 2007

Broj specijalista iz opce kirurgije u promatranom desetogodiSnjem
razdoblju smanjio kod dviju starijih dobnih skupina, a povecao se kod
mladih od 35 godina.

2007. 2017. % promjena
<35 30 47 +57 %
35-54 260 164 -37%
55+ 139 54 -61%

Polovica specijalista opce kirurgije ima manje od 5 godina rada u struci,
dok je kod Zena takvih ¢ak 80 %.

Prosjec¢na dob pridiplomiranju specijalista opce kirurgije iznosila je 25,9
godina (26,0 Mi 25,7 7). Prosje¢na dob pri stjecanju specijalizacije bila je
33,9 godina (34,0 M i 33,7 Z). Razlog tome je ve¢ spomenuto kategorizira-
nje specijalista opce kirurgije u druge kirurske specijalnosti.
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51%

25%
19%

79%

44%

28%
22%

13%
9%

B

6%

ukupno

0-4

muskarci zene

5-14 MW 15-29 30+

Sto se tice pomlatka odnosno specijalizanata, 1. 1. 2017. u Hrvatskoj je
specijalizaciju iz opce kirurgije pohadalo 49 specijalizanata, 35 muska-
racai 14 zena.lstovremeno su u dobiod 55 i vise godina aktivno radila 54
opca kirurga, 50 muskih i 4 Zenskih. U sustavu je radiloi 11 specijalista
starijih od 65 godina, od toga 4 u javnom zdravstvenom sustavu.

10

specijalizanti
po zdravstvenim
regijama u 2017.

12 10

13

specijalisti 55+
po zdravstvenim
regijama u 2017.

Prema podacima Hrvatske lije¢nicke komore (HLK), u razdoblju od ulaska
u Europsku uniju 2013.do kraja 2016., 14 specijalista opée kirurgije otislo
je uinozemstvo, 11 muskaraca i 3 Zene prosjecne starosti 39 godina.

Prema dostupnim podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
(HZMO), u posljednjih 10 godina najmanje 117 specijalista ove grane
specijalizacije umirovljeno je i nije nastavilo aktivno raditi.

prosjecna
dob pri
diplomiranju

25,9

prosje¢na
dob pri
stjecanju
specijalizacije

33,9

Specijalizanti
I stariji

Emigracija i
umirovljenje

~3
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1Z KOMORE

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U TRAVNJU 2019.

2. travnja Tribina HLK, Virovitica

2. travnja Okrugli stol , Priznavanje inozemnih strucnih kvalifikacija u RH u biomedicinskim znanostima®, Zagreb (dr. |. Bekavac)
3, travnja Tribina HLK, Gospic

3. travnja Predstavljanje knjige Marina Mrcele i Igora Vuletica ,Lijecnik i kazneno pravo”, Zagreb (dr. D. Soldo)

8. travnja Svecano otvaranje Hrvatske proljetne pedijatrijske Skole, Split (doc.dr. J. Markic)

9. travnja Tribina HLK, Rijeka

9. travnja Svecano otvaranje Croatian Student Summit-a, Zagreb (dr.sc. D. Kust)

10. travnja Tribina HLK, Osijek

11. travnja Simpozij ,Racunalni modeli u personaliziranoj medicini, Rijeka (prof.dr. G. Hauser)

15. travnja Svecano predstavljanje projekta izgradnje Nacionalne djecje bolnice u Zagrebu, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

16. travnja Tribina HLK, PoZega

17. travnja Tribina HLK, Nova Gradiska

17. travnja Sportsko-edukativni projekt Aktivna Hrvatska, Rovinj

24, travnja ELPAT konferencija u Krakovu u Poljskoj, predavac How to deal with unprovable suspicion of organ trade (prof.dr.sc. Lada Zibar)
25. travnja Svecano otvaranje XXVI. Kongresa obiteljske medicine, Split (doc.dr. J. Markic)

27. travnja Tradicionalni ples lijecnika, Split (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U TRAVNJU 2019.

1. travnja Sjednica Pavjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
2. travnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
11. travnja Sjednica |zvrsnog odbora

15. travnja Sjednica Sredi$njeg izbornog povjerenstva

15. travnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
30. travnja Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva

1. - 30. travnja 3 rasprave na Casnom sudu

U PBZ-u od 6. do 24. svibnja 2019. druga ogranicena akcija za
ugovaranje povoljnih nenamjenskih kredita za clanove Komore

Komora obavjestava ¢lanove da ce se od 6. do 24. svibnja 2019. u PBZ-u odrzati druga po redu ogranicena

akcija, za vrijeme koje se mogu ugovoriti nenamjenski krediti u najve¢em 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 mo¢i ¢e ostvariti u poslovnicama PBZ-a kod osobnih bankara.
Podsje¢amo da je Komora s PBZ-om od 1. sije¢nja 2019. ugovorila za svoje ¢lanove kamate na stambene
kredite od 2,18 % fiksno na 7 godina, ovisno o omjeru iznosa kredita i procijenjenoj vrijednosti nekretnine.
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Prvi javni nastup Big banda HLK-a u
JAZZ | CABARET KLUBU KONTESA

Big band Hrvatske lije¢nicke komore
odrzat ¢e 5. lipnja 2019. u zagrebac-
kom Jazz i Cabaret klubu Kontesa
svoj prvi javni koncert.

Orkestar je osnovan u ljeto 2018. za-
jednickom inicijativom dr. Damira
Homolaka i nekolicine kolega lije¢-
nika glazbenika.

Sklonost lije¢nika prema jazz glazbii
big band zvuku u Hrvatskoj i Zagre-
bu ima dugu tradiciju i svojevrsni je
brand medu glazbenicima. Lije¢nici
su svirali u mnogim uglednim orke-
strima kao $to su Big Band HRT-a,
Big band HGZ-a ili razli¢itim vokal-
no-instrumentalnim sastavima, ali
sluzbeni orkestar/ansambl pod okri-
ljem krovne organizacije, Hrvatske
lije¢nicke komore, nisu imali. Uglav-
nom ga ¢ine lije¢nici, od koji su neki
poput Ante Relji¢a, Josipa Graha, An-
tona Glasnovica i ugledni glazbenici
koji suraduju s ponajboljim hrvat-

skim jazz ili pop glazbenicima. Jedan
dio ¢ine i profesionalni glazbenici,
koji u ovoj kombinaciji orkestru daju
pecat ozbiljne glazbene price.

Vokalni solisti iz redova Big banda
HLK-a bit ¢e Dorotea Orosi i Bor-
na Vrhovec. Inale u orkestru su na
trubama Damir Homolak, Josip
Grah, Kristijan Jurci¢, Ozren Cor-
kovi¢, trombone sviraju Antun Fe-
rencié, Ivan Mucié, saksofonisti su
Borna Vrhovec, Marko Simuni¢,
Andrej Henigman, Vanja Ilekovi¢,
Marko Gudelj, na klaviru Ante Relji¢,
Regis Kattie, gitari Anton Glasnovic,
bas gitara Pere IStvanci¢, bubnje-
vi Luka Jankovié, Karlo Kukovacec,
avokali Dorotea Orosi i Borna Vrho-
vec. Umjetnicki voditelj je Zvonimir
Bajevic.

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

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

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

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

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

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

u bolesnika u zavrSnom stadiju bg pubregq

u tih bolesnika. Pracenje funkcij ega: py

terapije empa i periodicno tu 6 liecenjg

kojim lijekom koji moZe imatjgiiitivan uj

ostecenja jetre ni

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

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

U zdruZenim placebo trolira

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

stavljanja lijeka u promet! lieni s

To je rijedak, no ozbiljan bncijain

antibioticima. Bolesnicimd ptrebnd

osjetljivosti (na dodir), erite otican|

Potrebno je imati na umu dd otiziraj|

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

poznato spada li taj dogadaj u uc upine

savjetovati bolesnike o rutinskoj, pré noj nje:

ograniteno, a ne postoje iskustva iz ki Kivanja p

REG OUTCOME, 10,1% bolesnika je jjavijend

kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika onzistel

prema apsolutnoj ucestalosti: Vrlo ¢esto - hip8 Kija (kadd

monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitd gkceije; infé

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

volumena; dizurija; poviena razina kreatinina u krvi/ Rzina glome

Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zay 0., Radnicka ™

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

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

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

je primijeniti pojedinatne komponente zasebno umjesto fiksne kombinacije.
Doziranje za bolesnike s oSte¢enjem bubrega
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60-89 Maksimalna dnevna doza je 3000 mg. Maksimalna dnevna doza je 25mg.

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

45-59 Maksimalna dnevna doza je 2000 mg. Primjena empa ne smije se zapoceti. Dozu
Pocetna doza iznosi najviSe polovicu maksimalne | je potrebno prilagoditi ili odrZavati na
doze. maksimalnoj dnevnoj dozi od 10mg.
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eni su slucajevi nekrotizirajuceg fasciitisa perineuma
Potencijalno po Zivot opasan dogadaj koji zahtijeva hitnu
ima je potrebno savjetovati da potraze med. pomo¢ ako
todir), eritema ili oticanja u podrucju genitalija ili perinealnom
bno je imati na umu da nekrotizirajuéem fasciitisu mogu prethoditi
BTes. Ako se sumnja na Fournierovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje
T em (ukljucujuci antibiotike i kirurSki debridman). Amputacije donjih ekstremiteta
Kiin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, koja su u tijeku, opaZeno je povecanje broja slucajeva ADE
prvenstveno noznog prsta). Nije poznato spada i taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl.class effect). Kao i kod

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

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

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: travanj 2019. Sifra: PC-HR-100276. Samo za zdravstvene radnike.
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DUGOVANJA ZDRAVSTVENOG
SUSTAVA KAO PERPETUUM MOBILE

Od 1994. do 2018. godine, drzava,
odnosno porezni obveznici, na sana-
ciju zdravstvenog sustava potro$ili su
oko 17,7 milijardi kuna. Podaci go-
vore da su krajem 2018. ukupna du-
govanja zdravstvenog sustava bila na
razini prosjeka posljednjih 20 godina,
odnosno oko osam milijardi kuna,
od cega se na bolnicki sustav, na 59
bolnica, odnosilo 5,7 milijardi kuna.
Od toga su dospjeli dugovi bolnica
bili oko tri milijarde kuna.

Razliku od 5,7 do 8 milijardi kuna
¢ine dugovi svih ostalih javnih
zdravstvenih ustanova i HZZO-a.
Pritom je 10 drzavnih bolnica du-
govalo ukupno 3,2 milijarde kuna,
a njihov dospjeli dug bio je 1,8 mi-
lijardi kuna. Od toga je pet klinickih
bolnickih centara imalo dospjeli dug
od 1,5 milijardi kuna. To su podaci o
proslosti i sadasnjosti zdravstvenog
sustava, Ciji je budzet za ovu godinu,
onaj HZZO-a, planiran na razini od
25,8 milijarde kuna. U prosloj je go-
dini ostvareno vi$e od planiranih 23,8
milijardi kuna.

Veledrogerije pocetkom travnja
ozbiljno zaprijetile bolnicama
zbog dugovanja

Zbog neplacanja lijekova, a $to sada
kod nekih bolnica iznosi i vise od
1000 dana, veledrogerije su pocet-
kom travnja ozbiljno zaprijetile da
¢e obustaviti isporuku lijekova i me-
dicinskog materijala i da ¢e prve na
‘udaru’ biti bolnice s najstarijim du-
govima.
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Otvoreno pismo uputile su i Vla-

di RH i ¢itavoj hrvatskoj javnosti,
u kojem su objasnile da su iscrpile
kreditne linije za nabavu lijekova
bolnicama te da ¢e biti prisiljene
obustaviti isporuku lijekova ako s
Vladom ne pronadu rjesenje za sana-
ciju viSe od 2,2 milijarde kuna duga.

Ukupni dug bolnica prema cetiri
najvece veledrogerije koncem 2018.
iznosio je 2,2 milijarde kuna, od ¢ega
je 85 % dospjeli dug. Uz izniman rast
bolnicke potro$nje nastavljen je i
negativni trend placanja dugova, pri
¢emu je pokrivenost naplatom ispod
50 %. Veledrogerije su se, kako bi osi-

gurale redovitu opskrbu bolnica lije-
kovima, zaduzile za dodatnih milijar-
du kuna, a svaki mjesec dug bolnica
povecava se za dodatnih 150 miliju-
na kuna. Veledrogerije su u sije¢nju
ove godine obavijestile Ministarstvo
zdravstva i Ministarstvo financija,
a u veljaci i predsjednika Vlade RH
o nuznosti hitne reakcije kako bi se
osigurala daljnja opskrba lijekovima.
Ministarstvo zdravstva javno je pri-
op¢ilo kako su svjesni velikog i du-
gotrajnog naslijedenog problema
dugova bolnica za lijekove te da ga
intenzivno rjesavaju. Opskrba lije-
kovima koji su potrebni pacijentima
nije upitna, porucili su iz Ministar-
stva zdravstva. (Skugor-Hrnéevi¢)
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Priopcenje KoHOM-a o opstruiranju
zakona o zdravstvenoj zastiti

dati u zakup.

Podsje¢amo da je Zakon o zdravstve-
noj zastiti izglasan u lipnju 2018., ana
snagu je stupio 1. sijecnja 2019., pa je
bilo sasvim dovoljno vremena da se
domovi zdravlja u vlasni$tvu Zupanija
i Grada Zagreba - prilagode i pripreme
za njegovu implementaciju.

Brojni lije¢nici u primarnoj zdravstve-
noj zastiti, zaposleni pri domovima
zdravlja, ve¢ 2. sije¢nja 2019., sukladno
Zakonu o zdravstvenoj zastiti i prema
propisanoj proceduri, zatrazili su od
upravnih odbora domova zdravlja da
im se omogu¢i zakup ordinacija. Nad-
lezna upravna vije¢a domova zdravlja
ne samo da nisu odgovorila u zakon-
skom roku od 60 dana, nego to jos$ uvi-
jek nisu ucinila. Naime, Upravna vije-
¢a domova zdravlja pravdaju se time
da nadlezne im Zupanijske skupstine
na svojim sjednicama nisu donijele
odluku o tome koji ¢e postotak ordi-
nacija dati u zakup, ni u kojem roku.
Medutim, nigdje u Zakonu o zdrav-
stvenoj zastiti ne stoji da se u tom roku
mora i sklopiti ugovor, odrediti cijena
zakupa, sklopiti ugovor o posebnim
dezurstvima, urediti i opremiti mjesta
dezurstva, donijeti pravilnike o sti-
mulativhom nagradivanju uposlenika
doma zdravlja, donijeti skupstinska
suglasnost na odluku o zakupu ordi-

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine (KoHOM)
najostrije osuduje sustavno opstruiranje Zakona o
zdravstvenoj zastiti u dijelu koji domove zdravlja
obvezuje na to da mogu imati najvise 25 % ordinacija
primarne zdravstvene zastite, te da su sve ostale duzni

nacije... Istodobno, na Zupanijskoj ra-
zini nije pokazan ni trac¢ak dobre volje
ni spremnosti za provodenje zakona,
nego samo izlike i prebacivanje odgo-
vornosti na nekoga drugog.

KoHOM takvu praksu, u najmanju
ruku, drzi neprimjerenom i sustavnim
opstruiranjem Zakona o zdravstvenoj
zastiti kako bi i dalje bili zadovoljeni
partikularni interesi ravnatelja domo-
va zdravlja i lokalnih politi¢ara u zupa-
nijama, a na $tetu lije¢nika i pacijenata.

U meduvremenu, lije¢nici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, pritisnuti lo§im
radnim uvjetima i sustavom koji ne
funkcionira, u sve ve¢em broju napu-
$taju Hrvatsku i odlaze u inozemstvo.

Lije¢nicima koji desecima godina rade
uiznadstandardno velikim i opterece-
nim timovima, za gotovo dvostruko
manju pla¢u nego $to je imaju njiho-
ve kolege u privatnoj praksi, tesko se
mogu objasniti razlozi odugovladenja
primjene Zakona kojega je usvojio Hr-
vatski sabor.

Stoga, KoHOM od nadleznih institu-
cija i Ministarstva zdravstva trazi da
osiguraju primjenu Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti. Nadalje KoHOM inzi-
stira na tome da:

- upravna vije¢a domova zdravlja Zurno
prouce pristigle zahtjeve svih lije¢nika
koji su zatrazili da im se odobri sugla-
snost za odobravanje zakupa ordinacija,
te da sukladno Zakonu o zdravstvenoj
zastiti utvrde koji zahtjevi ispunjavaju
zakonom regulirane uvjete;

- da se sastavi lista prioriteta sukladno
pravilima koja su vrijedila kod davanja
koncesije (specijalizacija, godine rada
u tom Domu zdravlja, ukupni staz...)
uz napomenu da e se kona¢na odluka
o davanju ordinacija u zakup potpisati
za broj timova koji odobri nadlezna
zupanijska skupstina.

Jo$ jednom upozoravamo da je Za-
kon o zdravstvenoj zastiti jasan i da
ne postoji zapreka postenom i tran-
sparentnom postupanju. U kona¢nici,
KoHOM podsjeca da se, unatoc pr-
votnoj namjeri i obe¢anju nadleznih
kako ¢e se hrvatski zdravstveni sustav
primarne zdravstvene zastite preobli-
kovati po uzoru na sustave PZZ-a u
Austriji, Njemackoj i drugim europ-
skim drZavama, od toga odustalo kako
bi Zupanije i domovi zdravlja mogli
»zadrzati svoj dio financijskog kolaca®
Sada, pak, svjedo¢imo tome da im se
presutno odobrava i kr§enje Zakona o
zdravstvu.

Ukoliko domovi zdravlja u vlasnistvu
zupanija i Grada Zagreba i nakon 1.
lipnja nastave s opstruiranjem Zako-
na o zdravstvenoj zastiti, KoHOM ¢ce
podnijeti prijave nadleznim drzavnim
tijelima. (pp)
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Vlada RH 1 Grad Zagreb potpisali Okvirni
sporazum o prvoj fazi projekta izgradnje
Nacionalne djecje bolnice u Zagrebu

Potpisivanjem Okvirnog sporazu-
ma o suradnji na pripremi projekta
na svecanosti odrzanoj 15. travnja u
Nacionalnoj i sveucilisnoj knjiznici
oznacen je sluzbeni pocetak surad-
nje Vlade Republike Hrvatske i Grada
Zagreba u izgradnji Nacionalne djec-
je bolnice u Zagrebu. Potpisali su ga
predsjednik Vlade RH Andrej Plen-
kovi¢ i gradonacelnik Grada Zagreba
Milan Bandi¢.

Unaprjedenje zdravstvenoga sustava
pitanje je za sve generacije i zbog toga
je bitno da bude dostupan i odrziv.
Pritom briga o najmladima, majka-
ma, rodiljama i trudnicama mora biti
na visokom mjestu prioriteta, rekao
je premijer Andrej Plenkovi¢ navo-
deci da je Vlada do sada potpisala 52
ugovora u podrudju zdravstva uku-
pno vrijednih 2 milijarde kuna, od

¢ega je 1,7 milijarde kuna europskih
sredstava. Radi se o ravnomjernom
naporu jacanja zdravstvene zastite,
koji se odnosi i na primarnu i na hit-
nu zdravstvenu zastitu, na dnevne
bolnice, dnevne kirurgije te na naba-
vu brojnih medicinskih uredaja, i to
prakti¢no u svim Zupanijama. Tako
¢emo i nastaviti, jer smatramo da pra-
vedna distribucija zdravstvenoga su-
stava treba biti, koliko je god moguce,
najbliza nasim gradanima, istaknuo
je tom prigodom premijer Plenkovi¢.

Danas smo potpisali jedan sporazum
koji ¢e se odvijati u dvije faze. Prva
faza je nacionalna djec¢ja bolnica.
Studija izvodljivosti ¢e sve odrediti:
upravljanje i sadrzaj bit ¢e na drzavnoj
razini, a gradnja u organizaciji Grada
Zagreba. Ovo je primjer kako zajed-
ni¢ki mozemo puno toga napraviti te

oc¢ekujem da za godinu dana zapoc-
nemo s radovima na gradilistu, izjavio
je Milan Bandic.

Ministar zdravstva Milan Kujundzi¢
naveo je da su ucinjene sve pripre-
me i raspisan medunarodni natjecaj.
Ovo je veliki pomak ne samo u teh-
noloskom, veé prvenstveno u medi-
cinsko-znanstveno-sigurnosnom, ali
i financijskom smislu, za svu djecu i
pacijente u Hrvatskoj. Projekt koji
predstavljamo kljucan je preduvjet za
apliciranje izgradnje Nacionalne djec-
je bolnice u Zagrebu za sufinanciranje
iz EU fondova, naglasio je Kujundzié.

Novi bolni¢ki kompleks sadrzavao bi
sadasnje kapacitete Klinike za djecje
bolesti Zagreb i dijelove pedijatrijskih
kapaciteta drugih zagrebackih bolni-
ca, te ginekologiju i porodnistvo.

Ukupna vrijednost projekta ,, Pripre-
ma analiza, studija, projektno-teh-
nicke i ostale potrebne dokumenta-
cije za projekt izgradnje nacionalne
djecje bolnice u Zagrebu® iznosi
42,305.125,00 kuna, od ¢ega je 85 %
(35,959.356,25 kuna) financirano iz
Europskog fonda za regionalni razvoj,
Operativni program Konkurentnost
i kohezija 2014. - 2020., dok je 15 %
iznosa (6,345.768,75 kuna) osigura-
no udrzavnom prora¢unu Republike
Hrvatske i prora¢unu Grada Zagreba.

[Z, SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC
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PRIOPCENJE VIJECA ZA ELEKTRONICKE MEDIJE
VEZANO UZ SLUCAJ OBITELJSKOG NASILJA NA PAGU

Vijece za elektronic¢ke medije istice
vaznost zastite maloljetnika u elektro-
ni¢kim medijima, poziva nakladnike
da uklone sporni sadrzaj te najavljuje
edukaciju medija o nac¢inu izvjeStavanja
kada su u pitanju maloljetnici.

Vijece za elektronicke medije na sjednici
odrzanoj 11. travnja 2019. donijelo je
Odluku o izricanju opomene naklad-
nicima koji su u razdoblju od 28. veljace
do 3. ozujka 2019. prilikom izvjestava-
nja o slu¢aju obiteljskog nasilja na Pagu
objavili pojedinosti iz obiteljskih odnosa
i privatnog Zivota djece koje bi mogle
dovesti do prepoznavanja maloljetnika
i/ili ugrozavanja njihove dobrobiti.

Opomena je izre¢ena sljede¢im naklad-
nicima: RTL Hrvatska d.o.o. (kanal RTL
Televizija - RTL Vijesti, RTL Danas i
RTL Direkt), Hrvatska radiotelevizija
(kanal HTV1), NOVA TV d.d. (kanal
Nova TV - Dnevnik Nove TV i Vijesti
u 17), 24sata d.o.o. (24sata.hr), Indeks
promocija d.o.o. (indeks.hr), Antenna
d.o.o. (antenazadar.hr), Vecernji list
d.o.o0. (Vecernji.hr), TV NOVA d.o.o.
(kanal TV Nova — Dnevnik u 18 N1
televizije) i VIV d.o.o. (kanal Plava
Vinkovacka).

Prema ¢l. 12. st. 3. Zakona o elektro-
nickim medijima (NN broj 153/2009,
84/2011, 94/2013, 136/2013; dalje
ZEM) nije dopusteno objavljivanje
informacije kojom se otkriva identitet
djeteta do 18 godine Zivota ukljucenog
u slucajeve bilo kojeg oblika nasilja,
bez obzira je li svjedok, zrtva ili poci-
nitelj ili je dijete pokusalo ili izvrs$ilo
samoubojstvo, a niti iznositi pojedi-
nosti iz djetetovih obiteljskih odnosa
i privatnog Zivota.

Dalje, prema ¢l. 3. st. 2. Pravilnika o
zastiti maloljetnika u elektroni¢kim
medijima (NN broj 28/2015) osobni
podaci maloljetnika te pojedinosti iz

obiteljskih odnosa i njegova privatnog
Zivota ne smiju se objavljivati u sluca-
jevima u kojima bi objavljivanje ovih
informacija dovelo do ugrozavanja
dobrobiti maloljetnika.

Vijece za elektroni¢ke medije smatra
nespornim da medijska prezentacija
djece zrtava nasilja nedvojbeno dovodi
do njihove sekundarne viktimizacije.
Stoga je sprecavanje otkrivanja njiho-
vog identiteta u takvim slucajevima cilj
isvrha gore citiranih zakonskih odredbi
aujedno i prvorazredni javni interes.

Vijece je iz ukupnih okolnosti izvje-
$tavanja nakladnika u konkretnom
slu¢aju utvrdilo da se djeca u medij-
skim prilozima mogu prepoznati te da
su time prekrseni ¢l. 12. st. 3. ZEM-a i

¢l. 3. Pravilnika o zastiti maloljetnika, a
ocitovanje nakladnika ocijenilo prete-
Zito usmjerenim na izbjegavanje odgo-
vornosti, a ne na utvrdivanje pravog
stanja stvari u konkretnom slucaju.

Nadalje, Vije¢e upozorava i poziva
nakladnike da u slucaju medijskih
priloga iz izreke ove Odluke iste ukloni
i ucini nedostupnima sa servisa koje ima
pod nadzorom (npr. usluge na zahtjev,
OTT usluge, elektronicke publikacije,
usluge koje pruza putem interneta i
drugo).

Zaklju¢no, Vijece za elektronicke medije
donijelo je odluku o organiziranju radi-
onica za nakladnike o nacinu izvjestava-
nja kada su u pitanju maloljetne osobe,
s ciljem zastite njihovih prava.
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Bez otvaranja prsnog kosa ugraden umjetni
zalistak u srce 31-godisnjeg muskarca

Prof. dr. Maja Strozzi i prim. dr. sc.
Kristina Mari¢, Zavod za kongenitalne
sréane bolesti, Klinika za bolesti srca i
krvnih zila, KBC Zagreb

U KBC-u Zagreb prvi je put obavljena
ugradnja umjetnog zaliska u desni dio
srca, odnosno pluénu arteriju bez kirur-
$kog otvaranja prsnog kosa, a taj revo-
lucionarni zahvat predstavljen je pocet-
kom travnja na Klinici za bolesti srca i
krvnih zila.

Specijalizant oftamologije Benedict Rak
u zagrebackoj bolnici "Sveti Duh prvi je
u svijetu osmislio novu metodu opera-
cije oka, odnosno izumio $irokokutnu
3D tehnologiju koja operaterima daje
znatno veée mogucnosti prilikom za-
hvata. Na izumu je s timom radio oko
godinu dana, intenzivno posljednjih
mjeseci, otkrio je u HRT-ovoj emisiji
"Dobro jutro, Hrvatska".

Izum mladog hrvatskog specijalizanta
prikazan je na medunarodnom ofta-
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Intervencija je uc¢injena 4. travnja na bo-
lesniku starom 31 godinu, rodenom s
teSkom prirodenom sr¢anom greskom,
koji je do sada prosao tri velika kardio-
kirurska zahvata, izvijestio je kardiolos-
ki tim KBC-a Zagreb na konferenciji za
novinare.

Pacijent je dio nove populacije bolesnika
rodene s teskim sréanim greskama, koji
zahvaljujuéi razvoju medicine odrastaju
uz trajnu medicinsku skrb i ponovljene
kirurske i intervencijske zahvate, pa ih
zbog toga ocekuje dug i kvalitetan Zivot.
Intervencijski zahvati bitno smanjuju ri-
zik lijecenja tih mladih ljudi, objasnila je
procelnica Zavoda za prirodene bolesti
srca Maja Strozzi.

Prema procjenama u Hrvatskoj danas
zivi oko 10.000 ljudi s urodenim srca-
nim greskama.

U intervenciji je stent velikih dimenzija
na koji je sasiven zalistak bioloskog po-
drijetla, u srce uveden preko vene u nozi
i postavljen na mjesto prirodnog ili rani-
je ugradenog umjetnog zaliska. Zahvat
je znatno kradi i s manje komplikacija
od klasi¢nog kardiokirurskog zahvata, i
dozvoljava vrlo brzi oporavak i otpust iz
bolnice.

Godisnje oko desetak takvih pacijenata
ima indikacije za ugradnju umjetnog
zaliska bez otvaranja prsnog kosa. Takvi
zahvati ubudude ¢e se raditi isklju¢ivo
u KBC-u Zagreb. Rijec¢ je o inicijalno
skupoj proceduri, na koju je do sada u
inozemstvo na ra¢un HZZO-a upuéeno
mnogo djece i mladih odraslih osoba.

[Z SMILJANA SKUGOR-HRNEEVIC

Specijalizant oftamologije iz KB-a
Sveti Duh Benedict Rak prvi u svijetu
osmislio novu metodu operacije oka

moloskom simpoziju Up-to-date Opht-
halmology koji je odrzan 25. svibnja u
Zagrebu na kojemu se okupilo oko 250
sudionika iz Europe i SAD-a.

Rije¢ je o $irokokutnoj tehnologiji 3D.
Sve ono $to operater radi na mikrosko-
pu sada se moze vidjeti sa strane na
velikom ekranu u tehnologiji 3D, koja
je dostupna iz svih kutova operacijske
dvorane. To znaci da svi koji sudjeluju u
operacijskoj dvorani, kako u operaciji,
tako i oni koji su u njoj radi edukacije
(mladi lije¢nici i drugi profili stru¢nja-
ka) mogu vidjeti §to operater radi. Ope-
rater ima mogu¢nost da izabere izmedu
tehnologije 2D u samom operacijskom

mikroskopu i tehnologije 3D koja se
nalazi nadohvat ruke, lijevo od njega,
boc¢no, na zaslonu uredaja 3D.

Govoredi o svom izumu dr. Rak na-
glasava da je oduvijek bio fanatik za
tehnologiju, biologiju, kemiju. Bio sam
poprili¢no nesiguran $to bih htio stu-
dirati, ¢ime bih se htio baviti, pa sam
upisao FER i medicinu. Negdje usred
studija sam se ipak odlucio za medici-
nu, ispricao je dr. Rak.

I ova najnovija metoda svrstava Hrvat-
sku u vrhunsku svjetsku medicinu, a
izuzetno je vazno §to je jedan dio su-
vremene tehnologije proizveden u Hr-
vatskoj. SSH
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Hrvatski znanstvenici s Yalea ‘ozivjell’
mozak svinje nekoliko sati nakon smrti

Ekipa znanstvenika s Yalea, medu kojima i dvojica

hrvatskih, prof. dr. sc. Nenad Sestan i dr. sc. Zvonimir Vrselja

uspjela je obnoviti temeljnu stanicnu aktivnost u svinjskom
mozgu nekoliko sati nakon smrti Zivotinje. Obnovili su
stanicnu aktivnost u mozgu svinje, ali naglasavaju da nisu
bili niti blizu toga, a niti su htjeli vratiti joj svijest.

Njihov rad postavlja mnoga bioe-
ticka pitanja, ukljuc¢ujuci definiciju
mozdane smrti i potencijalne poslje-
dice po protokole povezane s darova-
nje organa. Autori naglagavaju kako
bi njihovo istrazivanje jednog dana
moglo biti iskori$teno za pomo¢ u
lije¢enju sr¢anih i mozdanih udara
i otkrivanju tajni mozdane traume.
Kod mozga ljudi i velikih sisavaca
stanice klju¢ne za funkciju zivaca
pocinju odumirati ¢im se prekine
opskrba krvlju, sto je proces za koji
se smatralo da je nepovratan. No,
rezultati njihova rada objavljeni u
stru¢nom casopisu Nature i brojnim
drugim prestiznim svjetskim struc-
nim i javnim medijima - BBC, Guar-
dian, New York Times, Time i Wall
Street Journal, pokazuju da svinjski
mozak ¢ak nekoliko sati nakon smrti
moze obnoviti protok krvi i stani¢nu
funkciju.

Za istrazivanje su koristili mozgove
32 svinje koje su usmréene za ljud-
sku prehranu. U laboratoriju koji
vodi Nenad Sestan, profesor neuro-
loskih znanosti, komparativne
medicine, genetike i psihijatrije,

znanstvenici su razvili tzv. sustav
BrainEx koji je koristen za ubrizga-
vanje umjetnih nutrijenata u krvo-
zilnu mrezu svinjskog mozga.

Profesorica prava i filozofije na Sveu-
¢ilistu Duke Nita Farahany kaze da
su znanstvenici nehotice stvorili sivu
zonu izmedu zivota i smrti. Domi-

nic Wilkinson, profesor medicinske
etike na Oxfordu, kazao je da istrazi-
vanja mozZe imati vazne posljedice na
buduca istrazivanja mozga.

Prof. Sestan je roden u Zadru 1970.
godine. 1995. godine diplomirao je
na Sveucili$tu u Zagrebu, a 1999.
godine je doktorirao na Yaleu na
kojemu je i danas redoviti profe-
sor te vodi svoj laboratorij "Sestan
Lab". Dr. sc. Zvonimir Vrselja diplo-
mirao je medicinu na Sveucilistu
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku,
aondje jeidoktorirao. Radina Yaleu
pri njihovom Medicinskom fakul-
tetu na Odjelu za neuroznanost.
(Skugor-Hrnéevi¢)

Razgovor s dr. sc. Zvonimirom Vrse-
ljom procitajte na stranici br. 72.
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0DISSeA Organ Donation Innovative
Strategies for South-East Asia
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ODISSeA Project - ORGAN DONATION INNOVATIVE
STRATEGIES FOR SOUTHEAST ASIA(2019-2020)

Kick-off Meeting
MARCH 19 - 21,2019

SISI0®

WATERFRONT INSULAR HOTEL, DAVAD CITY, PHILIPFINES

Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu u suradnji s Ministarstvom
zdravstva Republike Hrvatske uklju-
¢io se u Erasmus+ projekt ODISSeA
(Organ Donation Innovative Strate-
gies for South-East Asia) kojeg finan-
cira Europska komisija u sklopu pro-
grama ,,Erasmus+ Capacity Building
in Higher Education®.

Glavni cilj projekta je stvoriti i imple-
mentirati akademski poslijediplomski
program o donaciji organa na osam
sveucili§ta u zemljama jugoistocne
Azije; Maleziji, Mianmaru, Filipini-
ma i Tajlandu. Sveuciliste u Barceloni
i Donation and Transplantation Insti-
tute (DTI) su organizatori i voditelji
projekta u suradnji sa Sveucilistem
Bologna te Medicinskim fakultetom
Sveucilista u Zagrebu.

Kroni¢ne bolesti srca i bubrega neke su
od vodecih uzroka smrti u svijetu. Za
bolesnike koji boluju od terminalnog
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zatajenja odredenih organa transplan-
tacija je modalitet lijeCenja. Nazalost
broj pacijenata na listama ¢ekanja sve
se viSe povecava, a ponuda dostupnih
organa za transplantaciju ne dostize
potrebe. Azija je najnaseljenija regi-
ja na svijetu, ali ima i najniZu stopu
transplantacije organa i najvecu stopu
rasta bolesnika s kroni¢nim i termi-
nalnim zatajenjem organa. 2016. stopa
transplantacije u zemljama jugoistoc-
ne Azije je bila 3,8, dok je u Europi ta
stopa bila 27,9,au SAD 31,6 pmp (na
milijun stanovnika).

Ovaj projekt je veliko priznanje Repu-
blici Hrvatskoj koja je ujedno jedna od
vodecih zemalja po broju darivanja or-
gana, ali ibroju i uspjehu transplanta-
cija. Hrvatska je zbog svojeg uspjesnog
programa i organizacijskog modela
donacije ve¢ niz godina prepoznata i
priznata u svijetu kao vazan ¢lan svjet-
ske transplantacijske zajednice.

Prof. Davor Jezek s Medicinskog fa-
kulteta u Zagrebu voditelj je projekta
uz stru¢ne mentore prim. Marinka
Vucica, prof. Dinka Tonkovi¢a i prof.
Arijanu Lovrenci¢ Huzjan. Provedbe-
ni tim ¢ine dr. Mirela Busi¢, Nacional-
ni transplantacijski koordinator Mi-
nistarstva zdravstva, te bolnic¢ki tran-
splantacijski koordinatori dr. Zeljka
Gavranovi¢ iz KB Sestre milosrdnice,
dr. Vlasta Merc iz KB Dubrava te prim.
Jasna Stoi¢ Brezak iz KBC Zagreb, uz
pomoc¢ stru¢nih suradnika akademika
Davora Mili¢i¢a, prof. Zeljka Kastela-
na i doc. Maju Cikes, te administra-
tivnog tima Branku Malnar Grubisi,
Jasnu Turkovi¢ i Pericu Nadramiju.

Projekt je sluzbeno poceo 19. ozujka
2019. kick-off sastankom u gradu Da-
vao City, na jugu filipinskog otoka Mi-
ndanao. Predstavnici svih sudionika
predstavili su se kratkim prezentacija-
ma. Dr. Mirela Busi¢ i dr. Vlasta Merc
predstavile su hrvatski tim i institucije
vezane uz ovaj projekt. Upoznati smo
sa samim projektom uz pojasnjenje
svih koraka razvoja, implementacije,
evaluacije, pracenja kvalitete i dise-
minacije.

Ovaj program nastoji postaviti temelj
mreze visokokvalificiranih stru¢nja-
ka koji mogu promijeniti politiku i
praksu doniranja organa te podupi-
rati uspostavu odrzivog i u¢inkovitog
sustava doniranja organa u jugoistoc-
noj Aziji. Prvi dio projekta Train the
trainers usmjeren je na 5 predstavni-
ka svakog sveucilista koji ¢e u svojim
zemljama biti nastavnici studentima
tog sveucilista u poslijediplomskom
kolegiju o doniranju organa. On-line
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tecajem te potom face-to-face dijelom
u Barceloni zavrsit ¢e edukacija bu-
ducih nastavnika, nakon cega slijedi
dizajn i razvoj akademskog programa
o doniranju organa u azijskim zemlja-
ma sudionicama, u ¢emu e lokalnim
nastavnicima pomoc¢i europski struc-
njaci.

Studenti ¢e stec¢i znanja, vjestine i
stavove potrebne za razvoj aktivnosti
darivanja organa u svojim bolnica-
ma. Steci ¢e kompetencije i pobuditi

motivaciju da na odgovaraju¢i nacin
prenesu znanje unutar visokoskolskih
ustanova i drustva s krajnjim ciljem
poboljsanja stope doniranja organa i
povecanja broja transplantacija u svo-
jim zajednicama.

Tijekom naseg boravka na Filipinima
posjetili smo Ateneo de Davao Uni-
versity Jacinto Campus, na kojem je
predstavljen projekt uz potporu i pri-
znanje uvazenih filipinskih vladinih
predstavnika te predstavnika medi-

cinske zajednice. Konferencijom za
novinare lokalna zajednica informi-
rana je o projektu ODISSeA i o cilju
za unaprjedenjem doniranja, a time
i transplantacije u zemlji. Obilaskom
vodece bolnice u regiji Southern Phi-
lippines Medical Center upoznali smo
se s radom i organizacijom medicin-
ske sluzbe koja je zaista impresivna po
broju pacijenata koje dnevno obraduju
ilijece, $to ne iznenaduje jer su Filipini
zemlja sa 110 milijuna stanovnika. Za-
nimljivo je da zdravstveno osiguranje
ne pokriva sve troskove lijecenja, npr.
ne nosite li kao motociklist kacigu a
dozivite prometnu nesrecu, troskove
lijecenja snosite sami. Filipini se ta-
koder bore s odlaskom medicinskog
osoblja, posebno medicinskih sestara
koje u 70 % slucajeva nakon zavr$enog
$kolovanja napustaju zemlju.

Topli prijem i gostoljubivost filipin-
skih domacina ostavili su snazan do-
jam te pojacali na$ entuzijazam i volju
u daljnjem razvoju akademskog pro-
grama o doniranju organa i u nagoj
zemlji.

“Vlasta Merc
vliasta.merc@gmail.com

SAD DONIJELE PROPIS KOJI ZDRAVSTVENIM
RADNICIMA OMOGUCUJE PRAVO NA PRIZIV SAVJESTI

Americko ministarstvo zdravstva i soci-
jalne skrbi (HHS) donijelo je 2. svibnja
propis kojim se lije¢nicima, medicin-
skim sestrama i drugim zdravstvenim
djelatnicima dopusta izuzece kada su
posrijedi postupci poput pobacaja i
sterilizacije koji su u suprotnosti s njiho-
vim osobnim i vjerskim uvjerenjima.

Taj je propis predlozen prije godinu
dana, odobrio ga je Kongres, a u njemu

su sadrzane odredbe 25 zakona koje
$tite priziv savjesti u zdravstvenoj
skrbi.

Ti zakoni dopustaju izuzece zdravstve-
nim djelatnicima pri obavljanju, sudje-
lovanju, pla¢anju zdravstvenih usluga
koje se kose s njihovim osobnim ili
vjerskim uvjerenjima.

Propis ¢e biti na snazi 60 dana nakon

konac¢nog objavljivanja, a provest e
ga Ured za ljudska prava pri americ¢-
kom ministarstvu zdravstva i socijalne
skrbi.

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
osnovalo je novi ured za slobodu savje-
stiivjersku slobodu u sklopu ureda za
ljudska prava prije vise od godinu dana
i ubrzo nakon toga predlozilo propis o
pravu na priziv savjesti. (ssh)
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PACIJENTOVA
PERSPEKTIVA

Midhat Ajanovi¢, roden u Sarajevu (1959.), studirao novinarstvo u Sarajevu i
filmsku animaciju u Zagrebu, radi na svedskom University West u Trollhattanu kao
profesor vizualnih komunikacija. Bavi se knjizevnoSc¢u (romani "Salijevanje strave”,
"Jalijas" i dr.) i karikaturom kao hobijem.
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REAGIRANJE

J UDARAS

[4 Doc. prim.dr. sc. TOMISLAV FRANIC, dr. med.,
tomislav.franic@mefst.hr

Sada je Cetiri minute poslije ponodi, a cijeli sam dan razmis-
ljao treba li napisati ovo §to sam napisao ili ne. PleSem li na
rubu etike? Kako ¢e to na me utjecati ako prozovem bogove
s Olimpa? Prethodnih dva sata proveo sam dopisujudi se sa
skupinom meni dragih ljudiikolega koji su mi i ispu$ni ventil
ipodrska. Privilegij je imati takve ljude i kolege jer i mi lijec-
nici smo ljudi od krvi, mesa i duse. Jako imamo to troje, to se
moze i pokvariti. Zbilja, $to je to s nama lije¢nicima: imamo
li pravo biti bolesni, a kada smo bolesni, sumnja li se da to
jesmo iimamo li ista prava kao i ostali pacijenti? Stiteli prava
pacijenata i doktore kada se nadu s druge strane?

Potaknut nedavnim medijski eksponiranim dogadanjima u
Obrovcu pitam se kakvo smo mi to drustvo. Sto ako prije-
dem onu tanku granicu izmedu normalnoga i nenormalnog,
izmedu prihvatljivoga i neprihvatljivog? Sto ako se zbog neke
boli zaljusturim i u cijeloj okolini vidim neprijatelje i krivce
svojoj patnji pa postanem naizgled neosjetljiv, bezobrazan,
dignem ruke od sebe i zivota kakav sam nekad zivio? Sto
ako po¢nem piti? Sto ako Zivim u malome mjestu na rubu
svemira, ako me Zivot i§amarao raznim tragedijama? Dobi-
vam li time pravo da se ,,iskaljujem” na svojim pacijentima i
okolini? Svakako da ne. Ali $to ako to sam ne shva¢am, a svi
oko mene kazu ,,Ma pusti, to je on, zna$ da je malo na svoju
ruku!“itako me pustaju da iz dana u dan budem sve vise i vise
na svoju ruku, dok to ne postane opasno i za mene i za moje
pacijente? Gdje je njihova krivnja u svemu tome? Vidjeli su
me kako idem prema provaliji, ali su smatrali da to nije njihov
posao. Nije u pravilniku, vazne su fakture. Jednom je jedan
good guy rekao: ,Moje kolege bit ¢e mi braca.“ Da, bra¢a koja
se sude zbog ostavstine. Pravo koje bi trebalo, u poziciji paci-
jenta, vaZiti i za mene sada vise ne vrijedi. Kao da se primje-

" Ima i lijecnik
- pravo biti pacijent

,Moje kolege bit ¢e mi braca!”

njuje zakon prijekog suda, medijskog linca i izbacivanja na
ulicu. Ako sam i digao ruke od svega, treba li me ostaviti bez
kruha? A onda su se neki sjetili da sam nekad mozda ,,digod“
ivaljao paje krenula ,,pozitivna kampanja“ i poceli su razvla-
¢iti pojedinosti iz mog osobnog Zivota ponovno po medijima.
Dobri su to ljudi, no treba li secirati moje osobne i intimne
stvari? Mozda mi i nema pomoci, no oni koji imaju ovlasti
nisu ni pokusali. Poslali su inspekciju koja je rekla da je sve u
redu. Nije ta inspekcija dosla vidjeti $to je sa mnom i mojim
pacijentima i moze li se nesto popraviti. Oni su dosli vidjeti
uskladenost s pravilnicima. I gle ¢uda: sve je u redu. Ako je sve
u redu, zasto raskidate ugovor sa mnom, ako pak nije u redu
koga ste poslali da mi pomogne, savjetuje me, prodrma me i
protrese i pokusa nesto u moju zastitu. Dosli su jedan Cetvr-
tak i cijeli moj Zivot sagledali u jednom danu, a moj posao je
i moj Zivot kao i zivot mojih pacijenata.

Koliko smo jos puta provjerili tice li se to nas i odmahnuli
rukom? Kada smo posljednji put izasli iz ogranicenja pravil-
nika i pokusali u¢initi nesto s ljudske i kolegijalne strane? Da,
to nosi rizik dekomodiranja i izlaska iz zone komfora, pa ¢ak
i mogu¢nost da se i sami nademo negdje prozvani. Nekad su
lije¢nici bili pioniri i nositelji novih, neortodoksnih pa ¢ak
i radikalnih ideja, a sada smo kastrirani i ograniceni razno
raznim pravilima i strahom od prozivki. Postajemo dio admi-
nistrativnog aparata bez prava na kreaciju. A $to je s nasim
pravom kada ga zatrebamo kao pacijenti?

Valjao si na Velebitu i u Bosni povi$e Drvara i godinama u
mjesta$cu na kraju svemira. Da, mozda si bio i osebujan. Pa
$§to? Sada te je sustav prozvakao i planira da te ispljune.

Sto se nas tice, zna$ da imas svu nasu pomoc¢ - ljudsku, kole-
gijalnu, stru¢nu, pravnu i eticku. Ti i sve ostale kolege.

Oprosti u ime onih koji ti to nisu ponudili!
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EUROPSKO UDRUZENJE ZA
KVALITETU | SIGURNOST U
OBITELJSKOJ MEDICINI (EQUIP)

Europsko udruzenje za kvalitetu
i sigurnost u obiteljskoj medicini
(European Society for Quality and
Safety in Family Practice, EQuiP),
osnovano je 1991. kao mrezna orga-
nizacija u Europskom udruzenju lijec-
nika obiteljske medicine (WONCA
Region Europe). Udruzenje je osno-
vano s namjerom da razvija suradnju
te razmjenu ekspertnosti i metodolo-
gije upodrucju kvalitete skrbi i sigur-
nosti bolesnika u obiteljskoj medicini
(QSEFM), kao i pruzanje podrske u
provedbi nacionalnih i medunarod-
nih projekata iz podrucja kvalitete
skrbi. Unaprjedenje kvalitete QSFM-a
predstavlja proces koji se temelji na
kontinuiranoj procjeni u¢inkovitosti
u pruzanju te skrbi te definiranju jasno
postavljenih ciljeva dobre klinicke
prakse s ciljem unaprjedenja skrbi za
bolesnike. Clanovi EQuiP-a smatraju
kako inicijativa za unaprjedenje
QSFM-a treba dolaziti iz medicinske
profesije te je krajnji cilj EQuiP-ovih
aktivnosti doprinos u postizanju viso-
kokvalitetnog QSFM-a u svim europ-
skim zemljama.

Od svog osnutka do danas EQuiP je
ostao dosljedan snaznoj povezanosti
s akademskim sredistima izvrsno-
sti iz podrucja QSFM-a te su njime
predsjedali sveucilisni profesori
Richard Grol (Nijmegen, Nizozem-
ska) idejni zac¢etnik EQuiP-a, Joachim
Szecsenyi (Heidelberg, Njemacka),
Martin Marshall (Manchester, Velika
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Britanija), Tina Eriksson (Kopenha-
gen, Danska), Piet Vanden Bussche
(Ghent, Belgija) te sadasnja predsjed-
nica Zalika Klemenc Keti$ (Maribor,
Slovenija). EQuiP trenutno okuplja
¢lanove iz 27 europskih zemalja.
Svaka zemlja ¢lanica ima dva nacio-
nalna predstavnika izabrana od strane
uglednih institucija iz zemlje, akadem-
skih ustanova i/ili stru¢nih drustava
koja aktivno doprinose unaprjede-
nju QSFM-a, a udruzenje je takoder
otvoreno i za individualna i organiza-
cijska ¢lanstva ostalih zainteresiranih
za podrudje unaprjedenja QSFM-a.

o

Sastanci EQuiP-a se odrzavaju dva
puta godis$nje: proljetna konferencija,
na kojoj se prikazuju suvremena dosti-
gnuca iz podrucja QSFM-a, te jesen-
ski, uzi radni sastanci nacionalnih
predstavnika zemalja ¢lanica EQuiP-a,
na kojima se u radnim skupinama
nastavlja rad na zapocetim projektima
te se predstavljaju i razraduju nove
ideje. Zahvaljuju¢i iznimnoj potpori
Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu te Skoli narodnog zdravlja
»Andrija Stampar“ (SNZ) kao usta-
novi domacinu, od 2015. se jesenski
radni sastanci redovito odrzavaju

Slika 1. Sastanak EQuiP-a u Zagrebu, studeni 2017.
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SNZ-u te je ovogodisnji sastanak planiran za 14. - 16.
studenoga.

Teme o kojima se dosad raspravljalo u radnim skupinama
EQuiP-a obuhvacaju metode procjene i unaprjedenja kvali-
tete skrbi, poducavanje kvalitete skrbi, sigurnost bolesnika,
zdravlje lije¢nika, pravi¢nost u ostvarivanju zdravstvene
skrbi, skrb usmjerenu prema osobi, e-zdravlje, koristenje
socijalnih medija i druge. Tijekom godina rada ¢lanovi
EQuiP-a sudjelovali su u izradi instrumenata za procjenu
kvalitete skrbi poput upitnika EUROPEP (EUROpean
Patients Evaluate Patient care), medunarodnog standardi-
ziranog instrumenta za procjenu QSFM-a od strane kori-
snika skrbi; upitnika IFPMM (International Family Practice
Maturity Matrix) medunarodnog instrumenta za procjenu
i unaprjedenje organizacijskih aspekata skrbi u obiteljskoj
medicini te instrumenta EPA (European Practice Asse-
ssment), razvijenoga u svrhu medusobne usporedbe praksi,
kao i vanjskog vrednovanja u postupku akreditacije praksi
u obiteljskoj medicini. EQuiP je takoder objavio niz doku-
menata u kojima se iznosi misljenje o suvremenim temama
iz podrucja QSFM-a: pravi¢nost u ostvarivanju zdravstvene
skrbi (EQuiP Position Paper on Equity), sigurnost bolesnika
(EQuiP - WONCA Europe 2017 Dublin Declaration) te

vrednovanje kvalitete skrbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(EQuiP Position Paper on Measuring Quality in Primary
Health Care). Od ostalih aktivnosti svakako vrijedi spome-
nuti dokument koji definira edukativni okvir za postizanje
temeljnih kompetencija iz podrucja kvalitete skrbi i sigur-
nosti bolesnika u specijalistickoj izobrazbi lije¢nika obitel;j-
ske medicine (European Teaching Agenda on Quality and
Safety in Family Medicine). Konac¢no, svojim aktivnostima
EQuiP redovito sudjeluje na europskim konferencijama
obiteljske medicine pozvanim predavanjima, izlaganjima i
radionicama s ciljem promocije ideje unaprjedenja QSFM-a.

Od samog osnutka EQuiP-a u njegovu su radu aktivno
sudjelovali predstavnici Hrvatske: Hrvoje Tiljak, Drago-
mir Petric, Venija Cerovecki te sadasnji nacionalni pred-
stavnici Dijana Rami¢ Severinac i Zlata Ozvaci¢ Adzi¢.
Koristimo prigodu da sve zainteresirane za unaprjede-
nje QSFM-a pozovemo na aktivno sudjelovanje u radu
EQuiP-a (equip.woncaeurope.org).

[4 doc.dr.sc. ZLATA 0ZVACIC ADZIC
Nacionalni predstavnik i ¢lan izvr$Snog odbora EQuiP-a

DIJABETESNET

novi portal za prevenciju i lijecenje Secerne holesti

Kako bi potaknula edukaciju
bolesnika, olaksala kontrolu
tijeka bolesti i podigla svijest
o mogucnosti prevencije,
Udruga E-medikus s partne-
rima pokrenula je platformu
Dijabetesnet, pouzdani eduka-
tivni kanal koji pruza moguc-
nost povezivanja glukometra
s racunalom i kreiranje elek-
tronskog dnevnika samokon-
trole. Na taj se nacin osigurava
i komunikacija lije¢nika s paci-
jentom ,,na daljinu® Platforma
je predstavljena u okviru

nedavno odrzanog 8. E-kon-
gresa s kojega je prenosen
kongres dijabetologa odrzan
u povodu 60 godina Klini¢kog
zavoda za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma
»Mladen Sekso“ u Zagrebu.

Platforma stru¢njacima uklju-
¢enima u prevenciju i lije¢enje
dijabetesa, kao i oboljelima,
omogucava edukaciju i podi-
zanje svijesti o prevenciji
komplikacija te o navikama
koje mogu pomod¢i da se dija-
betes stavi pod kontrolu, izja-

vio je predstojnik Sveucili$ne
klinike Vuk Vrhovac, dijabeto-
log doc. dr. sc. Dario Raheli¢.
Uz njega su o projektu govorili
i predstojnik Zavoda za endo-
krinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma KBC-a Sestre
milosrdnice prof. dr. sc. Milan
Vrkljan i predsjednik udruge
E-medikus Zoran Milas.

U Hrvatskoj je registrirano
vi$e od 300.000 oboljelih od
dijabetesa, a pretpostavlja se
da se stvarni broj krece izmedu
450.000 i 500.000, s obzirom

na to da mnogi oboljeli ne
znaju da boluju od $ecerne
bolesti.

Iza Dijabetesneta stoje partneri:
Hrvatsko drustvo za dijabetes
i bolesti metabolizma HLZ-a,
Hrvatsko endokrinolosko
drustvo HLZ-a, KB Merkur,
Sveudili$na klinika Vuk Vrho-
vac, KBC Sestre milosrdnice i
E-medikus - Udruga za eduka-
ciju u zdravstvu.

[4 SMILJANA $KUGOR-HRNEEVIC
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RIJEC MLADIH LIJEENIKA

E-SPECIJALIZANTSKA KNJIZICA |
Dnevnik rada kao idejni projekt

Obveza svakog doktora medicine
na specijalizaciji je redovito vode-
nje specijalizantske knjiZice i dnev-
nika rada. Mladi lije¢nici su tijekom
svakoga dana specijalizacije duzni
upisivati poslove koje su odradili te
znanje i vjestine koje su stekli, kako bi
sa svojim mentorom mogli kontinui-
rano pratiti razvoj i usavr§avanje tije-
kom specijalizacije. Medutim, ovakav
model pradenja usavr$avanja uklju-
Cuje rucno ispisivanje stotina stranica
te time zahtijeva znac¢ajnu koli¢inu
vremena. Vecéina specijalizanata,
opterecena svakodnevnim obvezama
na radnome mjestu (redovni posao,
dezurstva, znanstveni rad, eduka-
cija, dodatni zadaci), nema vremena
niti energije voditi evidenciju svoga
rada na postojeci nacin. Takoder,
mentori kojima je stalo da njihovi
specijalizanti nauce raditi u struci
nemaju primjeren uvid u njihovo
napredovanje tijekom vremena, jer je
kontrola ispravnosti unesenih poda-
taka zbog njihove koli¢ine i nedo-
stupnosti u realnom vremenu tesko
mogucda. Nadalje, jednom uneseni
podaci ne mogu se ni na koji na¢in
dalje koristiti niti analizirati jer su
rucno zapisani. Stjece se dojam kako
je trenutacni sustav pracenja specija-
listickog usavrsavanja postao u veli-
koj mjeri svrha samome sebi, puka
formalnost ,,skupljanja pecata“ po
odjelima koju treba odraditi kako
bi se moglo pristupiti specijalisti¢-
kom ispitu. Povjerenstvo za mlade
lije¢nike Hrvatske lije¢nicke komore
(HLK) je u skladu s time pripremilo
prijedlog projekta razvoja e-speci-
jalizantske knjizice i dnevnika rada
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s kojim bi i nasi mladi lije¢nici usli u
21. stoljece. Naime, u vecini razvijenih
zemalja kompetencije lije¢nika tijekom
specijalistickog usavrsavanja biljeze se
elektronicki.

Projekt aplikacije e-specijalizntske knji-
Zice i dnevnika rada imao bi tri glavne
uloge, a to su: prikupljanje, analiza i
dokumentiranje podataka u sklopu
specijalistickog usavr$avanja, a po
mogucnosti i kasnije, tijekom citave
lije¢nicke karijere. Glavne bi karakte-
ristike aplikacije bile sveobuhvatnost,
longitudinalnost, samoprocjena i, §to je
najvaznije, pracenje vlastitog napredo-
vanja. Aplikaciji koja bi bila dostupna
na internetu moglo bi se pristupiti s bilo
kojeg racunala pomo¢u jedinstvenog
korisnickog imena i lozinke. S obzirom
na to da svi ¢lanovi Komore ve¢ posje-
duju korisnic¢ko ime i lozinku, isto bi se
moglo iskoristiti i za pristup aplikaciji.
Aplikacija bi uvelike pratila izgled sadas-
nje specijalizantske knjizice i dnevnika
rada, s tim da bi unos podataka bio vie-
struko pojednostavljen, a podaci bi bili
trajno i u svakom trenutku dostupni.

Aplikacija je zami$ljena na nacin da
glavni dio ¢ini sucelje u kojem bi bile
prikazane sve vjestine koje je potrebno
ste¢i, gdje bi se jednostavnim klikom
mi$a mogla oznaciti steCena razina
vjestine, sli¢no kako je to trenutno rije-
$eno u papirnatom obliku. Takoder bi
se nalazio i popis zahvata / postupaka
koje je potrebno obaviti, gdje bi se tako-
der jednostavno mogao upisati broj
obavljenih zahvata / postupaka tijekom
dana, $to bi se tijekom vremena onda
azuriralo. Time bi se na kraju specijali-
zacije mogao steci dobar pregled posla

$to ga je obavio svaki pojedini specijali-
zant. S druge strane, svaki specijalizant
/ bududi specijalist imao bi tzv. e-portfo-
lio koji bi se mogao prikazati budu¢em
poslodavcu kao svojevrstan pokazatelj
njegova rada, ¢ime bi se navedeni podaci
i u praksi poceli koristiti, za razliku od
trenutne situacije kada to nije moguce
jer nema mogucnosti skupnog prikaza
rezultata.

Mentor, odnosno komentor, imao bi
pristup e-specijalizantskoj knjiZici onih
specijalizanata za koje je zaduZzen. Putem
aplikacije izvr$avao bi autorizaciju
vjestina i postupaka koje je specijalizant
naveo kao stecene, odnosno udinjene.
Na taj bi se nacin stvorila moguénost
pradenja i mentora, tj. komentora, jer
bi osoba koja sa specijalizantom u¢ini
odreden zahvat, tj. nauci vjestinu,
ujedno bila i osoba koja autorizira nave-
deni unos u e-specijalizantskoj knjizici.
Bude li potrebno, i sam specijalizant
mogao bi navesti specijalista s kojim je
radio odredeni postupak. Time se stvara
i motivacija mentorima i komentorima,
jer ¢e se na ovaj nacin napokon poceti
biljeziti njihov konkretan ucinak.

Drugi dio sucelja odgovarao bi sadas-
njem dnevniku rada, gdje bi specijali-
zant ukratko opisao $to je radio, a uz
to bi se unosilo i mjesto obavljanja tog
odredenog programa specijalizacije.
Na taj bi se nacin osiguralo da je svaki
specijalizant proveo to¢no onoliko
vremena na odredenom odjelu / klinici
/ zavodu kako je propisano planom, jer
bi ponovno na kraju odredenog dijela
(obilaska) boravak u nekom datum-
skom razdoblju ovjeravao odgovarajuci
mentor / komentor (voditel;j te jedinice).



U ovom e-dnevniku rada omogu-
¢ilo bi se i pretrazivanje; primjerice:
pretragom rijeci npr. ,,bronhosko-
pija“ lako bi se doslo do datuma
kada ju je specijalizant prvi put
ucinio.

Tre¢i dio sucelja sluzio bi za upis
objavljenih znanstvenih radova i
ostalih ¢lanaka tijekom specijali-
zacije (takoder uz ovjeru glavnog
mentora).

Cetvrti dio suéelja bio bi vezan
uz polaganje kolokvija, a ispunja-
vao bi ga ispitivac (popis pitanja,
ocjena). U ovaj dio takoder bi se
moglo uvesti ocjenjivanje specijali-
zanta tijekom odredenog razdoblja
(primjerice tromjesec¢no), a s druge
strane i specijalizanti bi mogli ocje-
njivati mentore.

Peti dio sucelja bio bi namijenjen
uputama za koristenje aplikacije,
a na njemu bi mogli biti navedeni i
neki vazni linkovi (primjerice link
na stranice fakulteta gdje se stav-
ljaju obavijesti vezane za stru¢ni
postdiplomski studij; link na web
ministarstva gdje se objavljuje plan
i program specijalizacijaisl.).

Uvodenje e-specijalizantske knji-
zice i dnevnika rada u obliku
jedinstvene aplikacije nedvoj-
beno bi specijalizantima omogu-
¢ilo jednostavniji unos stecenog
znanja i vjestina, $to bi se umjesto
dugotrajnog pisanja moglo obaviti
u par klikova misem, kao i bolji
uvid u pracenje vlastitog usavrsa-
vanja. Mentorima bi se omogucio
jednostavniji nadzor nad specijali-
zantima, a Ministarstvu zdravstva
poboljsanu kontrolu provodenja
programa specijalisti¢ckog usavr-
$avanja.

dr. sc. DAVOR KUST, dr. med.
KSENIJA VUCUR, dr. med.

Povjerenstvo za mlade lije¢nike,
Hrvatska lije¢ni¢ka komora

mail: mladi@hlk.hr

Budite doktor
nove generacije
koji Ce graditi
zdravstvo

buducnosti!

Ekskluzivna
radionica
uspjesne
komunikacije
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Magistar i profesor psihologije,
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LIJECNICI PRIVATNICI

U Poliklinici Medikol otvoren
centar kinesko-hrvatskog
zdravstvenog turizma

U Poliklinici Medikol otvoren je 26.
travnja Demo centar kinesko-hrvat-
skog zdravstvenog turizma, temeljen
na iskustvima lijeCenja metodama
tradicionalne kineske medicine, a radi
se o projektu koji je dobio potporu i na
nedavno odrzanom summitu u Dubrov-
niku u sklopu Inicijative 16 + 1.

Demo centar otvorio je kineski velepo-
slanik u Hrvatskoj Zhaoming Hu koji je
rekao kako je otvorenje tog centra prvi
dogadaj u hrvatsko-kineskoj suradnji
koji je uslijedio nakon posjeta kine-
skog premijera Li Keqianga Hrvat-
skoj. Podsijetio je kako je tom prilikom
potpisano 10 dokumenata o suradnji,
medu kojima i u turizmu, a u sklopu
toga i povezivanje tradicionalne kine-
ske medicine i hrvatskog turizma, zbog
¢ega Ce, ocijenio je, Hrvatska biti jo$
privla¢nija kao turisticka destinacija.

Predsjednik Uprave Medikol Grupe
Ivan Rajkovi¢ istaknuo je kako surad-
nja na podrudju zdravstvenog turizma
izmedu Kine i Hrvatske ima znacajni
potencijal za povec¢anje dodane vrijed-
nosti gospodarskoj suradnji izmedu
dviju drzava.

Prof. dr. Liping Hou osnivacica je Houli-
ping TCM Hospital Group, jedne od prvih
privatnih bolnica u Kini, s viSe od 200
godina dugom tradicijom djelovanja.

Otvorenju su nazo¢ili i dr. sc. Tomislav
Madzar savjetnik za zdravstvo i mlade u
Uredu predsjednice RH, pomo¢nik mini-
stra turizma Robert Pende, Mario Skunca iz
Ureda predsjednika Vlade, predsjednica
Odbora za zdravstvo Hrvatskog sabora dr.
Ines Strenja.

U novootvorenom Centru pacijentima ce
biti osigurane usluge tretmana i lijeCenja
metodama tradicionalne kineske medicine
koje ¢e zasada provoditi trojica kineskih
lije¢nika razli¢itih specijalizacija. Otvorena
je mogucnost dolaska i drugih lije¢nika
specijalista tradicionalne kineske medicine
u skladu s potrebama pacijenata. Tradici-
onalna kineska medicina stara je vise od
5000 godina, a danas se primjenjuje izvan
granica Kine. (s$h)

Pozivamo lijecnike da nam za sljedeci broj Lijecnickih novina
(do konca svibnja) posalju tematsku fotografiju Ciji su oni
autori, a koja prikazuje prizor iz vlastite radne sredine.
Najbolju fotografiju (prema izboru urednistva) éemo objaviti.

Svoje fotografije mozete poslati na info@restart.hr

Ne - =/
= i

62 | LIJECNIEKE NOVINE | 179 - svibanj 2019.



PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

O povijesti autizma -
odavno, cak prije E. Jennera

Preporucujem knjigu “Neurotribes”,
knjizevnika, novinara i publicista
Stevea Silbermana (napisanu uz pomo¢
psihijatra Olivera Sacksa), izvrstan
publicisti¢ki zapis o povijesti autizma,
od davno prije pocetaka cijepljenja do
suvremenog razdoblja u kojemu je tek
relativno nedavno poremecaj to¢nije
utvrden. Autor nas vodi kroz vrijeme
i Zivote poznatih osoba poput npr.
kemicara Henryja Cavendisha (koji
je, izmedu ostaloga, otkrio vodik) ili
Nikole Tesle. Istodobno prikazuje
razvoj sustavne skrbi za poremecaje iz
autisti¢nog spektra, dugo dugo huma-
nisti¢ki nekorektne (eufemizam!),
ve¢inom svedene na razlicite oblike
neprimjerene institucionalizacije.
Optimisti¢ni su, ipak, aktualni medi-
cinski i drustveni napori suvremene
skrbi kao povijesni prikazi uspjesnih
socijalizacija pojedinaca. Pojedincima
raznolikih intelektualnih sposobnosti,
sve do genijalnih umova, dogadalo se
da zavrse i kao profesori matematike. I
ne samo djeca lordova, poput spome-
nutog engleskog znanstvenika, ve¢ i

sasvim “obi¢an” svijet uz “lordovsku”
skrbitrud. Aspergerovsindrom i drugi
oblici u ovom spektru isprepletenih
nijansi poremecaja, slazu se i nalaze
svoja mjesta u sve definiranijim (ali i
sve brojnijim) kategorijama.

Americki bestseler, pisan je dopad-

ljivim stilom, bogat erudicijom,

nerijetko komic¢nih scena,
poput “prepoznavanja’ -~
neuroloskih posljedica

epidemijskog encefalitisa

u vidu ponavljanih pokreta

mastikatorne muskulature u vise
americkih gradana u javnom prijevozu
(sa strane europskog lije¢nika prebje-
gloga tijekom Drugoga svjetskog rata
kada se prvi put susreo s prizorom,
zapravo, Zvakanja zvakace gume). U
vremenu potrebe za odrzanjem zivotno
vazne prakse cijepljenja protiv zaraznih
bolesti, ovo bi §tivo trebalo doprinijeti
prosvjecivanju zavedenih opasnih
pripadnika protucijepnih pokreta.
S druge strane, organizirana skrb za
pervazivne poremecaje prema svjet-

skim standardima kakva se, izgleda,
rada i u nas (npr. nedavno otvorenje
Centra za autizam u Osijeku) od ove ¢e
povjesnice profitirati pozicioniranjem
svojih aktivnosti i stanja u sadasnjosti u
svjetlu razvojnih dometa. U nadi da ¢e
se prepoznati potreba prijevoda knjige
na hrvatski jezik, za sada preporuc¢ujem
engleski izvornik.

Lada Zibar

Natjecaj AMZH-a za dodjelu znanstvenih nagrada

Nagrada “Ante Sercer” za najbolji znanstveni rad
objavljen u 2018. godini - Nagrada “Borislav Nakic¢“
autoru mladem od 35 godina za najbolji znanstveni rad
objavljen u 2018. godini. Kandidate mogu predlagati
kolegiji AMZH-a, Glavni odbor AMZH-a, znanstve-
no-nastavna vije¢a medicinskih fakulteta, Hrvatski li-
je¢nicki zbor i njegova strukovna drustva te podruznice
AMZH-a. Prijedlozi trebaju sadrzavati: Zivotopis kan-
didata, publikaciju koja se predlaze za nagradu tiska-

nu u znanstvenim ¢asopisima te iscrpno obrazlozenje
i prijedlog za jednu od navedenih nagrada. Prijedloge
s kompletnom dokumentacijom poslati u tri primjerka
i u elektronskom obliku snimljenom na CD-u ili USB
stiku na adresu: Akademija medicinskih znanosti Hr-
vatske, Odbor za nagrade i priznanja AMZH-a, Pragka
2/111, 10 000 Zagreb, do 2. srpnja 2019. Sve obavijesti
dostupne su u Tajnistvu AMZH-a, tel. 01/ 4640 586 ili
4828 662;e-mail amzh@zg.t-com.hr; www.amzh.hr
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Arterijske tromboembolije prethode

dijagnozi raka u starijih holesnika

E2 PORUKA
CLANKA

Rizik od arterijskih
tromboembolija povecava se
pet mjeseci prije utvrdene
dijagnoze raka u starijih
bolesnika, a najveci je mjesec
dana prije dijagnoze raka.

Povezanost neprovocirane venske
tromboembolije (VTE) i okultnog
raka poznata je pod nazivom Trousse-
auov sindrom, prema slavnom francu-
skom lije¢niku iz 19. stoljeca. Profesor
doktor Armand Trousseau (1801. -
1867.) je 1860-ih godina opisao svoje
bolesnike s venskim tromboflebiti-
som ili trombozom kojima je nakon
toga dijagnosticiran rak. Nesretnom
ironijom sudbine, profesor Trousseau
je 1867. dobio tromboflebitis na ruci
te odmah priop¢io svojim studen-
tima bojazan da ¢e uskoro umrijeti od
raka, $to se i dogodilo poslije nekoliko
mjeseci uslijed novodijagnosticiranog
raka probavnog sustava. Tako je usao
u povijest medicine kao osoba koja je
prva opisala a zatim i oboljela od Trou-
sseauovog sindroma.

Nizom brojnih istrazivanja koja su
nakon toga uslijedila neupitno je potvr-
dena povezanost neprovocirane VTE
i okultnog raka. Na primjer, sistemat-
ski pregledni rad opisao je prevalenciju
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prethodno nedijagnosticiranog raka u
bolesnika s neprovociranom VTE od
6,1 % pridijagnozi VTE-a (95 % CI 5 %
-7,1%)110 % (95% CI 8,6 % - 11,3 %)
u iducih 12 mjeseci. Medutim, hiper-
koagulabilnost u raku moze se ocitovati
ikao venska i kao arterijska tromboem-
bolija. Doista, oboljeli od raka imaju
povecan rizik i od arterijskih trombo-
embolija, no nije jasno kada taj pove-
¢an rizik pocinje. Jesu li arterijske
tromboembolije takoder povezane s
okultnom zlo¢udnom bolesti?

Nastojeci odgovoriti na navedeno pita-
nje, nedavno je objavljeno izuzetno
zanimljivo istrazivanje u casopisu
Blood. Istrazivanje je evaluiralo rizik
nastanka arterijskih tromboembolija
godinu dana prije dijagnosticiranja
raka. Koriste¢i baze podataka Survei-
llance Epidemiology and End Results,
te Medicare istrazivaci su analizirali
374.331 bolesnika u dobi > 67 godina
s novom primarnom dijagnozom
raka pluca, dojke, prostate, mokra¢-
nog mjehura, maternice, gusterace,
zeluca, kolorektalnog raka i ne-Hod-
gkinovog limfoma od 2005. do 2013.
godine. Bolesnici s rakom su uspore-
deni s kontrolnim ispitanicima bez
raka, sparenima prema demografskim
obiljezjima i pobolu. Arterijski trom-
boembolijski dogadaji definirani su
kao sr¢ani udar ili ishemijski mozdani
udar, §to je imalo 1,75 % oboljelih od
raka u godini prije dijagnoze raka, u

usporedbi s 1,05 % kontrolnih ispita-
nika (omjer izgleda 1,69; 95 % CI 1,63
- 1,76). Stopa arterijskih tromboem-
bolijskih dogadaja nije se razlikovala
izmedu bolesnika kojima je kasnije
dijagnosticiran rak i kontrolne skupine
do 150 dana (oko 5 mjeseci) prije dija-
gnoze raka, da bi nakon toga stopa
arterijskih tromboembolija pocela
progresivno rasti u osoba kojima je
poslije dijagnosticiran rak, s najve¢om
ucestalo$cu arterijskih tromboembolija
mjesec dana prije dijagnoze raka. Ovi
rezultati su konzistentni s prethodnim
prikazima slucaja i s kohortnim istra-
zZivanjima, no ovo je istrazivanje dobro
dizajnirano, sveobuhvatno prove-
deno, s odli¢no sparenom kontrolnom
kohortom.

U zakljucku, povecan rizik za nastanak
arterijskih tromboembolija zapocinje
pet mjeseci prije utvrdene dijagnoze
raka u starijih osoba, a najveci je mjesec
dana prije dijagnoze raka.

Koje su implikacije ovog vaznog istra-
zivanja? Rezultati ukazuju da arterijske
i venske tromboembolije nisu toliko
razlicite kako se prije drzalo. Nadalje,
klini¢ari trebaju razmotriti mogu¢-
nost postojanja okultnog raka u stari-
jih bolesnika s mozdanim ili sr¢anim
udarom, te provesti probir na rak
sukladan njihovoj dobi.

(Blood. 2019;133(8):781-789.)

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

(marginalnog) ulkusa nakon
barijatrijskog premostenja zeluca
raste s vremenom

PORUKA
CLANKA

Spaniolas i suradnici (Sveuciliste
Stony Brook, New York, New York,
SAD) proucavali su 35.075 bolesnika
(prosje¢ne dobi 42,5 g.; 81 % Zena)
podvrgnutih zZelu¢anom premostenju
roux-en-Y (RYGB) u drzavi New York
od 2005. do 2010. godine. Ukupna
kumulativna incidencija anastomotic-
kih ulkusaiznosilaje 3,2, 4,7,7,9i11,4
% nakon 1, 2, 518 godina. Prilagodeni
omjeri rizi¢nih ¢imbenika u vrijeme
operacije znacajno povezani s anasto-
moti¢kim ulkusom ukljucivali su
muski spol (1,14), Medicaid/Medicare
osiguranje (1,31) ili drugo nekomer-
cijalno zdravstveno osiguranje (1,44),
kroni¢nu opstruktivnu plu¢nu bolest
(1,22), poremecaje tekucine i elektro-
lita (1,49), bubrezno zatajenje (1,87),
psihozu (1,35), hipertenziju (1,10) i
pusenje (1,56). Petogodisnja ucesta-
lost anastomotickih ulkusa kretala se
od 5,2 % za bolesnike bez ili s jednim
rizi¢nim ¢imbenikom, do 15,9 % za
one s pet ili vie rizi¢nih ¢imbenika.
Pusenje je znacajno povezano s vecom
kumulativnom ucestalo$¢u anasto-
motickih ulkusa u svim ispitivanim

UCestalost anastomotickog ulkusa nakon
operacije Zelucanog premostenja roux-en-Y
veca je nego Sto se prije mislilo i povecava se
tijekom vremena, osobito u puSaca i osoba s
bubreznim zatajenjem.

vremenskim to¢kama. Osmogodisnja
incidencija iznosi 11,4 % i povecava se
na 17,8 % u pusaca. Rezultati se mogu
upotrijebiti za prilagodbu vrste postu-
paka s bolesnicima izlozenih puse-
nju. Tako, umjesto RYGB-a mogu se
koristiti drugi barijatrijski postupci,
odnosno moze dulje trajati profilaksa
ulkusa za pusace (kao i s drugim rizic¢-
nim ¢imbenicima) koji su podvrgnuti
operaciji Zelucanog premostenja. Osim
toga, ovi rezultati pokazuju vrijednost
pokusaja da se dugoro¢no prate bari-
jatrijski bolesnik radi pokusaja da se
identificiraju i agresivno lijece anasto-
moticki ulkusi u ranoj fazi razvoja.
Dr. Kelvin Higa, profesor kirurgije na
Medicinskom obrazovnom programu
UCSE-Fresno u Kaliforniji, SAD, izja-
vio je u pridruzenom uvodniku da
elektivna (nehitna) priroda barijatrij-
ske/metabolicke kirurgije omogucuje
puno prije operacije prestanak puse-
nja, koje je dokazan rizi¢ni ¢imbenik
za vecinu kirurskih zahvata. Tako se
mnogim ¢imbenicima odreduje koji
je postupak najprikladniji za pojedi-
nog bolesnika, pusenje prije opera-

<

cije postavlja gastrektomiju ,,sleeve®
ili zelu¢ano premostenje s jednom
anastomozom bolji izbor. Moze biti
i drugih rizi¢nih ¢imbenika rizika,
kao $to su uporaba NSAID-a te veli-
¢ina i orijentacija Zelu¢anog rezervo-
ara, koji mogu imati jednaku ulogu u
patogenezi ulkusa, rekao je. Takoder,
ovo istraZivanje vjerojatno potcjenjuje
stvarnu ucestalost anastomotickih
ulkusa, buduc¢i da su ti podaci ukljuci-
vali samo bolnicke dijagnoze, a ve¢ina
bolesnika moze se uspjesno pratiti
i lijeciti u izvanbolnickim uvjetima.
Dr. Eric Sheu (Brigham and Women's
Hospital, Boston, Massachusetts, SAD)
izjavio je da je ovo jedno od najvecih
i najbolje osmisljenih istrazivanja za
analizu ¢imbenika rizi¢nih za razvoj
anastomotickih ulkusa u bolesnika
nakon barijatrijskog zelu¢anog premo-
Stenja. Kao i dr. Higa, napomenuo je
da je gastrektomija “sleeve” visoko
ucinkovita operacija za gubitak tjele-
sne mase koja ne povecava rizik od
razvoja ulkusa. S obzirom na rezultate
ovog istrazivanja, kaze da treba razmo-
triti gastrektomiju ,,sleeve“kao bari-
jatrijski kirurski izbor u sadasnjih, a
mozda i bivsih korisnika duhana, kako
bi se smanjio rizik od ulkusne bolesti.

(JAMA Surg. 2018;153:862-864.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN,
dr. med.,specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i onkoloSke kirurgije
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Incidencija, prediktori, lije€enje i klinicki znacaj
NOVONASTALE FIBRILACIJE ATRIJA NAKON
TRANSKATETERSKE IMPLANTACIJE AORTNOG ZALISKA

B PORUKA
CLANKA

Razvoj novonastale fibrilacije atrija je
povezan sa znacajno visim rizikom od

tromboemolijskog dogadaja.

Postoje ograniceni podaci o inciden-
ciji, lijecenju i prognostickom znacaju
novonastale fibrilacije atrija (NOAF -
engl. new-onset atrial fibrillation) na-
kon transkateterske implantacije aort-
nog zaliska (TAVI - engl. transcathe-
ter aortic valve implantation) u bole-
snika s teskom aortnom stenozom. U
prospektivnom registru ASAN-TAVI,
istrazivaci su evaluirali 347 uzasto-
pnih bolesnika s postupkom TAVI u
razdoblju od ozujka 2010. do kolovo-
za 2017. godine.

Primarni ishod pracenja bio je moz-
dani udar ili sustavni embolijski do-
gadaj u prvih 12 mjeseci poslije po-
stupka. Bolesnici su bili podijeljeni u
tri skupine: otprije poznate fibrilacije
atrija (50 bolesnika), NOAF (31 bo-
lesnik) i bolesnici bez fibrilacije atrija
(266 bolesnika).

Novonastala fibrilacija atrija se ra-
zvila u 10,4 % bolesnika nakon po-
stupka TAVI i u vedini slucajeva
radilo se o paroksizmalnoj FA (93,6
%). Elektrokardioverzija je primije-
njena u 6 (19,4 %) bolesnika, a far-
makologka kardioverzija u 13 (41,9
%) bolesnika. Uspjesnost je elektro-
kardioverzije bila 33,3 %-tna, dok je
za farmakolosku kardioverziju izno-
sila 61,5 %.

Primarni ishod (moZdani udar i
sustavni embolijski dogadaj) zabi-
liezeni su u 22,6 % bolesnika s no-
vonastalom fibrilacijom atrija. Tran-
sfemoralni pristup i tamponada srca
bili su neovisni prediktori NOAF-a.

Bolesnici s NOAF-om, u usporedbi
s bolesnicima s otprije poznatom FA
i onima bez poremecaja sré¢anoga

ritma, imali su vecu stopu trombo-
embolijskih dogadaja godinu dana
nakon postupka TAVI (24 % vs 9,9
% vs 7,2 %; P < 0,001).

Multivarijatnom analizom dokazano
je kako je NOAF neovisan predik-
tor tromboembolijskog dogadaja u
prvoj godini nakon TAVI-ja (omjer
rizika: 3,31; 95 % CI: 1,34 do 8,2;
P =0,01).

Zaklju¢no, 10 % bolesnika s teSkom
aortnom stenozom nakon postupka
TAVI razvit ¢e se fibrilaciju atrija. Je-
dan od 4 bolesnika s novonastalom fi-
brilacijom atrija dozivjet ¢e mozdani
udar ili sustavni embolijski dogadaj.
Razvoj novonastale fibrilacije atrija je
povezan sa znacajno vecim rizikom
od tromboembolijskog dogadaja.

(Am J Cardiol. 2019 Apr
1;123(7):1127-1133. doi: 10.1016/j.
amjcard.2018.12.041.)

[4, PETRA RADIC, dr. med.

Masaza medice i trening misica dna zdjelice smanjuju

ozljedu medice u trudnica starijih od 35 godina

1 PORUKA
CLANKA

porodaju.

Antenatalna digitalna masaZa medice i

trening miSica zdjelicnog dna, uz prevencijski
edukacijski program o disfunkciji zdjeli¢nog dna
preporucuju se za smanjenje ozljede medice pri

Cilj istrazivanja bio je procijeniti ucin-
kovitost masaze medice, treninga mi-
$i¢a zdjelicnog dna, te prevencijskog
edukacijskog programa o disfunkciji

zdjeli¢nog dna u prevenciji razdora



-
UREDUJE doc. pr

KAPILAROSKOPSKI UZORCI KOD ANTISINTETAZA
SINDROMA | MOGUCE KLINICKE POVEZANOSTI:

rezultati multicentritcnog medunarodnog ispitivanja

PORUKA
CLANKA

Potrebna su daljnja
istraZivanja kako bi

se razjasnila uloga
mikroangiopatije u
patogenezi antisintetaza
sindroma te moguca
povezanost s protutijelima
i klinickim ocitovanjem
bolesti.

Cilj je ovog istrazivanja bio analizi-
rati i opisati slikovne prikaze video-
kapilaroskopije lezista nokta (NVC)
u bolesnika s antisintetaza sindro-
mom i utvrde moguce povezanosti
s klini¢kim i seroloskim pokazate-
ljima osnovne bolesti.

Retrospektivno su analizirana 2550
kapilaroskopska slikovna prikaza
u 190 bolesnika s antisintetaza
sindromom [omjer Zena / muska-

medice i epiziotomije u trudnica
starijih od 35 godina.

Amira S. Dieb i suradnici iz Depar-
tment of Obstetrics and Gyneco-
logy, Kasr AlAini Hospital, Faculty
of Medicine, Cairo University, ElSa-
raya Street, Manial, Cairo, Egipat, u
randomizirano istrazivanje ukljucili
su dvije skupine trudnica iz trud-
nicke ambulante, Cetiri tjedna prije
termina porodaja. Prva skupina (n

raca 3,63, srednja dob 49,7 + 12,8
godina, medijan trajanja bolesti 53,7
mjeseca (interkvartilni raspon 82),
133 anti-Jol i 57 ne-anti-Jol-pozi-
tivnih bolesnika]. Analiziran je broj
kapilara, divovskih kapilara, mikro-
hemoragija, avaskularnih podrudja,
razgranatih kapilara i prisutnost
sklerodermiji (SSc) slicnog uzorka
u svakog bolesnika. Takoder, uzorci
NVC-a su korelirani s klinickim i
seroloskim pokazateljima bolesnika
s antisintetaza sindromom. Kao
kontrolna skupina za NVC promjene
koristena je povijesna kohorta od 75
bolesnika s primarnim Raynaudo-
vim fenomenom (RP) i negativnim
antinuklearnim protutijelima uz
najmanje vrijeme pracenja od dvije
godine (omjer Zena / muskaraca 4,13
/ 1, srednja dob 53,9 + 17,6 godina)
za parametre NVC-a.

Poremecaji NVC-a su uoceni u 62,1
% bolesnika s antisintetaza sindro-
mom u usporedbi s 29,3 % u kontrol-
noj skupini (P < 0,001). Uzorak

= 200) bila je educirana kako ¢initi
digitalnu masazu medice i trening
misica zdjelicnog dna, te je primila
prevencijski edukacijski program o
disfunkciji zdjelicnog dna. Druga
skupina (n = 200) samo je primila
prevencijski edukacijski program o
disfunkciji zdjelicnog dna.

Bilo je statisticki znacajno manje raz-
dora medice i epiziotomije u prvoj
nego u drugoj istrazivanoj skupini (P

SSc-u sli¢an otkriven je u 67 bole-
snika (35,3 %) i bio je povezan s
protutijelima anti-Jol (P=0,002)is
duljinom trajanja bolesti (P = 0,004).
Zanimljivo je da nije bilo znacajne
povezanosti izmedu prisutnosti
SSc-u sli¢nog uzorka i RP-a, a samo
47 % bolesnika sa uzorkom sli¢nim
SSc-uimalo je RP.

Poremecaji NVC-a su ¢esto opazeni
u antisintetaza sindromu, neovi-
sno o pojavljivanju RP-a. Prisut-
nost uzorka sli¢cnog SSc-u mogla
bi omogu¢iti definiranje mogu¢ih
podtipova antisintetaza sindroma, a
prospektivna istrazivanja mogla bi
potvrditi povezanost s klini¢kim i
seroloskim znacajkama antisintetaza
sindroma.

(J Rheumatol. 2019;46(3):279-84.)

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

<0,05). Razdori medice bili su uglav-
nom L. i II. stupnja u prvoj istraziva-
noj skupini. Nadena je statisticki zna-
¢ajno manja potreba za analgezijom
tijekom boravka u bolnici u prvoj
istrazivanoj skupini (P < 0,001).

(Int Urogynecol ] 2019 Apr 2, Epub ahead
of print)

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




NOVOSTI 1Z MEDICINSKE LITERATURE

Secerna bolest u trudnocéi
povecava rizik za Secernu bolest
u djetinjstvu i adolescenciji

PORUKA
CLANKA

Ranije provedena istrazivanja pokazala
su da postoji veza izmedu $ecerne bole-
sti u trudnodiisecerne bolesti tipa 2 u
majki s povecanim rizikom za razvoj
$ecerne bolesti u djece. Kako bi poblize
ispitali navedenu povezanost, kanadski
lije¢nici prikupili su podatke 0 39.650
zena dobi od 20 do 44 godine koje su
rodile dijete u razdoblju od 1990. do
2002. godine te su tijekom trudnoce
razvile Secernu bolest. Za usporedbu
su koristili podatke prikupljene u sli¢-
noj skupini zena koje u trudnod¢i nisu
imale Secernu bolest.
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Djeca i mladi Cije su majke tijekom
trudnoce razvile Se¢ernu bolest
dvostruko ceSc¢e od svojih vrSnjaka i
sami razvijaju Secernu bolesti.

Detaljna analiza prikupljenih podataka
pokazala je kako je u skupini djece ¢ije
su majke u trudno¢i imale §ecernu
bolesti, ukupno 139 razvilo $e¢ernu
bolest prije 12 godine Zivota, dok ih je
jo$ 95 bolest razvilo u dobi od 12 do 22
godine. U navedenoj skupini ucestalost
$ecerne bolesti bila je 4,52 na 10.000
bolesnik-godina, dok je u skupini djece
¢ije majke nisu imale Se¢ernu bolest u
trudnodi ucestalost bila 2,4 na 10.000
bolesnik-godina.

Nakon prilagodbi za spol, trajanje
trudnoce, porodajnu tezinu, etnicko
podrijetlo, socio-ekonomski status,
prethodne trudnoce te autoimune
bolesti majke, pokazalo se da Se¢erna
bolest tijekom trudnoce povecava
rizik za $e¢ernu bolest u djece 1,8 puta
(prilagodeni omjer rizika bio je 1,77
uz 95% interval pouzdanosti od 1,41
do 2,22). Dodatne analize pokazale su
dajerizik ve¢i u adolescenata i mladih
odraslih (prilagodeni omjer rizika
bio je 2,53 uz interval pouzdanosti od
1,67 do 3,85) nego u djece mlade od 12
godina (prilagodeni omjer rizika bio je

1,43 uz 95% interval pouzdanosti 1,09
do 1,89).

Kao glavno ogranicenje istrazivanja
autori su naveli nemogucnost razliko-
vanja $ecerne bolesti tipa 112 u djece
koja su sudjelovala u istrazivanju, no
dodali su kako se usprkos tome moze
pretpostaviti da je ve¢ina imala $ec¢ernu
bolest tip 1. Nadalje, zakljucili su da
postoji potreba za daljnjim istraziva-
njima kako bi se ustanovila dugoro¢na
prognoza djece i mladih s $e¢erom
bolesti ¢ije su majke imale Se¢ernu
bolest u trudnodi, te kako bi se ispitalo
dali postoje razlike u odnosu na druge
bolesnike koji su razvili §ecernu bolest
u djetinjstvu ili adolescenciji u smislu
tezine i ishoda bolesti.

Autori su na kraju istakli kako rezul-
tati ovog istrazivanja trebaju pota-
knuti lije¢nike, roditelje, pa cak i
djecu i mlade da pomno razmotre da
li se mozda radi o $ecernoj bolesti ako
djeca i mladi ¢ije su majke u trudno¢i
imale $ecernu bolest razviju znakove i
simptome poput poliurije, polidipsije,
gubitka tezine te umora.

CMA]J April 15,2019 191 (15) E410-E417; DOL https://
doi.org/10.1503/cmaj.181001

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.,
specijalist pedijatarije, subspecijalist
pedijatrijske reumatologije
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OBJAVLJENI U INOZEMNIM CASOPISIMA
INDEKSIRANIM U CC, SCI ILI SSCI

Ribi¢ R', Mestrovi¢c T?, Neuberg M', Kozina
G'. Proposed dual antagonist approach for
the prevention and treatment of urinary tract
infections caused by uropathogenic Escherichia
coli. Med Hypotheses. 2019 Mar;124:17-20. doi:
10.1016/j.mehy.2019.01.010. Epub 2019 Jan 11.
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Stojanovic B, Milovanovic J, Arsenijevic A,
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TNF-a-Dependent
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eCollection 2019.
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for Proteomics, Faculty of Medicine, University of
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Vrdoljak J', Boban T? Petri¢ Mise B Boraska
Jelavi¢ T2, Baji¢ 73, Tomic S%, Vrdoljak E* Efficacy

and safety of TC dose-dense chemotherapy as
first-line treatment of epithelial ovarian cancer:
a single-institution retrospective cohort study.
Jpn J Clin Oncol. 2019 Feb 23. pii: hyz011. doi:
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University of Split, Medical School, Soltanska 2, Split,
Croatia; *Department of Oncology, Clinical Hospital
Center Split, Spinciceva 1, Split, Croatia; *Scientific
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"Teaching Institute of Public Health of Primorsko-
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Health Ecology; *Teaching Institute of Public Health
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Management, Department of Food and Nutrition.
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U suradnji s casopisom Croatian
Medical Journal donosimo popis
recentnih publikacija hrvatskih
autora objavljenih u uglednim
inozemnim znanstvenim

i struénim medicinskim
Casopisima indeksiranim u

CC, SCI ili SSCI. Zainteresirani
kolege mogu poslati svoje
radove objavljene u aktualnoj
kalendarskoj godini uz potvrdu
sredi$nje medicinske knjiZnice da
su indeksirani u CC, SCI ili SSCI.
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Nature. 2019;568(7752):336-343.

Restoration of brain circulation and
cellular functions hours post-mortem.

Vrselja Z, Daniele SG, Silbereis J, Talpo F, Morozov YM, Sousa AMM, Tanaka BS, Skarica M, Pletikos M, Kaur N, Zhuang ZW,
Liu Z, Alkawadri R, Sinusas AJ, Latham SR, Waxman SG, Sestan N

S dr. sc. Zvonimirom Vrseljom
razgovarala prof. dr. Lada Zibar

Prvi moj osjecaj kada sam cula za ovo

otkrice, tvoje i tvoga tima, bio je neopisiv

ponos. Kao da si ovim uspjehom kompen-
zirao moguce nedostatke hrvatskog skol-
stva i hrvatske medicine. Znam da, na

srecu, nisi niti prvi niti jedini hrvatski

lije¢nik koji postize svjetski uspjeh, ali

si aktualno posljednji u nizu ili najak-
tualniji, najmladi ili medu najmladima,
moj sugradanin i “moj” student. Zato bih

prvo pitanje usmjerila prema obrazov-
nom kurikulu Zvonimira Vrselje. MoZes

li ukratko opisati svoje formalno obra-
zovanje i moZes li artikulirati prednosti

inedostatke svoga obrazovanja u kontek-
stu obrazovanja svjetski uspjesnih lijec-
nika i znanstvenika?

Formalno obrazovanje stekao sam u
Osijeku gdje sam zavrsio III. gimna-
ziju (matematicku) te studij medicine
i doktorat na Medicinskom fakultetu u
Osijeku. Takoder, radio sam kao asistent
na Katedri za anatomiju i neuroznanost
te kao lije¢nik na Odjelu za radiologiju.

Jako mi je tesko objektivno usporediti
sustave obrazovanja. U smislu lije¢nic-
kog obrazovanja tijekom studija, ¢ini mi
se da je hrvatski sustav teorijski opsi-
ran, §to pomaze prilikom znanstvenog
rada. U poslijediplomskom obrazova-
nju i znanosti velik su problem skro-
mne mogucnosti u Hrvatskoj, $to smeta
razvoju lije¢nicke struke i znanosti.

Koji je tvoj doprinos ovom otkricu,
idejno, prakticno i vremenski?

Prvi sam autor studije, zajedno s kole-
gom Stefanom G. Danieleom koji je
doktorand medicine i znanosti na
Yale sveucilistu; veliku veéinu razvoja

72 | LUEENIEKE NOVINE | 179 - svibanj 2019.

tehnologije i istrazivanja odradili smo
nas dvojica, naravno, uz pomo¢ drugih
kolega, i to sve pod vodstvom mentora,
profesora Nenada Sestana.

Gotovo triipol godine proveo sam radeci
isklju¢ivo na ovom projektu. Priklju-
&io sam se laboratoriju prof. Sestana u
trenutku kada je nacelno postojala ideja
o projektu i kada je trebalo skupiti tim
ljudi koji bi trebao osmisliti i razviti
tehnologiju potrebnu za ovaj projekt. Od
prvoga dana imali smo slobodne ruke i
trebali smo razviti tri klju¢ne tehnoloske
komponente: sinteticki analog krvi, stroj
za perfuziju mozga i postupak izolacije i
prikljucivanja mozga.

Osmislili smo analog krvi, perfuzat koji je
sinteticka, acelularna, ehogena tekucina
i koja u sebi ima slobodni konjugirani
hemoglobin za prijenos plinova, citopro-
tektivne lijekove koji moduliraju brojne
patofizioloske mehanizme te nutrijente.
Dizajnirali smo i napravili stroj za perfu-
ziju mozga koji u njemu omogucuje
nisko-otporni, bifazi¢ni protok, regu-
lira acidobazni status, plinove i elek-
trolite, temperaturu mozga i perfuzata,
nadomjesta metabolite te kontrolira
koncentracije proteina. Zadnja kompo-
nenta koju smo razvili bio je kirur-
$ki postupak izolacije mozga i njegovo
prikljucivanje na stroj za pefuziju.

Imunofluorescentna bojanja neurona (zeleno), astrocita (crveno), i stani¢nih jezgara
(plavo) u CA3 regiji hipokampusa mozga 10 sati nakon smrti (lijevo) i mozga tretiranog
s BrainEx tehnologijom (desno). Deset sati nakon smrti neuroni i astrociti su normalno
unisteni, dok su nakon tretmana BrainEx sustavom ove stanice o¢uvane.

Autorska prava: Stefano G. Daniele i Zvonimir Vrselja; Sestan Laboratory; Yale School

of Medicine



NASI LIJEENICI U INOZEMSTVU

Kakav ¢e biti nastavak istrazivanja? Je li
ovo otkrice patentirano?

Idudi je cilj vidjeti koliko dugo mozemo
produziti perfuzije mozga, odnosno
istraziti koliko dugo moZemo odrzati
mozdane stanice Zivima.

Standardna praksa Yale sveudilista je
da se patentira intelektualno vlasnis-
tvo nad svime §to je razvijeno u njego-
vim laboratorijima pa je tako i s ovom
tehnologijom. Vazno je napomenuti
da je tehnologija potpuno slobodna za
neprofitne i istrazivacke svrhe.

Kakva je budu¢nost ovoga otkric¢a u
humanom tkivu? MoZe li to promijeniti
skorasnju buduc¢nost mozdanih bolesti?

Ova je tehnologija tek na samome
zacetku i trenutno se ne moze primije-
niti na ljudima. Povratak molekularnih
i stani¢nih funkcija koje smo primijetili
ne znacii povratak normalne mozdane
funkcije. Upravo suprotno: ni u jednom
trenutku nismo uodili organiziranu
globalnu elektri¢nu aktivnost povezanu
sa svjesno$cu, percepcijom i ostalim
mozdanim funkcijama. Stoga treba ista-
knuti vrlo vaznu razliku: iako imamo
dokaze o povratku stani¢nih funkcija
i metabolizma u mozgu nakon smrti,
trenutno nema dokaza o povratku
normalnih neuroloskih aktivnosti.

Primjenom ove tehnologije mogli bismo
osmisliti nove terapije za mozdani
udar i druge bolesti u kojima stanice
ljudskog mozga umiru. Medutim,
trebamo biti vrlo oprezni u interpreta-
ciji nase studije, jer mi jo$ nismo blizu
te moguce aplikacije. Da bi smo uopde
dosli do te spoznaje, mi i ostali znan-
stvenici trebamo puno vi$e vremena i
studija, ukljucujuéi nezavisne repli-
kacije. Moram naglasiti i potrebu za
temeljitom raspravom o tome treba li
ovu tehnologiju primijeniti na ljudskom
mozgu. Ako se mozda jednog dana i
primjeni na ljudskom mozgu, onda to
treba uciniti pod strogim etickim stan-
dardima i nadzorom.

Na nedavnom kongresu ELPAT u
Krakowu u Poljskoj (kongres o transplan-
tacijskoj etici), na predavanju o mozda-
noj smrti prikazano je i ovo otkrice, tvoje
i tvoga tima. Hoce li ono promijeniti

S lijeva na desno: Zvonimir Vrselja, Nenad Sestan, Stefano Daniele, Stephen Latham

koncept mozdane smrti kakav se kori-
sti u transplantaciji darovanih organa?
Aktualno je mozdana smrt za ¢ovjeka
nepovratna smrt i takvom se tretira u
postupku darovanja organa za tran-
splantaciju. Je li to u redu?

Ovo je jako vazno pitanje. Za poce-
tak htio bih saZzeti rezultate studije.
Ono $to trenutno vidimo je stani¢no
i molekularno aktivan mozak s aktiv-
nim globalnim metabolizmom te
aktivnim pojedinaénim neuronima
koji pokazuju znakove spontane sinap-
ticke aktivnosti jednom kad se izvadi
komad mozdanog tkiva nakon perfu-
zije i pripremi za elektrofiziolosku
studiju (tijekom pripreme se uklone svi
spojevi kojima je mozak perfundiran i
koji mogu blokirati neuronalnu aktiv-
nost). Prilikom perfuzije mozga niti u
jednom trenutku nismo uo¢ili organi-
ziranu globalnu elektri¢nu aktivnost
povezanu sa svjesnoScu, percepcijom
i ostalim moZdanim funkcijama. Stoga
su kriteriji za mozdanu smrt i dalje
odrZani i mozemo re¢i da je mozak
tijekom naseg eksperimenta klini¢ki
bio mrtav.

Zajedno uz nasu studiju, publici-
rana su dva popratna komentara o
potrebi reguliranja ovog tipa istraZi-
vanja (Farahany, N.A. et al. Nature 568,
299-302 (2019)) i nuznog dijaloga o

tome kako bi ova tehnologija mogla

jednoga dana utjecati na transplantacije

(Younger, S. et al. Nature, 568, 302-304

(2019)). Uzimajuéi u obzir da nismo

narusili kriterij moZzdane smrti, to jest

da nismo zapazili znakove organizirane

globalne elektri¢ne aktivnosti, trenutno

ne postoji utjecaj na proces transplanta-
cije i donacije organa.

Glavni su zakljuéci studije da je u veli-
kom mozgu sisavca mogué povratak
cirkulacije, odnosno molekularnih i
stani¢nih funkcija, nekoliko sati nakon
smrti. Nasi rezultati ukazuju da je smrt
stanica i organa proces koji se odvija
postupno kroz vrijeme, to jest da nije
jedan, akutan dogadaj. Drugo, ovo je
novi model za istrazivanje i odrzavanje
izoliranoga mozga, a mozda i drugih
organa nakon smrti.

Vracas li se u Hrvatsku? Zasto da ili
zasto ne?

Trenutno ne razmisljam o tome. Naime,
ono $to sada stoji pred nama je poka-
zati do koje mjere mozemo povratiti i
odrzati mozdane stani¢ne funkcije. Ovo
je velik i uzbudljiv zadatak i siguran sam
da za njegovu izvedbu treba vremena.
Takoder, s obzirom na veli¢inu projekta
i potrebnu infrastrukturu, bilo bi jako
tesko raditi na ovom istrazivanju izvan
SAD-a.
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Dulce cum utili!

Prilagodba stranih
rijec¢i hrvatskome
jezicnom sustavu

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

Nacionalni identitet podrazumijeva specifiénosti odredenoga naroda
koje povezuju njegove pripadnike, po kojima se jedan narod razlikuje
od drugog, i po kojima je prepoznatljiv u zajednici drugih naroda. Jezik
nekoga naroda temeljna je osobina nacionalnog identiteta. On mu
omogucuje uz sporazumijevanje s pripadnicima toga naroda u sadas-
njosti i sporazumijevanje sa sunarodnjacima u proslosti i u budu¢nosti.

Kako bi se prostor neke drzave komunikacijski objedinio, najées¢e zbog
gospodarskih, vjerskih, politickih, kulturnih i drugih razloga, nastaje
potreba za oblikovanjem jedinstvenoga, zajednickoga, standardnoga
jezika. On je upravo zbog tih svojim osobina u odnosu na druge idiome
najprosireniji i najneutralniji i kao takav sredstvo javne komunikacije
u nekoj $iroj jezi¢noj zajednici. Standardni jezik moze izvravati svoju
funkciju jedino ako se strogo i funkcionalno normira. Norma osigurava
stabilnost i kontinuitet standardnoga jezika, jer bi se pod utjecajem
spontanoga jezi¢nog razvoja i lokalnih idioma stvorila raznolikost koja
bi $tetila komunikaciji u prostoru i viemenu na nekom podru¢ju. Opéu
jezi¢nu normu ¢ini skup pravila s pomo¢u kojih se izdvajaju (normi-
raju) jezi¢ne osobine koje se u odredenoj zajednici smatraju pozeljnim
i uzornim, tj. odreduje se koji se od jezi¢nih elemenata koji postoje u
sustavu odredenoga jezika smatraju pravilnima i, prema tome, potreb-
nima jeziku kao standardu, a koji elementi ne smatraju. Normiranje se
provodi svjesno i sustavno s pomocu normativnih (preskriptivnih) pri-
ru¢nika (gramatike, pravopisa, pravogovornoga priru¢nika i rje¢nika).

Morfoloska (oblikotvorna) prilagodba rijeci
preuzetih iz stranih jezika

Iz drugih su jezika u hrvatski primljene mnoge rije¢i. Pritom su se
mnoge prilagodile hrvatskome jeziku. Nerijetko se u komunikaciji
pojavljuje dva ili ¢ak i vi$e oblika jedne rijeci, pa je potrebno provje-
riti koji je od tih oblika uskladen s normom hrvatskoga standardnog
jezika. Imenice koje su u hrvatski dosle iz latinskoga i grckoga jezika
prilagodile su se sustavu hrvatskoga jezika.
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Promotrimo imenice specijalist i okulist u ovim re¢enicama:

»Ireba oti¢i specijalistu opée medicine.”

»Ireba oti¢i specijalisti opce medicine.”

»Okulist mi je preporucio da nosim naocale.”

»Okulista je obavio detaljan pregled ociju.”

Usporedimo:

PRAVILNO: N specijalist G specijalista D specijalistu A specijalista V
specijaliste L (o) specijalistu I (sa) specijalistom

NEPRAVILNO: N specijalista G specijaliste D specijalisti A specijalistu
V specijalisto L (o) specijalisti I (sa) specijalistom

PRAVILNO: N okulist G okulista D okulistu A okulista V okuliste L
(0) okulistu I (s) okulistom

NEPRAVILNO: N okulista G okuliste D okulisti A okulistu V okulisto
L (o) okulisti I (s) okulistom

Pravilno je da se imenice koje znace musku osobu, a koje su u hrvatski
dogle iz latinskoga i gr¢koga jezika, u hrvatskome upotrebljavaju bez
nastavka -a i da se po padeZzima mijenjaju kao imenice muskoga roda
(u pravilnoj sklonidbi mozemo si pomoc¢i tako da umjesto imenice
specijalist ili okulist upotrijebimo neku drugu imenicu u muskome
rodu poput imenice muz, djecak, starac, koje imaju istu sklonidbu u
svim padezima osim u vokativu /V muzu, djecace, starce/).



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Znacenjska prilagodba rijeci
preuzetih iz stranih jezika

Strane rijeci, kad god je to moguce, treba zami-
jeniti hrvatskim rije¢ima, pritom pazeci na
njihovo znacenje. Tako pojam outcome treba
zamijeniti hrvatskom rije¢ju ishod (npr. ishod
lijecenja). Statisticki pojam odds (izgledi) kao
i pojam odds ratio (omjer izgleda) nerijetko
se pogresno prevodi kao vjerojatnost (engl.
probability), a to su dva odvojena pojma s
obzirom na kontekst. Takoder se ¢esto pre-
vodi i kao prilika/$ansa ($ansa — fr. chance
> prilika) iako ima ponesto drugacije znace-
nje. Prilika znaci povoljan trenutak, zgoda,
prigoda, povod. Statisticki naziv survival
analysis u praksi se prevodi dvojako - kao
analiza prezivljenja / ra§¢lamba prezivlje-
nja ili kao analiza doZivljenja / rasclamba
dozivljenja, pa se prema tome prevodi i naziv
survival curvekao krivulja preZivijenjaili kri-
vulja doZivljenja. Znacenja tih pojmova su
razli¢ita: prezivjeti znadi ostati Ziv u situaciji
kad je Zivot ugroZen [prezivjeti rat]; podnijeti,
izdrZati, pretrpjeti [prezivjetii to], a doZivjeti
znadi ziv docekati kakav dogadaj [dozivjeti
let na Mjesec], ziv docekati neke godine,
ocuvati zivot do nekog vremena ili svoje
dobi. Ta grana statistike uklju¢uje modelira-
nje podataka o vremenu do dogadaja, dakle
na jednoj je strani pocetak, a na drugoj sam
dogadaj (smrt, pocetak menstruacije i sl.).
Ras¢lamba / analiza pokusava odgovoriti na
pitanja kao $to je pitanje: koliki je udio popu-
lacije koja ¢e dozivjeti odredeno vrijeme?
Dakle, za ras¢lambu/analizu je bitno dozivjeti
dogadaj, a ne ga prezivjeti. Znacenjska razlici-
tost se moze uociti i u ovim rec¢enicama: Baka
je dozivjela stotu. ili Baka je preZivjela stotu.

Tvorbena prilagodba rijeci
preuzetih iz stranih jezika

Umjesto imenickih slozenica bez spojnika

-0~ pravilno je upotrijebiti pridjev i imenicu
u odgovaraju¢em padezu. Npr. umjesto ime-
nickih slozenica bez spojnika —o- tenis-klub,
internet-bankarstvo, vaterpolo-utakmica,
test-vozilo pravilno je naziv tvoriti kao spoj
pridjeva i imenice, dakle pravilno je teniski
klub, internetsko bankarstvo, vaterpolska
utakmica, testno vozilo. Prema tome i laser
akupunkturu treba tvoriti prema pravilima
hrvatskoga standardnog jezika i sklanjati,
pa pravilan oblik toga naziva glasi: laserska
akupunktura. Isti je slucaj is poluslozenicom
balon-kateter ¢iji standardni oblik glasi
balonski kateter ili taj pojam mozemo izre¢i
opisno: kateter s balonom.

Radi preglednosti, svi se primjeri iz ovoga ¢lanka nalaze u ovoj tablici.

PRIMJER koji se objasnjava PRAVILNO NEPRAVILNO
N specijalist G specijalista D N specijalista G specijaliste
speciialista specijalistu A specijalista V D specijalisti A specijalistu V
pect specijaliste L (o) specijalistu I (sa) | specijalisto L (0) specijalisti I (sa)
specijalistom specijalistom
N okulist G okulista D okulistu A | N okulista G okuliste D okulisti A
okulista okulista V okuliste L (o) okulistu I | okulistu V okulisto L (o) okulisti I
(s) okulistom (s) okulistom
outcome ishod / ishod lijecenja
vjerojatnost (engl. probability)
odds / odds ratio izgledi / omjer izgleda
prilika / Sansa
survival analysis ras¢lamba/analiza doZivljenja rad¢lamba/analiza prezivljenja
survival curve krivulja doZivljenja krivulja prezivljenja
tenis-klub, internet-bankarstvo, teniski klub, internetsko .
. . bankarstvo, vaterpolska utakmica,
vaterpolo-utakmica, test-vozilo .
testno vozilo
laser akupunktura laserska akupunktura
balon-kateter balonski kateter | kateter s
balonom

Javite nam se svojim prijedlozima i pitanjima vezanima uz jezik struke na adresu
elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr.

PROVJERITE ZNANJE:

1. U svakoj recenici zaokruzite pravan oblik podcrtane rijeci.
m Biblijski psalmista vjeruje da njegove molitve nece biti odbacene. z
Biblijski psalmist vjeruje da njegove molitve neée biti odbacene.
Nije bilo scenarista pa nisu mogli poceti s radom.
Nije bilo scenariste pa nisu mogli poceti s radom.

E Priznanje je odano humanistu ¢iji se utjecaj osje¢a i danas.
Priznanje je odano humanisti ¢iji se utjecaj osjeca i danas.

Moram oti¢i okulistu kako bih obavila specijalisticki pregled ociju.
Moram oti¢i okulisti kako bih obavila specijalisticki pregled ociju.

2. Umjesto navedenih imenickih slozenica odgovarajuci pridjev.
m klima-uredaj
E golf-igraliste
C| ski-klub
m radio-emisija

Toc¢ni odgovori: 1. psalmist, scenarista, humanistu, okulistu; 2. klimatizacijski uredaj, golfsko igraliste ili igraliste
za golf, skijaski klub, radijska emisija.
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Cesto smo u situaciji nezna-
nja i nepoznavanja zakona, a to
nepoznavanje zakona je $tetno,
odnosno ne ekskulpira nas od
odgovornosti (lat. ignorantia iuris
nocet). No, katkad nas i najveci
trud da upoznamo zakonske
odredbe ostavlja “praznih ruku”
jer zakonom nije bas sve uvijek
propisano (§to pravu, samome
po sebi, nije niti cilj, s obzirom
da se ne Zele ograniciti gradanske
slobode u brojnim podrucjima
zivota). Ostaje tada nejasno je li
nam nesto dopusteno ili nije, kad
ve¢ o tome u zakonu nema slova
(tzv. pravna praznina).

U pravnoj literaturi o tome naila-
zim na sljedeca objasnjenja.

“Zacijelo najuocljivije opce
obiljezje srednjovjekovnog
kaznenog prava u cijeloj Europi,
paiu nas, bio je izostanak nacela
zakonitosti, to jest nacela nullum
crimen sine lege, nulla poena sine
lege, prema kojem kazneno djelo
i kazna za nj moraju prethodno
biti utvrdeni u pravu kao nuzna
pretpostavka da sud uopée moze
utvrditi je li neko izvrSeno $tetno
djelo ujedno i kazneno djelo te
moze li se izre¢i kazna pocinite-
lju” (U: Dalibor Cepulo, Hrvat-
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Za gradane: sve
sto (zakonom)
nije izrijekom

zabranjeno,
presutno je
(zakonom)
dopusteno

Za upravu: sve

sto (zakonom)

nije izrijekom
ovlasteno,
presutno je
(zakonom)
zabranjeno

Precedentno
pravo u
Hrvatskoj nije
obvezno, no ipak
se primjenjuje

Je li dopusteno sto
nije zabranjeno?

ska pravna povijest u europskom
kontekstu, Pravni fakultet Sveucili-
$ta u Zagrebu, Zagreb, 2012.)

No, “U porecima liberalnog tipa, za
gradane, barem u pogledu kaznenog
prava, vrijedi nacelo slobode. To
se nacelo jo$ naziva op¢om isklju-
¢uju¢om normom. Sve $to (zako-
nom) nije izrijekom zabranjeno,
presutno je (zakonom) dopusteno.
Za upravu vrijedi suprotno nacelo:
“Sve $to (zakonom) nije izrijekom
ovlasteno, presutno je (zakonom)
zabranjeno.” Prema tomu, svaki akt
uprave kojim se jednostrano utjece
na ovo ili ono subjektivno pravo
gradana treba biti ne samo sukladan
zakonu, nego za njega treba posto-
jatiiprethodna ovlast u zakonu.” (U:
Ricardo Guastini, Sintaksa prava,
Naklada Breza, Zagreb, 2016.)

Uz navedeno, upozoravajuce bih
navela i rjeSavanje pravnih praznina
tzv. precedentnim pravom (na nacin
rjeSavanja prema vec postoje¢im
presudama u sli¢nim stvarima) koje
u Hrvatskoj nije obvezno, no ipak se
primjenjuje.

Pripremila Lada Zibar
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JOSIP STAJDUHAR

oftalmolog, publicist 1 urednik glasila slijepih
(Brod Moravice, 5.1.1893. - Karlovac,12.10.1970.)

JOSIP STAJDUHAR

Bio je prvo dijete u siromasnoj seljac-
koj obitelji Ane rod. Miheli¢ iz Blaze-
vaca na Kupi i Josipa Stajduhara. Imao
je tri godine kad se obitelj odselila
iz Brod Moravica Komorskih. U
pocetku u Malim Dragama nisu imali
svoju kucu ve¢ su se roditelji i troje
djece smjestili u jednoj koja se sasto-
jala od sobe, a bila je ujedno i kuhinja.
Brat Vladimir je umro 1902. Sestre
Katica i Micika su u Karlovcu zavr-
$ile osnovnu i poslije tzv. gradansku
$kolu. Sestra Olga je krenula u gimna-
ziju, a u drugom je razredu umrla od
sepse. Zemlje je bilo malo i usto je
bila slaba pa je otac dodatno zaradi-
vao ,,kucarenjem” po Ceékoj. U tome
je bio vjest, jer je prvi put poveden
jo$ kao 16-godi$njak na Banovinu
gdje je po selima oko Gline prodavao

repino sjeme, a od 23. godine odla-
zio u Cesku.

Nakon pokusne prve godine krenuo
je ujesen 1900. obligatno u prvi
razred $kole u Malim Dragama. Skola
je bila cetverorazredna, a pohadali
su je zajedno djevojcice i djecaci
iz raznih sela, iz velikih Draga i
Razdrtoga. U prva dva razreda od
1900/1901.11901/1902. promijenila
su se tri ucitelja (Dragutin Hajdino-
vi¢ privremeno, zatim Josip Ruka-
vina koji je, zbog pica, otpusten iz
sluzbe, i namjesna uciteljica Katica
Zmajlovic).

Njegov je otac 1900. kupio u Malim

Dragama kucu na kraju sela i dva

rala zemlje pa je Josip pohadao treci

i cetvrti razred iz svoje kuce. Ucitelj

mu je bio Valentin Bozicevi¢, koji je

u Male Drage dosao 1. rujna 1902,,
neposredno nakon zavrsene Ucitelj-
ske $kole u Zagrebu. Za dvije godine

naucio je Josipa toliko da ga je otac

mogao upisati u gimnaziju. Upisan

je 1. rujna 1904. i pohadao je svih 8

godina klasi¢ni razred realne gimna-
zije u Rakovcu pokraj Karlovca. Prva

Cetiri razreda zavrsio je stanujuci kod

mjernika Hodaka u Rakovcu, tre¢a

kuca od gimnazije, a kad je njegov
otac 1908. u Rakovcu kupio kuéu,
na ostatak $kolovanja iSao iz rodi-
teljske kuce. Na ispitu zrelosti u Jjet-
nom roku 1912. dobio je ocjenu “zreo

vecinom glasova’.

Studij medicine zapoceo je u Gracu
u zimskom semestru 1912/1913. i
studirao do ljetnog semestra 1914.

Od 1914. do 1918. bio je u austrou-
garskoj vojsci. Dopuste s fronta kori-
stio je za nastavak studija u Becu, a
od zimskog semestra 1916/1917. do
zimskog semestra 1917/1918. bio je
ponovno u Gracu.

Kao i mnogi hrvatski studenti nasta-
vio je 1918. studij ¢eskom sveucilistu u
Pragu te je promoviran 14. lipnja 1919.
Nekada prvi ucenik skole u Malim
Dragama sa zavrSenom gimnazijom,
postao je prvi (i jedini) iz te $kole koji
je zavrsio sveucili$ni studij medicine.
Na stazu je bio u Pragu od 3. kolovoza
1919. do 1. rujna 1920. Jos$ tijekom
studija u Pragu oZenio se Marijom
Kaspar, a u Pragu su mu rodeni kéer
Zora i sin Zeljko. U Pragu je razgova-
rao s doc. dr. Kurtom Hithnom, tada
jednim od dvojice kandidata za profe-
sora na buducoj klinici, o svojoj zelji
za povratkom u Zagreb i radom na
O¢noj klinici.
0Od 15. listopada 1920. bio je asistent
prof. dr. Alberta Botterija (inaugu-
ralno predavanje 30. sije¢nja 1923.)
na novoutemeljenoj O¢noj klinici u
Zagrebu. No jos je neko vrijeme tije-
kom 1921. radio na O¢noj klinici u
Pragu i odatle je poslao prvi ¢lanak
»Afekcija nervi trigemini kod tabesa®
objavljen u , Lije¢nickom vjesniku®
(1921., broj 1). Javio se i u rubrici
»Referatiiz literature prikazom ¢lanka
objavljenog u uglednom ,,Zeitschrift
fiir Augenheilkunde® te objavio pole-
micki osvrt na ¢lanak kolege dr. M.
Bauera objavljen u ,Lije¢nickom
vjesniku® (svibanj, 1920.).
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Dio edukacije proveo je o svom trosku
na o¢nim klinikama u Gracu, Becu i
Frankfurtu. U Knjigu promoviranih
doktora Sveucilista u Zagrebu koji
nisu zavrsili studij na MEF-u u Zagrebu
upisan je 29. travnja 1921. Jos$ dok je bio
na edukaciji u Becu marljivo je popu-
njavao rubriku ,Referati iz oftalmo-
loske klinike prof. dr. A. Botterija“ u
LV-u koja je, zbog svoga naslova, ali i
jezika, odnosno pisma kojim je pisana,
izazvala Zestoku raspravu na dvije
uzastopne mjesecne skupstinu Zbora.
Bio je ¢lan Jugoslavenskog oto-neu-
ro-oftalmoloskog drustva utemelje-
nog u Zagrebu. U vojsku nove drzave
primljen je, odlukom od 10. lipnja 1921.,
u ¢inu pri¢uvnog sanitetskog poruc¢nika.

Na o¢noj klinici radio je do 30. stude-
noga 1923., a po napustanju Klinike
zaposlio se 2. rujna 1924. kao specija-
list za o¢ne bolesti (naslov i status dobio
je rjeSenjem Ministarstva narodnog
zdravlja 1924.) u Socijalnom osigu-
ranju u Zagrebu. Osnovao je Ambu-
lantu za o¢ne bolesti za osoblje drzavne
zeljeznice. Posebno se bavio pitanjima
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ocjene radne sposob-
nosti u oftalmologiji.
Sudjelovao je na medu-
narodnim lije¢ni¢kim
kongresima u Pragu,
Bratislavi i Heidelbergu.
U dva ¢lanka objavljena
u LV-u 1924. opisao je
pacijente koje je pregle-
dao u Pragu u travnju
1921.

Na mjese¢noj skup-
$tini 30. prosinca 1926.
javljeno je o Stajduha-
rovom istupu iz Zbora,
a na mjese¢noj skup-
§tini 27. veljace 1931.
javljeno je o njegovom
ponovnom pristupu. U
LV-u za veljacu 1928.
posvecenome jubileju
Oc¢ne klinike MEF-a u
Zagrebu objavio je Staj-
duhar, bivsi asistent-pri-
stav Klinike, ¢lanak
»Uzroci mladenackih osljepljenja kod
pitomaca sljepackih zavoda u Jugo-
slaviji®, u kojem su podatci dobiveni
pregledom 189 slijepih u zavodima
u Zemunu, Kocevju i Moslavini. U
popisu objavljenih ¢lanaka surad-
nika Klinike nabrojeni su i Stajduha-
rovi iz razdoblja dok je bio na Klinici.
U glasilu Hrvatskog prirodoslovnog
drustva ,,Priroda“ objavljen je 1928.
Stajduharov popularno pisani ¢lanak
,Covje&je oko"

U svibnju 1929. Stajduhar je, pored
prof. Radonici¢a, prof. Cepuli¢a i
prof. Mayerhofera, gost na sastanku u
Lipiku na kojem se okupilo 85 lije¢nika
iz osjecke oblasti.

U Zagrebu je 14. veljace 1930. na Glav-
noj skupstini organizacije saobracajnih
lekara Jugoslavije u novoizabranom
odboru Stajduhar bio potpredsjednik
(predsjednik dr. Vladimir Vrabcevic¢
iz Zagreba, tajnik dr. Tomo Dodoja iz
Zagreba).

Na 13. Medunarodnom oftalmoloskom
kongresu u rujnu 1929. u Amsterdamu

i Haagu osnovana je Medunarodna
antitrahomska liga, a njen predsjed-
nik prof. Emil von Grész iz Budim-
peste podnio je izvjestaj o trahomu u
raznim zemljama. U izradi predloska o
trahomu u Jugoslaviji sudjelovao je, uz
dr. Vinka LuSi¢a-Matkoviéa, i dr. Staj-
duhar. O prvoj skupstini Medunarodne
organizacije za suzbijanje trahoma
odrzanoj 26. srpnja 1930. u dvorani
Savjeta Drustva naroda u Zenevi pisao
je Stajduhar uLV-u temeljem izvjestaja
koji je dobio od njezina predsjednika
Grosza.

Objavljivao je u nizu casopisa:
»Radnicka zastita®, ,, Prakti¢ni lije¢nik®,
“Dom 1i $kola® ,Narodni napredak,
»Narodno kolo“ i ,,Lovacko-ribar-

ski viesnik®. Znacajan je Stajduharov

doprinos u prvoj ,Narodnoj ¢itanci®

Skole narodnog zdravlja u Zagrebu

koja je pod naslovom ,Zdravlje i

bolesti objavljena 1930. Na 224 stra-

nice imala je 70 tekstova, 212 narod-
nih poslovica i 225 slika. Stajduhar je
napisao dva ¢lanka i 22 stru¢na teksta

(polovinu ukupnog broja tekstova).

U novoj upravi Mjesnog odbora br. 2
»Jadranske straze“ Zagreb izabranoj 1.
ozujka 1936. bio je i okulist Stajduhar.
Na godis$njoj skupstini drustva za podi-
zanje krematorija u Zagrebu ,,Plamen®
(Jelacicev trg10a) u nedjelju 5. travnja
1936. izabran je u upravu (predsjednik
je bio prim. dr. Dusan Jurinac).

Suradivao u ,Dru$tvu Gorana“ u
Zagrebu, koje je i nov¢ano pomagao.
Mnogim Goranima pomogao je oko
zaposljavanja na Zeljeznici. Cesto je
odlazio u Gorski kotar. U selu Drago-
vi¢ima sagradio je ladanjsku kucu
te podno crnogori¢ne Sume zasadio
brezik. Pri svojim cestim posjetima
Malim Dragama druzio se s daljnjim
rodakom Rudolfom Stajduharom (1888.
- 1943.), kojega su poslije ubili njemacki
vojnici. Pri osnivanju ,,Hrvatske ¢itao-
nice“ u Gornjim Kutima 1936. pomo-
gao je Antunu Buricu te zatim u nabavci
knjiga i pretplati novina za ¢itaonicu.
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Zanimao se i za povijest svoje struke.
Na sastanku Hrvatskog oftalmolos-
kog drustva odrzao je 20. veljace 1940.
predavanje ,,Marat kao lije¢nik i okul-
tista®.

Otpusten je 8. srpnja 1941. iz sluzbe
zbog svojih stavova. Popunitbeno
zapovjedni¢tvo Zagreb priznalo mu
je 1943. ¢in pri¢uvnog nadsatnika
lije¢nika u domobranstvu.

Od 6.lipnja 1945. do 31. ozujka 1947.
ponovno je radio u Socijalnom osigu-
ranju. Bio je (uz dr. K. Modri¢a i dr.
Frana Janji¢a) u urednickom odboru

»Arhiva za medicinu rada® glasila
Sredisnjeg zavoda za socijalno osigu-
ranje. Prvi broj iziSao je u sijecnju
1946. u Zagrebu a glavni urednik bio
je dr. Ferdo Palmovi¢.

Vratio se 1. travnja 1947. na Kliniku
za o¢ne bolesti u Zagrebu. Zajedno
s ostalim asistentima O¢ne klinike
organizirao je 1949. perlustraciju
pucanstva na trahom u Medimurju i
tako pridonio suzbijanju endemskog
trahoma u tom kraju. Do 31. prosinca
1952. bio je Sef Odjela i zamjenik
$efa Klinike, a do umirovljenja 1953.
ostao je asistent O¢ne klinike. Bio je
predava¢ oftalmologije na Visokoj
zubarskoj $koli u Zagrebu te hono-
rarni nastavnik s dva sata nastave
tjedno u zimskom semestru studen-
tima Odontoloskog odsjeka MEF-a
u Zagrebu.

Na glavnoj godi$njoj skupstini Zbora
lije¢nika 23. veljace 1947. izabran je
za ¢lana Glavnog odbora. Oftalmo-
loska sekcija Zbora lijecnika Hrvatske
organizirala je na Stajduharov prijed-
log uZagrebu od 20. do 24. listopada
1949. Prvi naucni sastanak oftalmo-
loga FNR]J, kojem je prisustvovalo
60 oftalmologa (32 iz Hrvatske, 17 iz
Srbije i Vojvodine, 4 iz Bosne i Herce-
govine, po 3 iz Slovenije i Makedo-
nije i 1 iz Crne Gore). Na sastanku
Oftalmoloske sekcije Zbora 3. ozujka
1950. predavao o vlastitim iskustvima

s diisopropylfluo-
rophosphatom
(DFP) kod glau-
koma i poslije to
objavio u LV-u.

Odlukom Prezi-
dija Narodne
skupstine FNR]
odlikovan je 1948.
Ordenom zasluga
za narod III reda.

Na Prvom
sastanku struc-
njaka za higijenu
rada odrzanom
u Zagrebu 5-8.
srpnja 1950. Staj-
duhar je sudjelo-
vao s izlaganjem
pod naslovom
»Prekvalifikacije
i ocjene radne
sposobnosti u
okulistici.

Bio je clan Svjet-
skog, Ceskog i
Njemackog oftalmoloskog drustva,
asuradnju s kolegama oftalmolozima
nastavio je i nakon umirovljenja.

S osobitom ljubavlju posvetio se
pomaganju slijepih u Savezu slijepih.
Bio je medu pokreta¢ima mjesec-
nika za drustvena i kulturna pitanja
slijepih te od prvog broja u listopadu
1954. do 1963. urednik glasila Saveza
slijepih Hrvatske ,,Socijalna misao®
U njemu je objavio niz ¢lanaka o
stru¢nim, organizacijskim i zakono-
davnim pitanjima pomodi slijepima.
Pisao je i o osobama, u Hrvatskoj i
uinozemstvu, zasluZznima za pomo¢
slijepima i oboljelima od o¢nih bole-
sti te za afirmaciju slijepih koji uspr-
kos svom nedostatku mogu biti i jesu
vrijedni ¢lanovi drustva. Od 1956.
je Casopis bio glasilo ,,Saveza slije-
pih Jugoslavije®, a razmjenjivan je za
sli¢ne ¢asopise objavljivane u Becu,
Bonu, Budimpesti, Londonu, Parizu,

Dr. Josip Stajduhar

Moje

uspomene 1z
‘Malih Draga

)

P & POP

carnh A REC Dioway
g !:{‘!"I‘

KnjiZiica uspomena dr. §tajduhara

Pragu, St. Galenu i Var$avi. Clanci su
imali sazetke na engleskom i ruskom
jeziku.

Knjigu uspomena iz Malih Draga
dovrsio je u Zagrebu 28. kolovoza
1959. Pod starost je tesko obolio,
dugo bolovao te umro u Karlovcu
12. listopada 1970. Pokopan je na
karlovackom groblju, tamo gdje su
mu pokopani roditelji i dvije sestre.
Stajduharov odlazak popracen je
nekrologom u LV-u i ,,Socijalnoj
misli“. Njegova kéi Zora Stajduhar-
Cari¢ (1920. — 1995.) promovirana
je na MEF-u u Zagrebu 31. srpnja
1949. Nakon staza u Higijenskom
zavodu u Zagrebu specijalizirala je
sudsku medicinu i kriminalistiku te
bila profesorica na MEF-u u Zagrebu.

7 IVICA VUCAK,
ivica.vucak@gmail.com
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Sveti Giuseppe Moscati
(1880. - 1927.) talijanski lijecnik,
znanstvenik i sveucilisni profesor

[ Prof. dr. VJEKOSLAV DORN

Roden je 25. srpnja 1880. u Beneven-
tu (Kampanija, 50 km sjeveroistoc-
no od Napulja) od oca Francesca
Moscatija i majke Rose De Luca, kao
sedmo od devetero djece ugledne
¢inovnicke obitelji. Djecak je krsten
u zupnoj crkvi sv. Marka 31.srpnja i
dobio je imena Joseph, Mario, Char-
les i Alphonse. Otac Franjo je radio
kao zamjenik suca i savjetnik priziv-
nog suda. Obitelj se 1881. prvo seli
u Ankonu, a zatim 1884. u Napulj,
gdje je bio predsjednik suda. Prvu
sv. pricest Josip je imao 27. prosinca
1890. u crkvi Sluzbenika Svetog srca
u Napulju. Osnovnu i srednju $kolu
zavr$ava sa 14 godina, a 1894. je zavr-
$io viSu srednju $kolu (gimnaziju) i
licej, koji je nastavio takoder ozbilj-
no i marljivo. God. 1897. zavr$ava
visu $kolu klasi¢nih studija takoder
s najboljim ocjenama. Sada je treba-
lo donijeti odluku o izboru studija.
Godine 1897. odlucio se za medi-
cinu u kojoj je mogao raditi i struc-
no i karitativno, ¢ovjekoljubljem te
njegom bolesnika i siromagnih. Tije-
kom prve godine studija, 19. Prosinca,
dozivio je zalost u obitelji; za vrijeme
boravka u crkvi ocu je naglo pozlilo i
primivsi posljednji sakrament, umro
je za dva dana. Drugog ozujka 1900.
Josip je bio ojacan svetom potvrdom
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(firmom). Godine 1903., 14. kolovoza,
s tezom prve klase, zavrsio je medici-
nu i kirurgiju. U dobi od 23 godine s
velikim Zarom zapoceo je svoju lijec-
nicku sluzbu u bolnici Santa Maria
del Popolo, a kako je bio vrlo human
lije¢nik i dubokog krs¢anskog usmje-
renja, tu je s osobitom brigom orga-
nizirao njegu bolesnika zarazenih
bjesno¢om. Kada je vulkan Vezuv 4.
travnja 1906. jace proradio, iako i sam
u Zivotnoj opasnosti odmabh je otisao
u ugrozeno naselje Torre del Greco
spasavati pacijente pod padom pepela,
, iz bolnice koja je pripadala ujedinje-
nim napuljskim bolnicama. Cim su
i zadnjeg bolesnika iznijeli iz bolni-
ce, pod tezinom napadanog pepela
srusio se krov. Ljubav prema bliznje-
mu i dobra djela Moscati je pokazao i
za druge nevolje. Kadaje 1911. izbila
kolera, gdje se osobno zrtvovao lije-
¢eci bolesne sve dok kolera nije bila
svladana. Iste 1911. godine dosao je i
do medicinskog i znanstvenog studi-
ja, kada je u lipnju te godine, polo-
zio vrlo tezak ispit za medicinskog
koadjutora u Ujedinjenim napuljskim
bolnicama. Bio je izabran za procel-
nika katedre kemijske fiziologije i
zapoceo je predavanja o laboratorij-
skim istrazivanjima primijenjenim na
kliniku, o klinici primijenjene medi-
cini i o klinickoj medicini. Moscati je
stalno ¢itao i ucio iz stru¢nih ¢aso-
pisa iz razlic¢itih zemalja i o razvoju
znanosti. Mnogo je godina Zivio u

znanstvenim ustanovama i bolnic-
kim odjelima za neizljecive (Ospedale
degl'Incurabili) i svi su se divili kako
je jedan tako mlad ¢ovjek, od samo 36
godina, u tako kratko vrijeme postao
procelnik gotovo cijelog medicinskog
svijeta u juznoj Italiji. Poslije je bio
nominiran i u sljede¢im sluzbama:
pomo¢ni redovni profesor, direktor
odjela i glavni lije¢nik Ujedinjenih
bolnica, direktor odjela za tuber-
kulozu i pridruzeni ¢lan Kraljevske
akademije za kirurgiju u Napulju, a za
vrijeme rata direktor vojnih bolnica.
Iste 1911. godine u Becu se odrzavao
Internacionalni kongres o fiziologi-
ji na kojem je Moscati sudjelovao s
napuljskim fiziologom Ernestom
Quagliarielleom (1924. - 2004.), koji
je poslije pisao kako je Moscati, iako
mlad, aktivno sudjelovao u diskusi-
ji sa starim i iskusnim profesorima
i uciteljima te pobudio velik interes.

Godine 1914. zapoceo je Prvi svjet-
ski rat i iste je godine, 25. studeno-
ga, Moscatiju umrla majka i to mu
je bio najtezi dogadaju zivotu. Itali-
jaje 1915. objavila rat Austriji i prof.
Moscati se kao dobrovoljac javio u
vojsku i u ¢inu majora bio je odreden
za poglavara vojnog odjela i direktora
ureda za ranjene i bolesne vojnike. Za
sebe je odbio sav komfor i potpuno
se posvetio vojnicima i ranjenicima
pruzajuciim i duhovnu pomo¢, a sam
je prisustvovao misama i sakramen-
tima. Tako je dosla 1918. i kraj rata, i
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1919. je prof. Moscati imenovan pred-
stojnikom odjela za neizljecive. Osim §to

je odmah zapoceo s rekonstrukcijom i

reorganizacijom, dao je, izmedu ostalog,
u prostoriji za autopsiju postaviti kriz na

zid, a takoder i u svoj prostor.

Osim spomenutog putovanja u Bec
1911. i Budimpestu, 1923. je bio u Edin-
burgu, gdje se upoznao s najnovijom
istrazivanjima i terapijskim metodama
te obilazio i posjec¢ivao oboljele Talija-
ne. Vracajudi se iz Edinburga posjetio
je i Lourdes, $to mu je donijelo veliku
unutarnju utjehu. Brojni su primjeri iz
osobnog zivota kako je prof. Mosca-
ti pomagao siromasnima i besku¢ni-
cima besplatno ih lijececi i darivajuci
novac za lijekove i drugo §to su treba-
li, a kako je dobro poznavao ulicice i
prolaze u starom Napulju, lako ih je
nalazio. Medu svojim studentima na
Medicinskom fakultetu bio je omiljen i
vrlo postovan. Na fakultetu se kao znan-
stvenik, poznavaju¢i fiziolosku kemiju i
biokemiju te laboratorijsku medicinu i
klini¢ku patologiju, bavio studijom dija-
betesa, bolestima taloZenja, metaboliz-
mom, toksikologijom, nefrologijom,
profesionalnim bolestima i terapijskim
postupcima. Objavio je brojne radove,
40 osobnih publikacija, mnoge u talijan-
skim casopisima Atti della Real Acca-
demia Med.-Chirurgica di Napoli, La
Riforma Medica, Giornale Internatio-
nale di Sciencia Medica, ali i u Europi i
svijetu, ukupno 91 rad. Preko 50 ih jeu
stru¢nim knjigama i udzbenicima gdje je
bio koautor ¢lanaka i poglavlja, a dio ih
je zabiljezen u Index Medicusu i Current
Medical Literature JAMA. Dosao je na
glas kao izvanredan dijagnosticar, a
pripisivali su mu nadnaravne i cudesne
sposobnosti ozdravljenja.

Moscati je 12. travnja 1927. kao i obi¢no
najprije bio u bolnici, zatim je prisustvo-
vao svetoj misi u crkvi sv. Klare, obisao
pacijente u bolnici i vrativsi se kuci zapo-
¢eo pregledati bolesnike koji su ga ¢ekali.

Sv. Giuseppe Moscati -sveti lijeénik

Oko tri popodne poceo se lose osjecati,
vratio se u svoju sobu i pozvao slugu da
mu da laudanum. Sjeo je na svoju stoli-
cu, prekrizio svoje ruke te je bez agonije,
savrSeno miran, zaspao i predao dusu
Bogu. Sprovod mu je bio velicanstven.
Svi su govorili o ,,svetom napuljskom
lije¢niku® Tri godine poslije, 16. stude-
noga 1930., tijelo mu je preneseno u
crkvu Gesu Nuovo u Napulju, gdje je i
sada njegov grob i cilj poboznih hodo-
Casnika.

Kako je jos za svjetovnog zivota svakod-
nevno prakticirao i svoj duhovni i vjerski
zivot pun odanosti za druge i privodeci
ih vjeri i pomirbi s Bogom (npr. slav-
nog tenora Enrica Carusa obratio je na
kr$c¢ansku vjeru), dr. Moscati je stekao
glas svetog lije¢nika i ¢asnog sluge
Bozjeg (od 1950. do 1952. proglasene
su herojske vrline, kreposti). Trebala su
jo$ i ¢uda da bi i sluzbeno bio progla-
$en blazenim i svetim, i to se dogodi-
lo. Djecak Rafael Perrotta iz provincije
Caserta, koji je 7/8, veljace 1941. bolovao
od cerebrospinalnog meningokoknog
meningitisa, zagovorom dr. Moscati-
ja ¢udesno je potpuno ozdravio od te
teske bolesti. Drugo ¢udo, zagovorom
sluge Bozjeg dr. Moscatija, dogodilo se
u kolovozu 1954. kada je narednik stra-
ze Constantino Nazzaro, star 51 godinu,
iz mjesta Pozzuolija (pripada Napulju),
odmabh i trajno ozdravio od Addisonove
bolesti (podmuklog, obi¢no kroni¢nog
zatajenja kore nadbubrezne Zlijezde uz
pratecu simptomatologiju).

U Rimu je 16. studenog 1975. Papa
Pavao VI. (1897. - 1978.) proglasio
prof. Moscatija blazenim. Isto tako je
u Rimu, na trgu sv. Petra, 25. listopa—
da 1987. papa Ivan Pavao II. pred oko
sto tisuca ljudi dr. Moscatija proglasio
svetim. Spomendan se slavi 12. travnja.
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USAVRSAVANJE U INOZEMSTVU

je program medunarodne obrazovne
razmjene izmedu SAD-a i drugih
drzava u svijetu. Vlada SAD-a pokre-
nula je ovaj globalni program nakon
zavr$etka Drugog svjetskog rata 1946.
godine radi pove¢anja medusobnog
razumijevanja izmedu gradana SAD-a
i gradana drugih zemalja svijeta.
Program se trenutac¢no provodi u vise
od 160 zemalja svijeta, a u Hrvatskoj se
provodi od 1992. godine. Fulbrightov
program dodjeljuje stipendije izvrsnim
studentima, profesorima i znanstveni-
cima drugih zemalja za istrazivanje i
usavr$avanje na visokim ucili$tima u
SAD-u ili pak gradanima SAD-a za
usavrsavanje na visokim ucili§tima u
inozemstvu. Istaknuti pojedinci dobi-
vaju mogucnost da promatraju obra-
zovne, politicke, ekonomske i kulturne
institucije u zemljama u kojima koriste
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stipendiju, da razmjenjuju ideje te zajed-
nic¢ki djeluju na unapredivanju dobrobiti
stanovnika svijeta.

Od njegova osnutka do danas u
Programu je sudjelovalo vise od 370
000 osoba te se godisnje prosje¢no dodi-
jeli oko 8000 stipendija. Na globalnoj
listi alumnija Fulbrightova programa
trenutno se nalaze 33 sadasnja ili bivsa
predsjednika i premijera, 54 dobitnika
Nobelove nagrade, 82 dobitnika Pulitze-
rove nagrade te tisuce lidera u javhom,
privatnom i nevladinom sektoru. U
Hrvatskoj se dodjeljuju Fulbrightove
stipendije za prijedoktorsko i poslije-
doktorsko usavrsavanje na visokim ucili-
$tima u SAD-u, koje u prosjeku godi$nje
koristi 10 - 15 profesora, studenata i
znanstvenika. Takoder, putem te stipen-
dije svake godine dolaze na hrvatska
visoka ucili$ta prosje¢no 3 - 5 americ-
kih profesora, studenata i znanstvenika.
Fulbrightov program za Hrvatsku finan-
ciraju Vlada SAD-a i hrvatska Vlada.

Kandidati koji dobivaju Fulbrigh-
tovu stipendiju imaju visoku razinu
akademskih uspjeha, inovativne projek-
tne prijedloge ili razvojne ideje, doka-
zan liderski potencijal te su fleksibilni,
prilagodljivi i skloni interkulturalnoj
suradnji. Medu alumnijima Fulbrigh-
tova programa u Hrvatskoj: Predsjednica
RH Kolinda Grabar Kitarovi¢, guverner
Hrvatske narodne banke Boris Vuj¢i¢ te
bivsi hrvatski ministri Ivan Simonovi¢,
Milena Zic Fuchs i Vesna Pusi¢.

Kako lije¢nik specijalist moZe postati
dio Fulbrightova poslijedoktorskog
programa?

NA FULBRIGHTOVOJ
STIPENDIJI

U mom slucaju je put prijave zapoceo
prije desetak godine kada sam objavio
prvi izvorni znanstveni rad iz podrudja
reumatologije. Bududi da je znanost u
svim svojim podrucjima internacional-
nog karaktera, tako je i u klinickoj medi-
cini, i zato je jedan od stvaralackih uvjeta
u klinici medunarodna razmjena isku-
stava i znanja. Nakon jednogodi$njeg
boravka u Sveucili$noj bolnici Charité u
Berlinu, brojnih objavljenih znanstvenih
radova (vise od 60, od cega 48 u ¢aso-
pisima indeksiranim u Current Content
bazi podataka), postizanja odredene
medunarodne prepoznatljivosti i surad-
nje s europskim sredistima izvrsnosti,
ostvareni su preduvjeti za Fulbrightov
poslijedoktorski program.

Kako izgleda postupak prijave?

Potrebno je napisati klinicki projekt koji
je primjenjiv i izvodiv u americkoj sveu-
¢ilisnoj bolnici. Projekt izvodi i njime
rukovodi kandidat uz pomo¢ americ-
kog mentora. Ako predloZeni projekt
zahtijeva rad s bolesnicima, kao $to je
u mojem slucaju, postupak se dodatno
komplicira zato $to hrvatski lije¢nici
nemaju dozvolu za rad s bolesnicima u
SAD-u. Rjesenje sam nasao u tzv. Clinical
research programu kojim se omogucuje
da uz odgovarajuéi informirani prista-
nak bolesnika mogu raditi odredene
dijagnosticke metode u sklopu ranije
navedenog projekta. Americka medi-
cinska doktrina u sredistina izvrsnosti je:
primjena znanstvenih rezultata u klini¢-
koj praksi u punom opsegu. U nastavku
slijedi postupak moje prijave u trajanju
od devet mjeseci:
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- pisma preporuke europskih sredista
izvrsnosti (University of Giessen/Kerck-
hoff-Klinik, University Hospital Zurich/
University of Zurich i Royal Free Hospi-
tal/University College London);

- projekt (Nove dijagnosticke metode i
protokoli u pracenju promjena mikro-
zilja u bolesnika sa sustavnom sklero-
zom) i slanje projekta u americkom
sredi$tu izvrsnosti, uz pisma prepo-
ruke;

- pozivno pismo americ¢kog sredista
Scleroderma center, University Hospi-
tal Utah/University of Utah, Salt Lake
City, mentorica prof. dr. sc. Tracy Frech
(voditeljica Scleroderma Clinical Trials
Consortium-a);

- pismo podrske mati¢ne ustanove
KBC Split ;

- online prijava.

Napomena. Tri navedene referencije
dobivaju automatiziranu elektronicku
postu o prijavi kandidata za stipendiju te
$alju povjerljiva pisma preporuke. Kandi-
dat je duzan osigurati da su preporuke
dostavljene do zadanog roka.

U svibnju 2017. moja je prijava na natje-
¢aj za dodjelu stipendija Fulbrightova
programa uvrstena u uzi izbor te sam
pozvan na razgovoru s Povjerenstvom
(biv$i alumniji Fulbrightova programa
u Hrvatskoj i predstavnici Americkog
veleposlanstva). U unaprijed zadanom
vremenskom roku (deset minuta) obra-
zlozio sam svoj projekt te sam tijekom
narednih pola sata odgovarao na pita-
nja Povjerenstva, prvenstveno o izvodi-
vosti projekta i moguénostima daljnje
klinicke primjene. U svibnju 2018.
zaprimam kona¢nu potvrdu o odla-
sku u SAD tijekom akademske godine
2018./19. u trajanju od dva semestra
(9 mjeseci). Postoji moguénost i posli-
jedoktorske stipendije u trajanju od
jednog semestra (5 mjeseci). U stipen-
diju je ukljucena: aviokarta, odredeno
osnovno zdravstveno osiguranje te
mjese¢ni iznos koji ovisi o drzavi u
koju odlazite. Iznos je namijenjen za
pokrivanje mjese¢nih troskova Zivota.
Smjestaj ste duzni sami osigurati, Sto se

pokazalo kao najveci izazov. Naime bez
SSN broja (Social Security Number),
koji se dodjeljuje tek nakon dolaska
u SAD, nije lako unajmiti stan jer vas
najmodavac ne moze financijski provje-
riti, no uz ljubaznu preporuku mento-
rice, uspjes$no sam rijesio taj izazov.

Tijekom dosada$njeg boravka jasno
su vidljive osnovne odlike americke
klinicke medicine, primjerice, pojam
radnog vremena ne postoji. Rad u
klinickoj medicini ne samo da moze
imati znanstveni karakter, nego ga
i mora imati. Treba istaknuti da se
stru¢ni rad u bilo kojoj ameri¢koj
bolnici sveucili$ne razine ne moze
odvijati bez poznavanja najnovijih
znanstvenih dostignuca doti¢ne struke,
pa prema tome suvremena struka mora
pratiti ukorak znanost u klini¢koj
medicini. Osnovna je postavka Sveu-
¢ilisne bolnice Utah da struka i znanost
u klinici moraju biti usko povezane, pri
¢emu je znanstveno, odnosno klinicko
istrazivanje, prioritetni zadatak.
Svakodnevni klinicki rad u koji sam
ukljucen temelji se na interdisciplinar-
nom pristupu i opseznoj dijagnostickoj
i laboratorijskoj obradi, u potpunosti
postujudi postojece postupnike proi-
za$le iz postavki medicine utemeljene
na dokazima. Klinicki rad u podruéju
reumatologije sastoji se od polikli-
nicke djelatnosti i dnevnih bolnica.
Strukturirani organizacijski sustav,
koji se temelji na snazi Zivotopisa izvr-
Sitelja te stalnom dokazivanju, vidljiv
je na svakom koraku. Svaki tjedan je
ispunjen prikazima slu¢ajeva, sastan-
cima radnih skupina, predavanjima
vanjskih predavaca, stru¢nim natje-
cateljskim duhom i pristupom ,,work,
finish, publish®. Velika se briga pridaje
pravima bolesnika na obavijestenost o
samoj bolesti, potrebnim medicinskim
postupcima i mogué¢im oblicima lijece-
nja. U tijeku je izrada projekta kojim ¢e
se nastaviti suradnja po mom povratku
u Hrvatsku. Kako je naglaseno tijekom
radnog rucka s ameri¢kim ambasado-
rom uoci odlaska, kojem je prisustvo-
valo devet stipendista za akademsku

*J. William Fulbright (1905. - 1995.),
istaknuti americki drzavnik i najduzi
predsjedatelj Odbora za vanjske poslove
Senata, poznat po viziji uzajamnog
razumijevanja, oblikovao je izvanredan
program stipendiranja razmjene u svim
podrucjima nastojanja radi uzajamnog
razumijevanja izmedu ljudi iz SAD-a i
naroda drugih zemalja.

godinu 2018./19., temel;j je Fulbrigh-
tovog programa povezivanje hrvatske
i americke akademske zajednice. O
pojedinostima samog projektu u ovom
trenutku ne mogu govoriti s obzirom na
povijerljivost podataka.

Sve navedeno nije samo moj uspjeh,
ve¢ i svih mojih dosadasnjih uditelja,
mentora, Centra izvrsnosti za sustavnu
sklerozu Republike Hrvatske, mati¢ne
ustanove (KBC Split) te cjelokupnog
hrvatskog zdravstva. Naime, dobiva-
nje Fulbrightove stipendije u podrucju
klini¢ke medicine potvrdena je visoka
kvaliteta i konkurentnost hrvatske
klinicke medicine.

U tijeku je natjedaj za akademsku
godinu 2020./21. koji je otvoren 4.
ozujka, a rok za prijavu je 10. svibnja
2019. Pojedinosti su dostupne na inter-
net stranici Veleposlanstva SAD-a u
Hrvatskoj (https://hr.usembassy.gov/
education-culture/u-s-government-sc-
holarships/fulbright-program/)
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Notre-Dame - krscansko
svetisSte, kulturno blago
ili Macronova igracka?

[4 Doc. dr. sc. MARLJA SELAK

e-mail: marija.selak@gmail.com

Ovogodisnji poCetak
najvaznijeg krs¢anskog
tjedna koji kulminira
proslavom Isusova
uskrsnuca obiljeZila je
apokalipti¢na vatra

koja je zahvatila
najposjeceniju gradevinu
u Europi - ¢uvenu parisku
katedralu Notre Dame.

No¢ u kojoj je Notre Dame gorjela osta-
vila je snazan dojam na inace uspavanu
i sobom zaokupljenu zajednicu. Pari-
Zani su iza$li na ulice i skamenjeno
promatrali kako se u pepeo pretvara
jedan od simbola njihovog grada. Osta-
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tak svijeta uru$avanje Notre Dame
pratio je prikovan za ekrane, o$amu-
¢en mjeSavinom straha i fascinacije
iskonskim ljudskim neprijateljem, ali
i najve¢im dobrociniteljem - vatrom.
Ocekivano, prvo pitanje koje se posta
vilo ¢im je pozar izbio bilo je - ,Tko je
kriv?“. U tom smislu moderni pokusaj
trazenja uzro¢nika nesrece razotkriva
nam klju¢nu prosvijetiteljsku inovaciju
- premjestanje odgovornosti za zlo u
svijetu na ¢ovjeka. Naime, jedna od
najvecih katastrofa 18. stoljeca, lisa-
bonski potres pracen tsunamijem i
pozarom koji su grad unistili do nepre-
poznatljivosti, kao glavnog krivca iznje-
drio je — Boga, zbog ¢ega su kriticari
religije poput Voltairea slavodobitno
zakljudili da on ionako ne postoji, a svo
je prirodno zlo postalo moralno, dakle
ljudska krivnja. Posljedica toga je da se
za potres koji se dogodio 2009. godine
u talijanskom srednjovjekovnom
gradu L' Aquili sudilo seizmolozima
pod optuzbom da nisu dobro predvi-
djeli nadolaze¢u opasnost $to je dovelo
ne samo do devastacije grada, nego i
do velikog broja ljudskih Zrtava. Tako
znanstvenici danas vie nisu samo (ne)
uspjesni prognostic¢ari, nego i ovlasteni
tumaci prirodnih zakona po ¢ijim ce
se planovima odviti budu¢nost svijeta.

U slu¢aju Notre Dame, sluzbena istraga
zasad nije iznjedrila krivca. Nakon
prvotnog Soka u kojem se vedina,
makar privremeno, podsjetila koliko
su krhke ljudske tvorevine, pesimisti¢ni
kriti¢ari postmoderne, jednako kao i
vjernici nezadovoljni procesom seku-
larizacije, zakljudili su kako je Notre
Déame ionako odavno urusena iznutra
jer je njezina funkcija bliZa turisti¢koj

atrakciji, nego katedrali duha, i ponu-
dili interpretaciju kako je rije¢ o bozjoj

kazni, ili opomeni, kojom se ¢ovjeka

upozorava da je skrenuo s pravog puta.
Oni pak koji Notre Dame prvenstveno

vide kao vrhunac goticke arhitekture

usmjerili su se na njezinu (izvanjsku)

obnovu. Na stratiSte su odmah pohrlili

i prigodnicarski filantropi koji su ovu

katastrofu vidjeli kao sjajnu priliku da

demonstriraju vlastito bogatstvo, fran-
custinu, mo¢, ali i rafinirani duh pa

je pri¢a o pozaru u jednom trenutku

pocela nalikovati samopromotivnoj

aukciji u kojoj se milijarderi nadmecu

medu sobom tko ¢e ponuditi veéi iznos

za njezinu obnovu. No, koji god njihovi

stvarni motivi bili, brzo je postalo jasno

kako novaca ne¢e nedostajati te je u prvi

plan doglo pitanje rokova, ali i, mozda

neocekivano, novog izgleda kate-
drale jer urusavanje necega nije samo

moguc¢nost njegove ponovne izgradnje

u smislu rekonstrukcije, nego i vise ili

manje suptilnog zahvata u kostur kojem

¢e se ponovo udahnuti Zivot.

U tom smislu vazno je znati da u
Francuskoj drzava upravlja crkvenim
dobrima, §to znaci da je aktualni premi-
jer Emmanuel Macron trenutno glavna
i odgovorna osoba za pitanja koja se
ti¢u Notre Dame ¢ija se obnova poka-
zala kao prilika koja se ne propusta.
Naime, bududi da si ipak za Zivota ne
moze izgraditi spomenik, svaki ,vladar®
dobro zna da izgradnja grada moze
nadomjestiti njegov lik u mramoru.
Stovise, upravo bi ga ona u buduéno-
sti trebala iskam¢iti. A moguénost da
se sebe upise u vjecnost intervencijom
u jedno od najvecih svjetskih kultur-
nih blaga - kultnu Notre Dame - ravna

3




BIOETIKA

je zgoditku na lotu. Stoga se Macron
dosjetio da je toranj koji je nestao u
vatrenoj stihiji, ¢ija je fotografija obisla
svijet i postala simbol urusavanja Notre
Déme, ujedno i prilika da intervenira
u njegov novi izgled i time ga ucini
»Macronovim tornjem®. Na tom tragu,
Macron je prvo dao znakovitu izjavu
kako ¢e biti ponovo izgradena jo§ ljepsa
katedrala. Zatim je premijer Edouard
Philippe objavio medunarodni arhi-
tektonski natjecaj za novi toranj, nakon
Cega je uslijedila izjava iz Elizejske
palace kako toranj ionako nije bio dio
originalne katedrale zbog ¢ega se pred-
sjednik nada da bi novi toranj mogao u
sebi ukljucivati i suvremenu refleksiju.

Ako stavimo po strani ¢injenicu da je
rije¢ o Macronovom pokusaju da od
sebe u¢ini znamenitu povijesnu li¢nost,
njegov postupak, koji je nai$ao na zgra-
Zanje brojnih Francuza koji, kao §to
istrazivanja pokazuju, velikom vedci-
nom ne Zele da se i$ta na katedrali mije-
nja, dovodi nas do zanimljivog pitanja:
§to je uopce ispravan drustveni odgo-
vor na takav tip katastrofa. Premda je
zbog mogu¢nosti urusavanja nekadas-
njeg arhitektonskog sklada jasno zasto
Macronova intervencija moze biti
problemati¢na, ni druge dvije opcije

koje nam preostaju: ostavljanje stvari
takvima kakve jesu ili njihovo vracanje
u stanje koje je prethodilo pozaru, nisu
nedvojbeno rjesenje. Ako bismo, sto je
doduse nimalo vjerojatna mogu¢énost,
ostavili katedralu nakon pozara neta-
knutom, mogli bismo reéi da je takav
postupak posten jer priznaje mogué-
nost da se stvari promijene, pa ¢ak i
propadnu. No, veéina bi ipak zaklju-
¢ila da je rije¢ o nepotrebnoj sekun-
darnoj traumatizaciji Parizana jer bi
to bio vje¢ni podsjetnik na ovu trage-
diju. Druga varijanta, koju vecina
zaziva i koja je stoga najvjerojatnija,
da se katedrala potpuno rekonstru-
ira, pruza nam iluziju da se nista nije
dogodilo, zbog ¢ega je ona ponistenje
iskustva, pa i o¢ita laz jer ¢e ,patina’
koja ¢e imitirati starinu biti produkt
naseg desetlje¢a. Ona ujedno ukazuje
i na unutarnje proturjecje suvremenog
buduénosno orijentiranog ¢ovjeka koji
s jedne strane forsira tehnolosku revo-
luciju, tréi za promjenama i Zeli preobli-
kovati cijelu prirodu u svoje djelo zbog
¢ega mu nista staro ne valja, a tradiciju
smatra prevladanom, dok se, s druge
strane, u strahu od gubitka kontrole,
gréevito drzi originalnog nacrta grade-
vine koja je izgradena za vrijeme ,,mrac-
nog“ srednjeg vijeka.

3

Imajudi sve navedeno u vidu, §to je onda
ispravno rjeSenje? Usmjeravanje odgo-
vora na ovo pitanje zahtijeva i razmatra-
nje toga Sto je Pariz danas. Grad koji je
bio teroristicka meta na petak 13. 2015.
godine, ¢ime su se teroristi otvoreno
narugali i ,,zapadnjackom" praznovjerju,
daleko je od nekadasnjeg mitskog grada
umjetnosti i slobode, a blizi je sigurno-
snoj utvrdi u kojoj zivot polako pocinje
nalikovati prvotnim ljudskim zajedni-
cama u kojima je zbog stalne ugroze bila
ogranicena sloboda kretanja. Stoga, u
optimisti¢noj interpretaciji, plamen
koji je osakatio katedralu postaje kori-
sna lekcija koja ¢e posluziti za obnovu
zajednice i promisljanje smjera njezinog
bududeg razvoja. Znakovito i utje$no
moze biti to $to je upravo Feniks koji
se ponovo rada iz pepela u ranome
kr$¢anstvu postao simbolom uskrsnuca.
U tom smislu, prolaznost materijalnih
gradevina na koju nas je podsjetila ova
vatrena stihija tu je da olabavi nasu
gréevitu ljubav prema materijalnim
dobrima te da nas natjera da se zapi-
tamo vodi li nas feti$izacija starina, pa
makar bila u pitanju i najljepsa ,,bozan-
ska“ zdanja®, blize ili dalje od susreta s
onim zbog ¢ega su ona uopce i nastala.
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DR. MAKS SENJUG

USPJESAN KIRURG | VRHUNSKI
KARATE TRENER IZ VIROVITICE

U ovoj rubrici po prvi puta predstav-
ljamo jednog lije¢nika koji je postao
vrhunski sportski trener. Rijec je o dr.
Maksu Senjugu. Roden je 30. prosinca
1951. u Labinu. Njegov otac Makso
bio je rodom iz Bedekov¢ine, a majka
Amalija, rod. Dev¢i¢ iz Zagreba.
Otac je bio iz imuc¢ne i mnogobrojne
obitelji koja je u sredistu Bedekov-
¢ine drzala mesnicu i gostionicu. U
Zagrebu je zavrsio klasi¢nu gimnaziju
u sjemenistu i diplomirao na Poljopri-
vrednom fakultetu. Majka je odrasla
u mnogobrojnoj obitelji na Tresnjevci
i zavrsila Trgovacku $kolu. Radila je
kao trgovacka pomoc¢nica u poznatoj
knjizari Kugli kod Hrvatskog narod-
nog kazalista. U novoj su se Jugosla-
viji, zbog ocevog posla agronoma na
poljoprivrednom imanju, preselili
u Istru. Od 1952. obitelj Senjug Zivi
u Virovitici. U novoj sredini otac se
zaposlio u PIK-u Virovitica i potom
u Poljoprivrednoj stanici, a majka
nije mogla dobiti posao. U Virovitici
se rodio mladi sin Zarko Senjug (19.
veljace 1954.), koji je stekao zvanje
diplomiranog ing. elektrotehnike.

Maks je u Virovitici zavr$io gimnaziju
1969. i potom diplomirao na MEF-u
u Zagrebu 1975. Na istom fakultetu
je zavr$io jednu godinu poslijedi-
plomskog studija iz opce kirurgije. Po
zavrSenom stazu u OB-u Virovitica
godinu dana je radio kao "sekunda-
rac" na kirurgiji i polozio stru¢ni ispit.
Nakon odsluzenja vojnog roka speci-
jalizirao je opcu kirurgiju na Rebru
u Zagrebu kod prof. Bakrana. Cijeli
radni vijek proveo je u OB-u Virovi-
tica. Radio je na kirurskim odjelima,
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a veinu vremena proveo je na trau-
matologiji. Stru¢no se usavrsavao iz
endoskopske kirurgije i endoskop-
skih operacija. Stru¢no je uvodio
AO metodu operativnog zbrinja-
vanja prijeloma uz ¢esto pohada-
nje AO tecajeva. U OB-u Virovitica
bio je voditelj odjela traumatologije
i ortopedije od 1994. i centralnog
operacijskog bloka sa centralnom
sterilizacijom od 2014., a krace je
vrijeme 2013. bio v. d. sluzbe kirur-
$kih djelatnosti. Kao kirurg djelovao
jeizavrijeme Domovinskog rata RH
u ratnoj bolnici Daruvar i zatim u
ratnoj bolnici Zepée u BiH. Koncem
2016. stekao je uvjete za odlazak u
redovnu starosnu mirovinu, no i
dalje radi prema ugovoru na odre-
deno vrijeme ocekuju¢i priznavanje
subspecijalizacije traumatologije.
U Virovitici je kao ugledan lije¢nik
bio niz godina aktivan u podruznici
Hrvatskog lije¢nickog zbora te je
obnasao duznost tajnika od 1991. do
2001. U braku je s Dubravkom, rod.
Bari¢, dipl. ekonomisticom i podu-
zetnicom rodom iz Virovitice. Imaju
troje djece: Dunju (r. 1981.), ekonom-
skog tehnicara, Mirnu (r. 1983.),
dipl. ekonomisticu, i Maksa Luku
(r. 1997.), studenta cetvrte godine
MEF-a u Zagrebu.

Dr. Senjug se poceo baviti karateom
tijekom studija zajedno s bratom
Zarkom u Karate sekciji Drustva
za tjelesni odgoj Partizan Virovi-
tica (osnovanoj 1969.). Bio je jedan
od osnivaca Karate kluba Partizan
1977. koji danas djeluje pod nazivom

Dr. Maks Senjug na radnom mjestu

KK Virovitica. Posvetio se karateu ne
samo kao sportu nego i zivotnoj filo-
zofiji. Prvi ucitelj bio mu je Ivan Crno-
gaj. Usprkos obvezama na MEF-u i
specijalizaciji, nije odustajao od redo-
vitog treniranja. Njegov brat Zarko
postigao je vise uspjeha kao natje-
catelj te dosao do zvanja majstora
karatea 5. Dan. Ispit za trenera kara-
tea dr. Senjug je polozio na Fakul-
tetu za fizicku kulturu u Zagrebu
1985. Trenerski se usavrsavao kod
velikog majstora Takeji Ogawe na
seminarima u Hrvatskoj i Berislava
Jandri¢a u KK-u Lika iz Zagreba.
Potom postaje jedan od trenera svoga
mati¢nog kluba. Prve uspjehe njegovi
ucenici postigli su u karate borbama,
a s vremenom se specijalizirao za
disciplinu kate, tj. u borbi sa zami-



HRVATSKI LIJEENICI SPORTASI

$ljenim protivnikom. U mladim kate-
gorijama uspjesni su bili u borbama
Branko Magdi¢ i Ivan Skrablin. U
prvom razredu osnovne $kole 1990.
karate je pocela trenirati Senjugova
mlada kéi Mirna. Brzo je napredovala
u borbama i katama, ali joj je majka
zabranila trenirati borbe zbog ¢estih
ozljeda. U Virovitici se pod vodstvom
trenera Senjuga formirala kata ekipa
u sastavu Mirna Senjug, Lidija Luksec
i Anita Grdi¢ koja je postala nepobje-
diva u juniorskoj i seniorskoj konku-
renciji na drzavnoj razini. Kada je
preuzeo i mjesto izbornika reprezen-
tacije Hrvatske, ta je ekipa pocela
ostvarivati i medunarodne uspjehe.
Godine 2001. osvojile su dvije bron-
¢ane medalje na juniorskom Svjet-
skom i Europskom prvenstvu, a
potom 2002. i na seniorskom EP-u u
Tallinu. Od 2003. u klubu i reprezen-
taciji nastupale su uz Mirnu Valerija
Vuj¢i¢ i Maja Bendelja; 2006. umje-
sto Bendelje ulazi Dulijana Popovi¢
i 2008. umjesto Popovi¢ Nikolina
Vujcié. Ta je kata ekipa Hrvatske od
2004. do 2011. osvojila cetiri bron-
¢ane medalje na EP-u. Mirna Senjug

je prema ostvarenim rezultatima
postala najuspjesnija natjecateljica u
katama na drzavnoj razini i desetak
godina bila nepobjediva u Hrvatskoj.
Pod vodstvom svog oca kao trenera
u klubu, ali i u reprezentaciji, posti-
gla je velike uspjehe. Na europskim
i svjetskim prvenstvima u juniorskoj
i seniorskoj konkurenciji osvojila je
od 2001. do 2011. ukupno 22 meda-
lje. Postala je trostruka pojedina¢na
prvakinja Europe 2007. u Bratislavi,
2008. u Tallinu i 2010. u Ateni. Na
SP-u je najveci uspjeh ostvarila osva-
janjem bronc¢ane medalje 2010. u
Beogradu. Zadnju broncu na EP-u
osvojila je 2011. u Ziirichu i to joj je
bila $esta uzastopna medalja u tom
rangu natjecanja. Stekla je zvanje
majstora karatea 3. Dan. Danas je
uspje$na poslovna Zena. Njezin
suprug Kristijan Novak bio je medu-
narodno priznati karatist u katama
s brojnim osvojenim medaljama a
danas je jedan od vodecih hrvatskih
knjizevnika mlade generacije nakon
objavljenih romana "Crna mati

"nen Yt

zemla" 1 "Ciganin, ali najljepsi".

Izbornik Maks Senjug, Mirna $Senjug i predsjednik HKS-a Stjepan Celan na EP-u 2011. u Svicarskoj

Dr. Senjug je i nakon povlacenja
kéerke i svoje generacije nastavio
ostvarivati razne uspjehe sa svojim
natjecateljima u mati¢cnom klubu. U
mladem dobnom uzrastu Matija Reli¢
i Sara Malcec u katama su osvajali
drzavne naslove. Istaknuo se i Senju-
gov sin Maks Luka, koji je postao
dvostruki studenski prvak drzave u
katama te je vie puta biran za najbo-
ljeg sportasa grada. O rezultatima
Senjugovih natjecatelja u KK-u Viro-
vitica moglo bi se jo§ puno toga napi-
sati. Za postignute trenerske uspjehe
dobio je razna priznanja, medu osta-
lim mu je Hrvatski karate savez dodi-
jelio Priznanje za izuzetan trenerski
doprinos kao izborniku Zenske repre-
zentacije u katama 2004. i 2010., a za
postignuca zvanje majstora kara-
tea 7. Dan 2003. Nositelj je trener-
ske licence Svjetske karate federacije
(WKF) 2011. Proglasavan je za najbo-
ljeg trenera Grada Virovitice a za
ukupan doprinos na raznim podruc-
jima je 2007. dobitnik Zlatnog grba
- nagrade za Zivotno djelo Virovitic-
ko-podravske zZupanije. U karateu je
ukupno proveo pola stoljeca i postao
jednim od najuspjesnijih hrvatskih
trenera svih vremena te legenda viro-
vitickog sporta, a njegova obitelj moze
posluziti kao uzor. Uza sve to godi-
nama se bavi golubarstvom. Nakon
osamostaljenja Republike Hrvatske
1992. izabran je za prvog predsjed-
nika Hrvatskog saveza klubova uzga-
jivaca goluba listono$a. Kao iznimno
svestrana osoba, dr. Maks Senjug se
dokazao svugdje gdje je djelovao.

Izv.: Osobna izjava i dokumentacija dr. Maksa

Senjuga iz Virovitice.

Lit.: Povijest Sporta u Virovitici, Virovitica,
1997.; Vode(i hrvatski lijecnici, Zagreb, 2004.;
Hrvatski Sportski almanah, Zagreb (godista od
2000. do 2011.).

[, EDUARD HEMAR
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DAROVANJE ORGANA
NAKON CIRKULACIJSKE SMRTI

[4 LADA ZIBAR

Presadivanje organa jedno je od
najvec¢ih medicinskih ili, kako netko
rece, civilizacijskih dostignuca. Gdje
su granice ljudskih mogu¢nosti!?
Vjerojatno puno dalje nego se do
dolaska ,,tehnoloskog svemira" uopce
dalo naslutiti. U trazenju mjere onoga
$to nam je dopusteno medu, izgleda,
bezgrani¢nim mogu¢nostima, etika
je podrucje u kojemu humanistickim
misljenjem trazimo i odredujemo
granice postupanja. U tim suvre-
menim podru¢jima medicine susre-
¢emo se s medicinskim stanjima koje
nekakva "prirodna" fiziologija, kao ni
patofiziologija, nisu ba$ predvidjele.
Sociologki okvir koji prati ove doga-
daje pociva na promjenjivoj filozofiji
i tromim zakonima. Ljudske reakcije
na nove situacije radaju mastovite
probleme, a uglavnom su lije¢nici oni
koji nose teret i medicinskih i etickih
odluka.

Sedamdesetih godina proslog stolje¢a
u Rijeci su pocele prve bubrezne tran-
splantacije u Hrvatskoj. Godinama
su bubrezi bili eksplantirani cirku-
lacijski umrlim darovateljima i tran-
splantirani. Ti su donori mahom
bili hospitalizirani bolesnici koji su
tijekom boravka u bolnici prepo-
znati kao oni u kojih se ocekuje
nastup cirkulacijske smrti. Danas
takve darovatelje nazivamo darova-
teljima nakon cirkulacijske smrti ili
tzv. donorima DCD (od engl. dona-
tion after circulatory death). Takvi
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se donori razlikuju od onih umrlih
mozdanom smrti, odnosno DBD (od
engl. donation after brain death).
Cirkulacijska smrt je ujedno i sr¢ana
(engl. cardiac) smrt kada vise ne
postoji moguc¢nost odrzavanja cirku-
lacije farmakolo$kim postupcima, a
stanje je nepovratno. Mozdana smrt
je takoder ,prava®, nepovratna i
konacna smrt, jer je mozdana cirku-
lacija nepovratno prestala, no sr¢ani
rad i izvanmozdana cirkulacija mogu
se jo$ neko vrijeme odrzavati farma-
koloski, uz strojnu ventilaciju plu¢a
(takva je umrla osoba na respira-
toru ako je rije¢ o potencijalnom
donoru organa). U nadoj je drzavi
na snazi pravilnik koji predstavlja
legislativni okvir koji dopusta DBD.
DCD nije izrijekom zabranjen, no u
pravilniku koji propisuje postupke
vezane za darovanje organa od
umrlog donora jasno je navedeno da
se postupci izvode nakon mozdane
smrti. Sedamdesetih godina pros-
loga stoljeca nije bilo propisa koji bi
dopustali ili branili doniranje organa,
niti DBD niti DCD. Danas se u svijetu
primjenjuje i DBD i DCD. U Hrvat-
skoj postoji zamisao za stvaranje
uvjeta (i zakonskih) za DCD. Tako
bismo u praksu vratili nesto $to smo
ve¢ davno prije imali, no tada ne tako
imenovano i nekategorizirano. DCD
su se prije nazivali donori s nekuca-
ju¢im srcem. U Maastrichtu su 1995.
godine kategorizirali DCD donore,
a ta je klasifikacija do danas dozi-
vjela nekoliko modifikacija. Prve
dvije kategorije DCD donora su tzv.
nekontrolirane i nisu predvidive. To

je kategorija I — smrt ve¢ pri dolasku
ubolnicu i kategorija IT - smrt nakon
neuspjesne reanimacije. Kategorija
IIT (ocekivanje sr¢ane smrti) i kate-
gorija IV (sr¢ani zastoj u mozdano
umrloga) su kontrolirane, a smrt se
moze predvidivo ocekivati. Prema
modifikaciji kriterija iz Maastrichta
0d 2012. g. DCD ima i posebnu kate-
goriju V - donori nakon eutanazije.
Zasto bismo i mi htjeli imati moguc¢-
nost DCD-a? Zato $to povecava
pool donora i jer i takva transplan-
tacija ima dobre ishode. Bubregu
od DCD donora treba nakon tran-
splantacije nesto ¢e§ce vise vremena
da ,,proradi®, ali je u konacnici ishod
komparabilan ishodu transplanta-
cija od donora DBD. Jetra presadena
od DCD donora ima tek malo slabije
izglede za dobar ishod nego jetra od
DBD-a. Dobar je ishod ¢ak i presa-
denih plu¢a od DCD donora (otkako
je na raspolaganju ECMO). Postoje
zamisli i izgledi da bi bilo moguce od
DCD donora uzetiisrce za transplan-
taciju. U Europskoj Uniji je dese-
tak drzava u kojima se primjenjuje
DCD, a u Europi je u tome vodeca
Velika Britanija. U svijetu u tre¢ine
svih zemalja postoji neki oblik tran-
splantacija, a u viSe od tre¢ine takvih
zemalja to je DCD. Svaka deseta
transplantacija u SAD-u je od DCD
donora.

Gdje smo mi i §to imamo? U svjet-
skom smo vrhu prema statistici
darovanja i transplantacije solidnih
organa. Imamo zakon koji ,,voli“
doniranje i transplantaciju (tzv.
opt-out zakon, odnosno zakon o
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presumptivnom pristanku na daro-
vanje organa, DBD, ako se pokojnik
nije zazivotno tomu deklarativno i
napismeno protivio). Imamo i sustav
bolnic¢kih koordinatora koji prepo-
znaju moguce darovatelje organa,
odnosno prepoznaju mozdanu
smrt. Na njima su velik teret i zasluge
nasega uspjeha. A $to nemamo?
Nemamo jo$ pravni okvir za DCD pa
ni DCD. Istrazivanje u Osijeku 2014.
godine (Hrka¢ H, Mili¢ ], Zibar L)
dalo je naslutiti da time propustamo
znacajan pool mogucih donora. Od
svih 1615 umrlih u jednoj (2012.)
godini koji su ,,prosli“ Kliniku za
patologiju u KBC-u Osijek, 215 (13
%) je nacelno zadovoljavalo kriterije
za DCD iz Maastrichta. U literaturi
se navodi da se mnogo potencijal-
nih DCD donora ne realizira (éak
65 %). No, jo$ uvijek puno propu-
$tamo...! Osim prikladnih propisa,
$to bismo jos$ trebali imati? Organi-
zaciju educiranih stru¢njaka i brzu
logistiku. Educirano gradanstvo i
jasne hodograme. Kant je rekao da
je zakon eticki neutralan pa nam
uvijek treba i eticka potpora. A etika
se uvijek odnosi na potencijalan
nedostatak etike. U slu¢aju DCD-a
prepoznajemo eticke probleme koje
ve¢ unaprijed trebamo predvidjeti i
rijesiti. Svi postupci vezani za DCD
donora moraju biti prvenstveno u
njegovom najboljem interesu. To
znaci da lijecenje i postupci oziv-
ljavanja trebaju biti usmjereni na
njegovo prezivljenje i zdravlje, a ne
primateljevo. To svakako ogranicava
kakvocu organa za transplantaciju,
no ovakav pristup nema eti¢nu alter-
nativu. Nazalost, u svijetu postoje
»struje koje zagovaraju drukdije
stavove pa Cak i one kojima nije
sveto nacelo ,,Ne ubij!“. Nikako se
ne smije ubrzavati izvjesna smrt,
a svakako se mora ublazavati bol
u najve¢oj mogucoj mjeri. Postoji
pravilo poznato kao dead donor rule
koje nalaze da prode odredeno ,,no
touch® vrijeme u kojemu izmedu

zavrsetka neuspjesnog ozivljavanja
i pocetka postupaka oko umrloga
radi DCD-a nije dozvoljena nika-
kva intervencija (poput npr. hepa-
riniziranja cirkulacije). To je stoga
$to postoje izvjesca (svakako aneg-
dotalna, ali opet realna) o tzv. auto-
resuscitaciji, odnosno ozivljavanju
nakon zavr$ene reanimacije, shva-
¢ene kao neuspjesne. Istodobno se
tijekom same reanimacije i tijekom
toga ,,no touch“razdoblja produljuje
vrijeme tzv. tople ishemije organa,
a ta ishemija je Stetna, i to $tetnija
$to dulje traje. Eticki problem je i u
riziku prijenosa hepatitisa B, C ili
HIV-a s presadenim organom, ili
nekih drugih bolesti. Brza obrada
donora radi isklju¢enja takvih stanja
ibolesti je obvezna, no sviznamo da
takva brza dijagnostika nosi ve¢i rizik
propusta. Postoji i problem vezan za
volju donora, koja je conditio sine
qua non i u DCD-u. No, to je sli¢no
kao i za DBD. Bilo bi ipak uputno
imati razvijen sustav odlucivanja o
kraju Zivota, tj. raspolaganja paci-
jenta, odnosno anticipiranih naredbi.
Tako bi se mogla rijesiti dostupnost
zelje potencijalnog donora, §to bi
moglo skratiti vrijeme od prestanka
cirkulacije do transplantacije, npr.

u slucaju postojanja odluke protiv
postupka reanimacije, a za daro-
vanje nakon smrti (kojegod, DBD,
DCD ili obje). Ovakav pristup nije
isto Sto i eutanazija i o tome moramo
biti bolje informirani. U priprema-
nju eventualnoga DCD-a potrebno
je sve precizno predvidjeti: zakon-
ske propise, eticke odredbe, a osobito
uloge pojedinaca i timova. Nuzno je
izbjeci sukob interesa pa su potrebna
barem tri tima za transplantaciju s
DCD donora: jedan za donorski
program, drugi za eksplantacijski, a
tre¢i za transplantaciju ili implanta-
ciju organa u primatelja.

I za kraj, uvijek isto: komunikacija!
Ovaj put s obitelji umrloga. Lije¢nici
za takav posao moraju imati speci-
ficne kompetencije, prepoznati pravo
vrijeme za razgovor s obitelji (a nema
ga puno) i pravi nacin, uz uvazava-
nje religijskih i kulturoloskih razlika.
U mnogim je drzavama, ukljucujuci
i nasu, nuzan pristanak obitelji za
uzimanje organa umrloga radi tran-
splantacije, unato¢ presumpciji daro-
vateljevog pristanka. Takva je praksa
eticki propisana i slikovit je primjer
potrebe za etikom pored zakona.
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Indija - LADAKH

zemlja izgubljena u vremenu

[4 DENIS GUSTIN

Da bi se doslo do doline rijeke Zanskar
treba najprije do¢i do Leha. To je
glavni grad Ladakha, regije u indijskoj
drzavi Jammuu i Ka$miru na granici
Pakistana i Tibeta. Let Delhi - Leh
malo podsjeca na let Kathmandu -
Lukla, i to po varijabilnosti u letovima,
spektakularnim vidicima i ¢udnoj
sletnoj pisti ni usred cega. U zimskim
mjesecima magla - bilo u Delhiju bilo
u Lehu — moze odgoditi ili onemo-
guditi let pa pri planiranju putovanja
treba racunati na dodatne dane.

Imate li srece da je suncan dan, tada
treba obvezno u avionu traziti sjedalo
s lijeve strane jer Cete biti nagradeni
fantasti¢nim prizorima snjeznih
vrhova 6000-tisu¢njaka koji pripa-
daju himalajskom i zanskarskom
lancu. Netom prije slijetanja u daljini
se moze vidjeti jo$ jedan kralj visina -
K2 u Pakistanu.

Aerodrom i glavni grad Leh (3500 m)
nalaze se u irokoj i plodnoj dolini
rijeke Inda, koja lijeno vijuga sjevero-
zapadno prema granici s Pakistanom.
Ind je jedna od moc¢nih, velikih rijeka
koje izviru na Tibetu podno mitske
planine Kailasha. Iako je respektabilne
duzine od 3200 km i usprkos ¢injenici
da je po njenom sanskrtskom nazivu
Sindhu ime dobila cijela drzava, Ind
nekako prolazi u sjeni druge mo¢ne
rijeke — Gangesa. Ganges u Indiji ima
status boZanstva, najvaznija je Zila
kucavica zemlje, a zovu je i Majka
Ganges. Ve¢im dijelom svojeg toka
od 2500 km prolazi sjevernim dije-
lom Indije, a zatim ulazi u Banglade$
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i spojena s drugom velikom himalaj-
skom rijekom Brahmaputrom predaje
svoje vode Indijskom oceanu u obliku
goleme delte. Ind tece Ladakhom u
duzini od samo 560 km. Na svojem
se putu probija kroz planinske lance
Himalaje i Karakoruma tvoreci spek-
takularne doline. Rijeka Zanskar
najveca je i najvaznija pritoka Inda u
drzavi Jammuu i Kagmiru. Probija se
sjeveroisto¢no kroz planinski lanac
Zanskar formirajuéi usku dolinu s
mjestimi¢no vrlo dubokim kanjo-
nima. Administrativno je srediste
doline grad Padum, koji je i jedini
grad u dolini, s 1000 stanovnika, dok
ih cijeli Zanskar ima oko 14.000.

Zanskar i Ladakh kratko su vrijeme
bili dio kraljevstva Guge u zapadnom
Tibetu, zbog cega oko 97 % stanovnis-
tva pripada tibetanskim budistima,
dok su ostatak Suni, muslimani
koji su se naselili u okolici Paduma
u 19. stolje¢u. Budizam se ogleda u
svakom dijelu te regije. Od mnogo-
brojnih manastira, stupa, mani
zidova do Sarenih zastavica ¢ije moli-
tve vjetrovi $alju u nebo. Dok se Leh
nalazi u $irokoj i plodnoj dolini Inda
i dobro je cestovno povezan s grado-
vima u okolici, Padum sa Srinaga-
rom u Ladakhu povezuje samo jedna
drzavna cesta. Ona prelazi preko viso-
koga prijevoja Pensi La na 4400 m i
neprohodna je ve¢i dio godine, osim
u kasno proljece i ljeto. Ta ¢injenica
svrstava dolinu rijeke Zanskar medu
najizoliranije himalajske doline, gdje
se kultura i nacin Zivljenja nisu mije-
njali godinama pa je neki nazivaju i
Shangri La ili misti¢nim, izgubljenim
rajem na Zemlji.

Zimi, kada visoki snjegovi zametu sve
visinske prijevoje i izoliraju Zanskar
od ostalog dijela zemlje, zaledena
rijeka ostaje jedina poveznica, kaoiu
davnim vremenima kada je bila trgo-
vacki put i ulazna vrata u Zanskar.
Tko Zeli iskusiti ¢ari Chadar treka,
treba biti spreman i opremljen za vrlo
niske temperature. Prosje¢na dnevna
temperatura krece se oko -10°C, a
nodu se moze spustiti i do postova-
nja vrijednih -25 °C. Stoga se na put
onamo ne ide bez dobre pernate jakne,
pernate vrece, toplih vunenih ¢arapa i
ostale tople odjece. Na put treba i¢iu
dobroj psihofizi¢koj kondiciji i opre-
mljen velikom dozom optimizma jer
izolacija zapravo znaci da je u sluc¢aju
nesrece brza evakuacija i medicinska
pomo¢ nemoguca.

Osim primitka uobicajenih obavije-
sti, u agenciji smo morali potpisati i
posebno formulirane izjave da smo
upoznati s osobitostima i rizicima
putovanja. Thomas, vlasnik agen-
cije i vodi¢, ispricao mi je anegdotu
o jednom zapadnjaku koji je izjavio
da se ne brine jer ima GPS pa ¢e mo¢i
bitilociran i spasen u slucaju nesrece.
Lokacija bi se mozda i mogla odrediti,
no nikakvo helikoptersko spasavanje
nije moguce, preostaje jedino evaku-
acija zaledenom rijekom. Opcenita je
ocjena da Chadar nije za osobe tankih
Zivaca, ali to se odnosi na veéinu tezih,
pustolovnih treking tura.

Nazalost, ovogodisnji je Chadar trek
bio od sredine sije¢nja zatvoren zbog
velikog odrona zemlje s bo¢nih litica
planine. Odron je stvorio branu i
veliko jezero, uz opasnost da dode do
proboja, pri cemu bi stradali hodaci
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koji bi se zatekli na rijeci. Iako smo
bili malo zateceni novonastalom
situacijom, vrlo smo brzo prihva-
tili Thomasov alternativni plan koji
je ukljuc¢ivao posjete gradovima i
samostanima, te krace, ali nista manje
zanimljive trekove, hodanje po zale-
denim potocima (»Baby Chadar,
kako bi rekao Thomas), ali i izravne
kontakte s mjesnim stanovni$tvom.
Tesko je izdvojiti samostan ili naselje
koje me se najvise dojmilo, ali ipak bih
istaknula dva ¢arobna dana u mjestu
Lamayuruu, koji je bio i vazna tocka
na nekadasnjem Putu svile.

Mjestom dominira manastir sagra-
den na litici, za koji se smatra da je
osnovan jo$ u 11. stolje¢u. Lamayuru
je jedan od najvec¢ih manastiraipruza
dom za vi$e od 150 lama. Lutajuci
izmedu dobro odrzavanih zgrada i
stupa, uz obvezno pokretanje moli-
tvenih mlinova, nije se tesko vratiti
u proslost i zamisliti nekadasnji
zivot. Odozgo puca prekrasan vidik
na usku dolinu, rastrkane kudice i
visoke snjezne vrhove. Dramatic¢-
nosti pejzaza najvise pridonosi dio
doline koju domace stanovnistvo
naziva Mjesecevom dolinom. Ondje
se priroda poigrala i formirala ¢udne,
nadnaravne oblike narancasto-zu-
¢kaste boje. Kada ne bi bilo snjez-
nih vrhova i budisti¢kog samostana,
¢ovjek bi pomislio da se nalazi u nekoj
zemlji na Arapskom poluotoku. Na
dijelu puta usla sam u uzak kanjon
koji me je podsjetio na manju verziju
Petre u Jordanu.

Zivot zimi u Ladakhu sve je samo
ne jednostavan. Zbog izrazito niskih
temperatura nema tekuce vode na
slavinama, veé se koristi voda iz
bacava koje se dostavljaju kamionima
cisternama.

Doduse, na oglasnoj plo¢i naseg
hotela Shanti (tj. »gostinske kuce« ili
guest house, kako u tom dijelu Azije
obi¢no nazivaju takve hotele) nudi
se tudiranje toplom vodom, ali to je
vjerojatno ostavljeno za ljetne dane.

Topla se voda dostavljala u termosici
za osnovnu higijenu. S druge strane,
imala sam sobu s radijatorom koji
je radio dok je bilo struje, od Sest do
deset navecer. Tada se ledenih osam

podizalo na prihvatljivih petnaest
stupnjeva.

Voda je velik problem u Ladakhu jer
u prosjeku padne samo oko 100 mm
kise godisnje. I ponuda hrane oskud-
nija je nego u drugoj planinarskoj
meki, Nepalu. Uglavnom se radi o
vegeterijanskoj prehrani temeljenoj
na rizi, le¢i i gustim juhama, uz tu i
tamo nesto piletine. Naravno, ispi-
jaju se litre ¢aja. Medutim, ako niste
velik ljubitelj toga napitka, trebate ga
ispijati vrlo polagano jer popijete li ga
prebrzo, ljubazni ¢e vam ga domacini
odmah u salicu nadoliti jos, i tako u
nedogled.

Vremenska je razlika izmedu Hrvat-
ske i Ladakha cetiri i pol sata, ali
osjecat Cete se kao da ste se vratili u
proslost, u vrijeme kada puno toga
nismo imali, no zato smo vise razgo-
varali i druzili se. Putovanje u Ladakh
odlazak je u vrijeme kada nismo
razmisljali o elektronickoj posti ili
drustvenim mrezama.

Doc¢i zimi u Ladakh znaci boriti se
s mnos$tvom poteskoca. Hladno je,
visoko je, nema tekuce vode, a na
mnogim mjestima nema ni WC-a.
Surovije uvjete zivota Ladacani
nadomjestaju iskrenom ljubazno-
$¢u. Vrlo su otvoreni i vole komu-
nicirati. Naravno da se pritom vrlo
brzo zapne, no tu je zato Sirok osmi-
jeh koji nadomjesta sve. Cudesno je
kako se usprkos jezi¢noj barijeri u vas
uvlaci neko razumijevanje i smire-
nost. Jednako kao $to u toj prirodi
bez zvukova suvremene civilizacije
osjecas istinsku srecu i zadovoljstvo
postojanja. Jednostavno osjecas da ti
tijelo pulsira u ritmu prirode i da je to
jedini ispravan ritam.

Kao u izreci poznate irske putnice i
autorice brojnih putopisnih romana
Dervle Murphy, savr$enstvo ti$ine
milost je koju planine usaduju u nasu
dusu.

Ladakh je jedno od onih putovanja
s kojeg se vracate ispunjene duse.
Najljepse je sto taj osjecaj ostaje i traje.

denis.gustin@zg.t-com.hr
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UGLEDA OD IZGLEDA - NEMA!

GRADILISTE

Svilenkaste rijeci u pauc¢inastoj nara-
vi traju upravo koliko i propuh koji
kroz njih prolazi. Ugleda od izgleda
- nema! O tomu mislim dok ¢ekam
na parkirali$tu da se jedan automobil
smjesti pa mi se tako makne s puta.
Ne Zuri mi se, rano je jutro, pozor-
no pratim spretnost vozaca vozila o
kojem ovisim. Iz njega izlazi mlada
zZena, polagano se krece, ima zavijeno
koljeno i jednu kratku, podlakti¢nu
$taku, ide prema ulazu u zgradu. Kad
smo se uocile, pozdravljamo se, ja ju
hvalim kako je vrijedna, kruhi ostalo
ve¢ je kupila za jutarnje zajednistvo.
Govori mi da nije to $to mislim nego
se ona vraca iz no¢ne smjene tako
je kupovanje obavila usput. Cudim
se. Koje no¢ne smjene? Nisam zna-
lani da radi a posebno ne gdje radi,
zbog teske bolesti i njezine borbe za
zivot kojoj sam svjedocila. Proglo je
nekoliko godina od toga, djeca su joj
u pubertetu, u kategoriji kad se na
sve nacine od malih poteskoca pra-
ve velike. Vidim joj snenost i umor u
ocima, napola su otvorene, prepozna-
jem nijanse koje su specijalitet no¢nih
smjena. Ona se smije, ba$ od srca a
ne gorkasto, i opisuje mi svoje radno
mjesto. Cuva jedno gradiliste, samo
nocu. Zacudena sam do te mjere da
ju pitam jedino o strahu. Ma, kakav
strah, odgovara, nema tu straha jer
se ona ne pokaze ako se i pojavi netko
nepozvan. Kako onda ¢uva $to joj je
dato na ¢uvanje? Tehnicke mogu¢-
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nosti su joj posebna, glavna pomoc¢.
Uodi li nesto neplanirano ili neobic-
no, toga trena ona ukljuci nekoliko
jakih reflektora i tako, velikim osvjet-
ljenjem daje na znanje da je videno
$to je mislilo ostati skrito. A ako se
dosljaci ogluse o ovo upozorenje?
U tom slucaju svjetla se jo$ jednom
upale i ugase, zatim ostaju ugasena
a ona obavjestava policiju i vlasnika
gradilista. Do sada se jo$ nitko nije za-
drzao nakon §to je okupan svjetlom.
Pokusavam ne pretjerivati i diviti joj
se zbog izdrzljivosti i odvaznosti, iako
osje¢am kolika je napetost biti tamo.
Pitam ju po $to ljudi dolaze, $to Zele
ukrasti? Odgovara mi jednostavno,
ne moze jednostavnije, ljudi kradu
sve. Ako grade kuc¢u najnormalnije
dolaze po ono $to im treba: cement,
pijesak, ljepilo za plocice, Zeljezo.
Znaju ulaze, prolaze, skladi$ta, imaju
plan. Budu li zaustavljeni, idu izno-
va, po istom poslu, promijene mjesto
krade. Kuca koju grade raste, oni se
ruse. Ovo prvo svi vide, ovo drugo u
pocetku vidi glavni kroja¢ i izvodac,
a poslije niti on. Javno zakljucuje da
je takav Zivot, bez snalazenja nema
nista. Ali, ima tu jedna mala kukica
za koju svatko zapne. Srce! Nema Sale
kad je ono u pitanju. Srce izgubi mir. I
mjeru. Uvijek je svega malo, trpao ne
trpao, zjapecu rupu nezadovoljstva ne
moze$ zatrpati. Jer nismo isplanirani
takvim trikovima zavoditi istinu.

Pozdravljamo se. Kre¢em s parkira-
lista. Idem u Zadar. U GRADU ZA-
DRU ZIVI DRUKCIJE GRADILISTE:
mladi lije¢nici su od malog segmenta
u kardiologiji izgradili cudo. Znanje i
prihvat bolesnika, koji u strahu cekaju
njihovo misljenje, umotali su u topli,
obzirni, ljudski oblik. Cekaonicaisve
do nje je skromno, daleko od obnov-
ljenog, ali to nikomu nije bitno. Uvi-
jek je tako kad ugroza trazi stru¢nu
pouzdanost, vrijednost vjerne rijeci.

Na zidu ¢ekaonice zalijepljen je pla-
kat. Citam potresan tekst: ,,Pomire-
ni sa zemljom $to ih rodi. Poc¢ivaju u
miru. Samci u zemlji Hrvatskoj, ne-
dodirljivi, neranjivi, vjecni. Na strazi
doma stoje i Aga, Janko, Miro, Jole,
Medo, Neno, Denis, Bono, Toni...Mr-
tvi koji vide, sjene koje ¢uju. Prijatelji
§to savjetuju. Opominju. S nama su.
S Hrvatskom. Sa Zadrom. S domom
nasim. Jer oni jesu dom. Ognjiste. Nji-
ma ga dugujemo. Buditeivis nama, s
nasom brac¢om $to umrijese da bi mi
mogli zivjeti. Mrtvom Gardom Hr-
vatskom. S nama su.“

Otvore se vrata ordinacije i mlad ¢o-
vjek, lije¢nik za srce, prvi u svomu
vaznom timu, izgovara moje prezime.
To mi prevrée misli. Idemo vidjeti §to
je od srca ostalo.

Dr Zdenka Corkalo
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VOKALNO-INSTRUMENTALNI SASTAV U RIJECI

ASKLEPIJU I ORFEJU U CAST

[4 NEVEN FRANJIC

Niz pojedinaca, glazbenih entuzijasta
studenata medicine, odlucio je 2007.
formalizirati spoj medicine i glazbe,
ars medicae i ars musicae. U Cast gré-
kom bogu lije¢nistva i gréckom bogu
glazbe nastao je vokalno-instrumen-
talni sastav ,, Asklepiju i Orfeju u ¢ast®.
Iako 2007. godina predstavlja forma-
lan pocetak, korijeni sastava sezu
nekoliko godina ranije, s prvim glaz-
benim tockama koje su uklopljene
u sastanke Hrvatskoga znanstvenog
drustva za povijest zdravstvene kultu-

—
B ==

Sriraa

"GRES KOKO0Z-a |
> HRVATSK) KoNGRp

MEDICINSKOG PR{S"
S MEBUNARODNY®'
SUDJELovangii®

re, a uz svesrdnu podrsku i neumorni
entuzijazam prof. dr. Ante Skrobonje,
pod ¢ijim se budnim okom sastav i
oblikovao. Kako i sam prof. Skrobonja
opisuje, prva misao o obogacivanju
sastanaka Drustva pala je na pamet
kao slucajnost, kada je tijekom jednog
od organiziranih izleta, tada student
medicine, Neven Franji¢ sjeo za kla-
vir i poceo svirati. Tijekom sljedecih
godina prof. Skrobonja je pogeo oku-
pljati medicinare sli¢nih aspiracija, te
su se nastupima pridruzile Barbara
i Bernarda Ravni¢. Pridruzivanjem
Tina Nadarevica postignuta je kritic-
na masa, te je sastav i formalno poceo
svoje djelovanje, ishodi$no u sklopu

Hrvatskog drustva za povijest zdrav-
stvene kulture u Rijeci.

U sljede¢em razdoblju, koje sad ve¢
broji 12 godina, sastav je imao broj-
ne nastupe u vidu glazbenih veceri u
Rijeci, Puli, Labinu, Karlovcu, Krku,
Rabu, Novom Vinodolskom, gdje su
povijesno-medicinske teme ispreple-
tene i dopunjene glazbenim tockama
zaokruzivale i poticale zadovoljstvo
u brojnih slusa¢a. Osim u Hrvatskoj,
u spoju ugodnog s korisnim, sastav
je posjetio i koncertirao u Ljubljani,
Izoli, Be¢u, Budimpesti i Salzburgu.

Kruna povezivanja glazbe i medicine
ostvarena je neumornim radom Tina
Nadarevica, koji je bio spiritus movens
u zamisli i izvedbi Koncerta hrvatskih
studenata medicine u humanitarne
svrhe, prvi puta 2009. godine, po prvi
put u Hrvatskoj. Kako te, 2009., tako
i sljede¢ih godina, glazbeni izvodaci
su bili studenti medicine i mladi li-
jecnici, kako iz Medicinskog fakulte-
ta Rijeka, tako i gosti iz Medicinskih
fakulteta u Zagrebu, Osijeku, Splitu
i Ljubljani. Osim glazbenog druze-
nja, koncert je imao i humanitarnu
notu, buduci da su se tijekom godina
skupila materijalna sredstva za razli-
¢ite udruge (Udruga osoba sa cere-
bralnom i dje¢jom paralizom Rijeka,
Udruga za pomo¢ osobama s mental-
nom retardacijom Klub Srce Rijeka,
Centar za rehabilitaciju Slava Raskaj
te Udruga za skrb autisti¢nih osoba
Rijeka). Premda je od toga proslo
desetak godina, plamen humanitar-
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nosti prenesen je na mlade generacije, te je humanitarni
koncert godine 2018. proslavio svoju desetogodi$njicu,
pod vodstvom Alena Manc¢i¢a i novih generacija studenata
medicine.

Drugi znacajan projekt, no na visoj, europskoj razini, ostva-
ren je 2012. godine. Tada je Rijeka bila domacin Europskog
medicinskog studentskog orkestra i zbora (EMSOC, engl.
European medical students’ orchestra and choir), ponovno
pod vodstvom ¢lanova sastava ,, Asklepiju i Orfeju u cast®

i zamisli Tina Nadarevi¢a. U suradnji s Medicinskim fa-
kultetom, Sveucilistem te uz veliku potporu studentskih
udruga na fakultetu i sveucilistu, studenti su uspjesno or-
ganizirali ovaj projekt ljeti 2012. u Rijeci i Rabu. Radi se o
projektu godis$njeg okupljanja europskih studenata medi-
cine i mladih lije¢nika sa $irim glazbenim obrazovanjem,
koji medusobno dijele strast i talent prema izvodenju djela
klasi¢no-popularne glazbe.

Iako su ishodisni studenti danas svi zavrsili fakultet, ko-
hezija sastava nije ponistena, ni prostornom udaljenoscu,
niti specijalizacijama. Zanimljivost je da je danas svaki ¢lan
sastava usmjeren u drugu specijalizaciju. Barbara Ravni¢,
gitaristica i vokalist, sada je specijalist fizikalne medicine za
Psihijatrijsku bolnicu Rab i odnedavno novopecena majka.
Bernarda Ravni¢, gitaristica i vokalist, specijalist je psihija-
trije, takoder za Psihijatrijsku bolnicu Rab. Bernarda Mrak,
vokalist, lijecnik je dentalne medicine, aktualno u procesu
dobivanja specijalizacije. Dolores Marini¢, vokalistica, li-
jecnik je hitne medicinske sluzbe. Tin Nadarevi¢, klavirist
i harmonikas, specijalizant je radiologije u KBC-u Rijeka.
Neven Franji¢, klavirist, specijalist je interne medicine,
takoder u KBC-u Rijeka. Od ¢lanova koji vi§e nisu s nama
treba napomenuti Ivu Akmadzu, koja je studij medicine
odlucila nastaviti na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

Premda ciljevi sastava nisu opisani, mislim da ih je mo-
guce iscitati iz dosadasnjeg teksta i prikazanog djelovanja
— humanitarnost, kulturno i glazbeno uzdizanje - ideali su
kojima bi se, vjerujem, i Hipokrat dicio.
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MALI JEZIENO-ETICKI SAVJET

HE],

Kolega je osoba istoga zvanja ili zanimanja kao i vi.

Etimoloski potjece od latinskoga co - prefiks koji
oznacava s/sa ili zajedno s nekim, i lego, legere - ¢itati,
skupljati - onaj s kojim se cita (uci). U konacnici
oznacava suradnika u istom poslu s kojim ste istoga
zanimanja i na istom polozaju. Za lije¢nike je kolega
onaj tko je takoder lije¢nik. No u oslovljavanju ili
spominjanju ovaj izraz nije uvijek pristojan izbor.

Bonton nalaze da pri oslovljavanju ili spominjanju takve
osobe postujemo da ponekad nije pristojan reciprocitet
u oslovljavanju ili spominjanju.

Tako ¢e samo vrsnjak vrsnjaka i stariji mlade osloviti
s “Kolega!” ili s “Kolegice!” Mladi starije nikada ne

bi trebali osloviti s “Kolegice!“ ili s “Kolega!”, niti bi u
spominjanju starijih trebali koristiti takav izraz, zele
li zadrzati pristojnu izravnu i posrednu komunikaciju.
Kao pravilne primjere navest ¢u sljedece.

Profesor studentu: "Kolega, lijepo ste naucili!”
Student profesoru: "Hvala, profesore!”

Profesor profesorici iste dobi: “Kolegice, jeste li zavrsili
seminar?” Ona mu odgovara: “Nisam, kolega, imam jos$
pola sata”

Specijalizantica starijoj specijalistici: “Doktorice,
uzet ¢u anamnezu gospodinu u sobi 1.” Specijalistica
joj odgovara: “Kolegice, obratite pozornost na
epidemiolosku anamnezu!”

Specijalist srednje dobi o davno umirovljenom starom
specijalistu: “Sjecate li se susjeda s tre¢ega kata? I on je
bio lije¢nik. Taj doktor je sada u domu umirovljenika.”
A stariji doktor za mladega: “Taj mladi covjek je nas
kolega, radiolog”

Specijalistica pedesetih godina o svojoj mentorici, sada
u sedamdesetima: ”Uvijek je doktorica bila korektna, i
prema pacijentima i prema kolegama?”
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OLEGA!

Nikada ne bi trebalo govoriti kao u sljede¢im

primjerima:

Specijalizant zapocinje predavanje pred stru¢nim

drustvom: "Postovani kolegice i kolege..."

Mladi specijalist specijalistu pred mirovinu:”Ne brinite

se, kolega, ja ¢u Vam pomo¢i!”

Ili specijalistica srednje dobi za novoprimljenu
pacijenticu u osamdesetima: “O, pa nisam znala da ste

kolegica! Cujem da ste bili ginekolog?”

Student specijalizantu: "Kolega, kad mogu do¢i na

vizitu?”

Specijalizantica o starijoj specijalistici: “Ta kolegica je

prezahtjevna prema specijalizantima.”

I, konacno, “kolega” nije zamjenska rije¢ za oslovljavanje
ili spominjanje osobe na javnom skupu na koju se
referiramo ili joj se obracamo, a koja nije nikakav
kolega. Npr. kada lije¢nik za pravnicu na kongresu
medicinskog prava u javnom istupu kaze kolegica. To

je sasvim neprimjereno. A da ne govorim o tome kada
se na politickom skupu osoba sa zavrsenom srednjom
$kolom obraca sveuciliSnom profesoru, lije¢niku, s

“Kolega!”. Nedopustivo!

Gdje su se izgubila ova pravila lijepog ponasanja, i
kada?! Sve cesce svjedo¢im neugodnoj komunikaciji u
kontekstu prethodnih preporuka pa mi se ¢inilo da bi

ovakav podsjetnik bio dobro dosao.

Lada Zibar



POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM
CROATICUM

Desetak pabiraka* iz HMP-a
i bolnickoga hitnog prijema

> Da, krpelj, pa necu ga valjda ja vaditi kad imam
zdravstveno.

> Zasto na Hitnu? Nisam tako glup da kod svog
doktora ¢ekam na red.

> Prije tjedan dana sam pao, dajte mi malo
pregledajte rebra.

=y

(f?A fﬂl)

> Ve¢ mjesec dana kasljem. Da, pusim, ali §to se to vas tice?

> Jako me svrbi piercing na pupku pa sam evo dosla
k vama.

> Cujte, ve¢ je prosla pono¢, a nikako da zaspim.

> Zaglavio mi se prsten. Da, bila sam kod zlatara, ali je
jako skup.

> Zbog $efa na poslu dobit ¢u Ziv¢ani slom, pravi sadist.

> Znate, danas ¢u na put pa da me prije, onako usput,
malo pogledate.

> Joj, nemam za taksi, neka me hitna vozi kuci!
(taksi 50 kn, hitna 1000 kn, u SAD-u 1000 $).

MALO STATISTIKE
Osijek: od 52 000 pacijenata 80 % nisu bili hitni.

Iz Sv. Duha: danas je od 25 pacijenata bilo samo dvoje
hitnih.

Iz HZ]Z-a: Jedne je godine Hitna pet puta pozvana na
teren zbog razrokosti.

Iste je jedne godine isla prosje¢no jedanput tjedno zbog
kifoze.

Samo je za sanitetski prijevoz 2014. g. potrosen 661
milijun kuna.

Osiguranicka psihologija: Pa zasto ne bih kad to nista ne
kosta!

Ma gdje toga ima - osim u Hrvatskoj?

*Pabirci, sitnice pobrane s raznih strana

179 - svibanj 2019. | LIJECNICKE NOVINE | 99



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

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 lije¢nicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru¢nog usavrsavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati, ili na e-mail: fulvia.

akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru stru¢nog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZeniju lijeénika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

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

SVIBANJ

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za
traumatologiju

Zagreb, 13.-17.05.2019.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic-ErSek,

mob.: 098/235-713, 098/235-718,

e-mail: dmiklic@hotmail.com

Spektar putovanja, Petra Miskulin Stefek,

mob.: 099/4768-934, e-mail: petra@holidays.hr
3.500,00 kn

Inanost o laboratorijskim Zivotinjama
MEF Sveuilista 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: zm@morh.hr

7.500,00 kn

13. kongres HD za digestivnu kirurgiju s
med.sud. i 2. kongres Drustva medicinskih
sestaraltehnicara 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,

mobh.: 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¢-Grci¢,

mob.: 098/1759-087,

e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

Bolesnik s karcinomom prostate

Stada d.d.

Zagreb, 16.05.2019.

Snjezana Kitic, dipl.oec., tel.: 01/3764-111,
e-mail: snjezana.kitic@stada.com

Lijecenje hiperglikemije u dijabetesu tip 2
prema novim ADA/EASD smjernicama
Merck Sharp & Dohme d.o.0.

Daruvar, 16.05.2019.

Aleksandra Ivosevic, tel.: 01/6611-308,
e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com
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Reumatoloska skola Mylan
Mylan Hrvatska d.o.0.

Split, 16.-17.05.2019.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag,
mob.: 091/3330-734,

e-mail: maja@contres.hr

Neonatologija 2019.

MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 16.-17.05.2019.
Prof.dr.sc. Boris Filipovi¢-Gréic,
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

7. hrvatski parodontoloski dani 2019. s
med.sud.

Hrvatsko parodontolosko drustvo HLZ-a
Pula, 16.-18.05.2019.

lzv.prof.dr.sc. Darko BoZic, tel.: 01/4802-111,
e-mail: bozic@sfz.hr

Conventus Credo d.o.0., Petra Barto,

mob.: 095/8824-382,

e-mail: petra@conventuscredo.hr

Kotizacija za ¢lanove HPD-a - predavanja -
1.500,00 kn

Kotizacija za ¢lanove HPD-a - predavanja +
radionice - 2.000,00 kn

Kotizacija za ne ¢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. Ivan 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.o.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 slucajeva

Klinika i katedra za neurologiju MEF Sveucilista
u Zagrebu i KBC Zagreh

Zagreb, 17.05.2019.

Prof.dr.sc. Darija Mahovi¢ Lakusi¢, mob.:
098/9044-369, e-mail: darija.mahovic@mef.hr
650,00 kn



XLI svibanjski zdravstveni dani

HLZ, Podruznica Karlovac

Karlovac, 17.05.2019.

Emilija Erdeljac, dr.med., mob.: 091/5820-757,
e-mail: hlz@bolnica-karlovac.hr

Mentalno zdravlje mladih u 21. stoljecu
NZJZ Splitsko-dalmatinske Zupanije

Split, 17.05.2019.

Dr.sc. lvana Marasovi¢ Susnjara,

mob.: 091/4512-036,

e-mail: ivana.marasovic.susnjara@nzjz-split.hr

Ultrazvucna 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 Grkovi¢, 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.0.0., 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

Bagatin Akademija - Razvoj mekih vjestina u
zdravstvenom sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 18.05.2019.

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

e-mail: sara.bukic@bagatin.hr

Vaznost optimalne tehnike snimanja i
adekvatne uporabe BIRADS klasifikacija u
Nacionalnom programu ranog otkrivanja
raka dojke

HZJZ,MZRH

Zagreb, 18.05.2019.

Andrea Supe Parun, tel.: 01/4863-221,
e-mail: andrea.supe.parun@hzjz.hr
Conventus Adria, Alan Ratic,

mob.: 098/9482-616,

e-mail: alan@conventusadria.com

Novosti u lijecenju ovisnosti o opioidima

- ,Prikaz slucajeva iz prakse - primjena i
dileme”

Medis Adria d.o.o.

Zagreb, 21.05.2019.

Barbara Viti¢ DrevenSek, mob.: 099/4871-717,
e-mail: barbara.vitic@medisadria.hr

18. Losinjski dani bioetike
Hrvatsko filozofsko drustvo
Mali Loginj, 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.0.

Vukovar, 20.05.2019.

Ksenija Kovac Petrinovic,

mob.: 091/6551-557,

e-mail: ksenija.kovac-petrinovic@servier.com

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 Dadi¢, dr.med.,

mob.: 091/5963-430,

e-mail: mario.dadic@yahoo.com

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mijera (kraéi naziv: DDD Trajna
edukacija)

Korunic d.o.0. Zagreb

Zagreh, 20.05.-20.06.2019.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341,

mob.: 098/261-432,

e-mail: info@korunic.hr

560,00 kn

Reumatoloska Skola Mylan
Mylan Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 21.05.2019.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag,
mob.: 091/3330-734,

e-mail: maja@contres.hr

Seminari iz gastrointestinalne endoskopije -
dio 7: Upalne bolesti crijeva

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 21.05.2019.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398,

e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Vaznost KMAT-a u ordinaciji obiteljske
medicine

Sandoz d.o.0.

Zagreb, 22.05.2019.

Milena Zavadlav, tel.: 01/2353-111,
e-mail: milena.zavadlav@sandoz.com

Kako objaviti originalan znanstveni rad u
vodecem biomedicinskom ¢asopisu (How
to publish a research paper in a major
biomedical journal)

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreh, 22.-24.05.2019.

Dr. Kristina FiSter, mob.: 098/800-663,
e-mail: kfister@snz.hr

3.700,00 kn

Biostatika za nestaticare: Osnove
epidemioloskih i statistickih metoda - modul
11l (osnove statistickih tekstova)

H1JZ

Zagreb, 23.05.2019.

Jelena Dimnjakovic, dr.med.,

mob.: 098/1671-454,

e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

prePOROD 2019 - Edukacija trudnica u Europi
Udruga Roda - Roditelji u akciji

Zagreb, 23.05.2019.

Daniela Drandi¢, mob.: 098/9621-799,

e-mail: daniela@roda.hr

Multidisciplinarni pristup u ranom otkrivanju
i uspjeSnom lijecenju raka dojke

HZJZ,MZRH

Osijek, 23.05.2019.

Andrea Supe Parun, tel.: 01/4863-221,

e-mail: andrea.supe.parun@hzjz.hr

Conventus Adria, Alan Rati¢,

mob.: 098/9482-616,

e-mail: alan@conventusadria.com

Zastita zdravlja radnika u riziku od
izloZenosti citostaticima

KBC Zagreb

Zagreb, 23.05.2019.

Bojana Knezevic, tel.: 01/2388-496,

e-mail: osiguranje.kvalitete@kbc-zagreb.hr
400,00 kn

Klinicki izazovi opstreticke analgezije i
anestezije

Udruga Tomislav Halapir” za kontinuiranu
edukaciju, profesionalni razvoj i usavrSavanje
na podrucju anesteziologije, reanimatologije,
intenzivnog lije¢en;a i lije¢en;ja boli u Republici
Hrvatskoj

Zagreb, 23.-24.05.2019.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428,

e-mail: jobrst@gmail.com

1.800,00 kn

Manifestacije imunosnih bolesti u
respiracijskom sustavu: Dijagnostika i
lijecenje

HLZ, HD za pedijatrijsku pulmologiju, Hrvatsko
pulmolosko drustvo, MEF Sveucilista u Splitu
Komiza, 23.-25.05.2019.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov,

tel.: 21/556-303,

fax.: 021/556-590,

e-mail: pavlov.neven@gmail.com

1.250,00 kn

Godisnji kongres Hrvatskog drustva za
vaskularnu kirurgiju HLZ-a s med.sud. i
Kongres Hrvatskog drustva medicinskih
sestara i tehnicara vaskularne kirurgije
HD za vaskularnu kirurgiju HLZ-a i HD
medicinskih sestara i tehniara vaskularne
kirurgije

Opatija, 23.-25.05.2019.

Prof.dr.sc. Miljenko Kovacevic, dr.med.,
e-mail: crosocvasc@gmail.com

Btravel d.o.0., Goran Grbi¢, mob.: 099/4926-679,
e-mail: goran.grhic@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., Anja Aleksic,

tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,

mob.: 099/4406-728;

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
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Infekcije krvi: uzrocnici, patogeneza,
dijagnostika i terapija

MEF Sveuilista u Zagrebu

Zagreb, 24.05.2019.

Dr. Branka Bedeni¢, mob.: 098/588-620,
e-mail: branka.bedenic@khc-zagreb.hr
600,00 kn za lijecnike, 400,00 kn za
specijalizante, inZenjere laboratorijske
dijagnostike i medicinske sestre

IX. Balneoloski skup ,Dr. Ivan Sreter”

Spec. bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik
Lipik, 24.05.2019.

Prim.dr.sc. Senka Renduli¢ Slivar,

mobh.: 099/5296-800,

e-mail: senka.rendulic@bolnica-lipik.hr

Procjena rizika na mjestima rada - Uloga
Zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj

| Workplace Risk Assessment - The
Supporting Role of the Public Health
Institute in Croatia

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 24.05.2019.

Dr.sc. Matijana Jergovic, dr.med.,

tel.: 01/4696-277,

e-mail: matijana.jergovic@stampar.hr

Kronicno sréano zatajivanje

Sandoz d.o.0.

Porec, 24.05.2019.

Milena Zavadlav, tel.: 01/2353-111, e-mail:
milena.zavadlav@sandoz.com

XIV skup psihijatara Slavonije i Baranje
Klinika za psihijatriju KBC Osijek

Vukovar, 24.05.2019.

Prof.prim.dr.sc. lvan PoZgain, dr.med.,
tel.: 031/511-790, mob.: 091/4600-509,
e-mail: pozgain.ivan@kbo.hr

2. Inanstveno strucni simpozij ,Prevencija
zlo¢udnih tumora koZe - Grad Zagreh,
primjer dobre prakse”

Grad Zagreb, Gradski ured za zdravstvo
Zagreb, 24.05.2019.

Contres, Ivana Turalija, tel.: 01/4603-434,
e-mail: ivana@contres.hr

2. simpozij gastroenteroloska endoskopija i
analgosedacija

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo, Zavod za

gastroenterologiju i hepatologiju KB Sveti Duh
Zagreb, 24.05.2019.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398,

e-mail: jduvnjak@hgd.hr

500,00 kn

0d sustavnih preglednih radova do
Cochrane klinickih saZetaka u fizikalnoj i
rehabilitacijskoj medicini

HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu,
HLZ-a

Zagreb, 24.05.2019.

Conventus Credo d.o.0., Anja Aleksic,

mob.: 099/4406-728, e-mail: anja@
conventuscredo.hr

750,00 kn

92. Tagung der Arbeitsgemeinshaft
Knochentumoren

MEF SveutiliSta u Zagrebu, Zavod za patologiju
Zagreb, 24.-25.05.2019.

Marija Milkovic PeriSa, mob.: 091/5110-264,
e-mail: mmperisa@gmail.com

Ultrazvukom vodena regionalna anestezija
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 24.-26.05.2019.

Dr. Toni Kljakovi¢-Gaspic, moh.: 098/440-117,
e-mail: tkgaspic@gmail.com

Edukacijske vjezhe za doktore medicine i
medicinske sestre-tehnicare izvanbolnicke
HMS

Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske
Zupanije

Nova Gradiska, 24.-26.05.2019.

Dr. Branka Bardak, mob.: 095/3850-001,
e-mail: bardakb18@gmail.com

Edukacijske vjezhe za doktore medicine i
medicinske sestre i tehnicare

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije
Karlovac, 24.-26.05.2019.

Miljenko Gvozdak, mob.: 095/3344-666,
e-mail: nastavni-centar@zzhm-kz.hr

Pravo u medicini - modul 1: osnove prava
u medicini

Pravni fakultet u Rijeci

Rijeka, 24.05.-08.06.2019.

lzv.prof.dr.sc. Ana Poscic, doc.dr.sc Adrijana
Martinovic, tel.: 051/359-524,

e-mail: medicina@pravri.hr

3.750,00 kn

Pedijatrijska aritmologija

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju
Zagreb, 25.05.2019.

Dr. Nikola Krmek, mob.: 091/5476-346,
e-mail: knikola@yahoo.com

Misicno kostani poremecaji vezani uz rad
HLZ, HD za medicinu rada

Zagreb, 25.05.2019.

Dr. Dijana Poplasen, mob.: 098/9236-499,
e-mail: dijanapoplasen@gmail.com

Akutna stanja u kardiologiji

Radna skupina za akutni koronarni sindrom
Hrvatskog kardioloskog drustva

Zagreb, 25.-26.05.2019.

Andrea Turkovi¢, tel.: 01/3787-111,

e-mail: andrea.turkovic@kbcsm.hr
Novacon d.o.0., Javor Vugic,

mob.: 091/5075-134,

e-mail: javor.vucic@novacon.hr

300,00 kn

Prevencija bolesti koje prenose komarci
1)1 Osjecko-baranjske Zupanije

Osijek, 27.05.2019.

Magdalena Sikora, prof.biologije i kemije,
mob.: 098/339-226, e-mail: magdalena.
sikora9@gmail.com
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ADHD - Poremecaj paznje i hiperaktivnosti
Udruga Medikus

Zagreb, 27.05.2019.

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

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK -
razvojnog poremecaja kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 27.-31.05.2019.

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

5.000,00 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

Dijabetoloski bolesnik

Sandoz d.o.0.

Donji Miholjac, 28.05.2019.

Milena Zavadlav, tel.: 01/2353-111,
e-mail: milena.zavadlav@sandoz.com

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lijecenju bolesnika s kroni¢nim
sréanim zatajivanjem - Titracijom do cilja
Novartis Hrvatska d.o.o0.

Split, 28.05.2019.

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

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Novosti u lijecenju ovisnosti o opioidima;
Prikaz slucajeva iz prakse - primjena i
dileme

Medis Adria d.o.0.

Zagreb, 28.05.2019.

Barbara Viti¢ Drevensek, mob.: 099/4871-717,
e-mail: barbara.vitic@medisadria.hr

Proaktivnom komunikacijom i suradnjom do
bolje skrbi za pacijenta

Sandoz d.o.0.

Pula, 28.05.2019.

Milena Zavadlav, tel.: 01/2353-111,

e-mail: milena.zavadlav@sandoz.com

Anksioznost i anksiozni poremecaji
AMZH

Zagreb, 28.05.2019.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,
e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Novosti u lijecenju kronicne venske bolesti i
hemoroidalne holesti

Servier Pharma d.o.o.

Sisak, 29.05.2019.

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

Adherencija u bolnickih pacijenata
Sandoz d.o.0.

Nasice, 29.05.2019.

Milena Zavadlav, tel.: 01/2353-111,
e-mail: milena.zavadlav@sandoz.com

Zagreh School of Endovascular and
Microvascular Neurosurgery; 4th regional
Course of Diagnostics and Treatment of
Spontanecus intracranial Bleeding

HD za cerebrovaskularnu i endovaskularnu
kirurgiju

Zagreb, 29.-30.05.2019.

Dr. Filip Vrban, mob.: 099/3787-438,
e-mail: vrban filip@gmail.com

500,00 kn za specijaliste, 100,00 kn za
specijalizante, za studente besplatno

Izazov za djecu koja hodaju
Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Zagreb, 30.05.2019.

Silvija Philipps Reichherzer,

mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com
1.200,00 kn

Pristup lijecenju pacijenta u hitnom prijemu
Sandoz d.o.0.

Virovitica, 30.05.2019.

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

e-mail: marin.kokeza@sandoz.com

Zastita zdravlja na radu - opasne tvari,
opasni poslovi

Hrvatska udruga za zdravo radno mjesto
Zagreb, 30.05.2019.

Gorana Lipnjak, mob.: 095/9860-722,
e-mail: glipnjak@gmail.com

700,00 kn

Model donorskog programa KBC Sestre
milosrdnice

Udruga ,Tomislav Halapir” za kontinuiranu
edukaciju, profesionalni razvoj i usavr$avanje
na podrucju anesteziologje, reanimatologije,
intenzivnog lijecenja i lijecenja boli u Republici
Hrvatskoj

Zagreb, 30.-31.05.2019.

Julijana Obrst, tel. 01/3787-428,

e-mail: jobrst@gmail.com

2.000,00 kn

Mind & Brain 59th International
Neuropsychiatric Congress

Medunarodni institut za zdravlje mozga

Pula, 30.05.-02.06.2019.

Hrvoje Budincevic, mob.: 091/3712-310,
e-mail: mind.and.brain.congress@gmail.colm
750,00 kn; 1.125,00 kn; 2.175,00 kn

Epilepticki status

HD za EEG i klinicku neurofiziologiju HLZ-a
Krapina, 31.05.2019.

Dr.sc. Tereza Gabelic, mob.: 098/9247-651,
e-mail: terezagabelic@gmail.com

600,00 kn



Mala skola celijakije — multidisciplinarni
pristup

Poliklinika za djecje bolesti Helena

Zagreb, 31.05.2019.

Dubravka Matovinovic,

mob.: 099/7203-646,

e-mail: voditelj.ureda@poliklinika-helena.hr

KriZobolja - dijagnostika, patofiziologija i
lijecenje

HD za lijecenje boli - HLZ

Osijek, 31.05.-01.06.2019.

Andrea Mrso, tel.: 031/511-502;

fax.: 031/512-205,

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
3.500,00 kn

27th Ljudevit Jurak Internatiuonal
Symposium on Comparative Pathology with
One Health Session

KBC Sestre milosrdnice, Zavod za patologiju
Ljudevit Jurak

Zagreb, 31.05.-01.06.2019.

Tanja Lenicek/Marina Martini¢ Lovrec,

tel.: 01/4821-193,

e-mail: marina@contres.hr

300,00 kn

3. kongres HDZPKZZ HLZ-a - Kvaliteta
zdravstvene zastite i sigurnosti pacijenta
HD za pobolj$anje kvalitete zdravstvene zastite
HLZ-a

Biograd na moru, 31.05.-01.06.2019.

Branka Tomljanovic, mob.: 098/781-036,
e-mail: branka.tomljanovic@hzhm.hr

1.000,00 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

Neuroradiologija gliomskih tumora mozga
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 01.06.2019.

Doc.dr.sc. Martina Spero, tel.: 01/2903-291,
e-mail: mspero@kbd.hr

Specijalisti 600,00 kn, specijalizanti 300,00 kn

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

Medicinski i kaznenopravni aspekti lijecnike
pogreske

Narodne novine d.d.

Zagreb, 03.06.2019.

Zvonimir Jukic, tel.: 01/6652-877,

e-mail: zjukic@nn.hr

720,00 kn + PDV

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za
traumatologiju

Zagreb, 03.-07.06.2019.

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

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 LukaCin,

mob.: 091/6191-378,

e-mail: summer.stroke.school@gmail.com
750,00 kn

Medical Information Conference Croatia
(micc)

MEF Sveucilista u Zagrebu, Sredi$nja medicinska
knjiznica

Zagreb, 04.06.2019.

Marijan Sember, tel.: 01/4566-743,

e-mail: sember@mef.hr

Idravlje Zene

Alkaloid d.o.0.

Zagreb, 04.06.2019.

Mihovil Lusser, tel.: 01/6311-920,
e-mail: mihovil.lusser@alkaloid.hr

Zdravlje Zene

Alkaloid d.o.0.

Zagreb, 05.06.2019.

Mihovil Lusser, tel.: 01/6311-920,
e-mail: mihovil.lusser@alkaloid.hr

3rd Andrology Symposium

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 06.06.2019.

Jasna Turkovic, mag., tel.: 01/4566-903,
e-mail: jasna.turkovic@mef.hr

Fiziologija i farmakologija lijekova s
djelovanjem na sredisnji Zivéani sustav
KBC Rijeka, Klinika za anesteziologiju i
intenzivno lijecenje

Rijeka, 06.06.2019.

Janja Kuhari¢, mob.: 091/5705-331,
e-mail: janja.kuharic@medri.uniri.hr

Nevidljiva multipla skleroza - ne moras
vidjeti moje MS simptome da bi im vjerovao
Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i
restauracijsku neurologiju (HUNRN)

Lipik, 06.06.2019.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovi¢ Soldo, dr.med.,
tel.: 031/512-384,

e-mail: sbutkovicsoldo@gmail.com

Uzimanje uzoraka i obrada materijala kod
mikoloskih infekcija

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 07.06.2019.

Nada Barisic, mob.: 098/1634-677,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Dijagnostika i pracenje West Nile virusnih
infekcija u kontekstu ,Jednog zdravlja“
HZJZ uz potporu WHO

Zagreb, 07.06.2019.

Doc.dr.sc. Tatjana Vilibié-Cavlek,

tel.: 01/4863-238, mob.: 098/9641-935,
e-mail: tatjana.vilibic-cavlek@hzjz.hr

Personalizirani pristup dermatoloskom
pacijentu

Fargon Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 07.06.2019.

Vesna Marijanovi¢ Juki¢, mob.: 091/6595-779,
e-mail: vesna.marijanovic.jukic@fargon.hr

GSK Akademija cjepiva — majstorska klasa
GlaxoSmithKline d.o.0.

Zagreh, 07.06.2019.

Dubravka Pavlovi¢, mob.: 091/6171-076,
e-mail: dubravka.x.pavlovic@gsk.com

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS
HD za reanimatologiju

Zagreh, 07.-09.06.2019.

Mirna Sehovic, mob.: 091/5787-300,

e-mail: mirna.sehovic@gmail.com

3.000,00 kn Lijecnici, 2.500,00 kn stazisti, med.
sestre/tehnicari, studenti

Xil Medunarodna ljetna $kola o alkoholizmu
KLA ,Bonaca”

Veli Losinj, 07.-09.06.2019.

Branko Lakner, mob.: 099/6000-161,

e-mail: branko.lakner2@ri.t-com.hr

300,00 kn

JGL u praksi s vama

J6L d.d.

Novi Vinodolski, 07.-09.06.2019.

Lejla Porobi¢ Maleti¢, mob.: 099/2188-054,
e-mail: lejla.porobic-maletic@jgl.hr

Novosti u lijecenju kronicne venske bolesti i
hemoroidalne bolesti

Servier Pharma d.o.0.

Sisak, 12.06.2019.

Veronika Sana Vincetic,

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

3. ljetna skola CSI 2019.

MEF Sveucilista u Rijeci, Zavod za sudsku
medicinu i kriminalistiku

Rijeka, 13.-14.06.2019.

Silvia Arbanas, tel.: 051/213-853,
e-mail: silvia.arbanas@medri.uniri.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 Sakic, 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

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
FuZine, 14.-16.06.2019.

Zarka Rogic, dr.med.,

mob.: 099/3115-843,

e-mail: itls.prijave@gmail.com
3.000,00 kn

Kako integrirati neurofeedback u lijecnicku
praksu?

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 15.06.2019.

Maja Mustac, dr.med.,

mob.: 091/4748-492,

e-mail: info@akupunktura.hr

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
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

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

12. hrvatski kongres o ginekoloskoj
endokrinologiji, humanoj reprodukciji i
menopauzi

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu
reprodukciju

Opatija, 05.-08.09.2019.

Contres projekti d.0.0., Maja Orsag,

mob.: 091/3330-734,

e-mail: maja@contres.hr

Rana kotizacija 1.280,00 kn;

Kasna kotizacija 1.520,00 kn

Privatna ginekoloska ordinacija

2. hrvatski kongres psihosomatske medicine
i psihoterapije s med.sud.

Zagrehacki 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 Grhic,
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 Milojevic 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 - 4 radionice - 7.000,00 kn
Sudionik - 2 radionice - 5.000,00 kn
Specijalizant VIP PASS - 5.600,00 kn
Specijalizant - 2 radionice - 4.000,00 kn
Studenti gratis

5. hrvatski kongres o nuspojavama
psihofarmaka s med.sud.

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
Zivotne dobi, HLZ

Vinkovci, 16.-19.10.2019.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, dr.med.,

e-mail: ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr,
www.nuspojavepsihofarmaka2019.com
BTravel d.o.0. Zagreb, Goran Grbic,

mob.: 099/4926-279,

e-mail: goran.grbic@btravel.pro

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

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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Imate ideju, planove i Zelje koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora

biti prepreka jer vam Privredna banka Zagreb daje podrsku onda kad je najvise trebate. POSEBNA PONUDA U RAZDOBLJU

Iskoristite naSu posebnu ponudu od 6.5.2019. do 24.5.2019. i realizirajte nenamjenski I

kredit u PBZ-u u kunama uz fiksnu kamatnu stopu od 3,80% na rok otplate do 5 godina i OD 6.5. DO 24.5.2019.1

uz mogucnost odgode otplate od tri mjeseca. FIKSNA KAMATNA STOPA ZA KREDITE
Kredit kojim cete ostvariti svoje Zelje moZete podici do iznosa od 300.000 kuna uz fiksnu U KUNAMA uz status klijenta:

kamatnu stopu, a sami birate nacin i dan otplate kredita.

» 0od 13 do 60 mjeseci - od 3,80%' (EKS od 3,87%)’

Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore pronadite na « preko 60 do 120 mjeseci - od 3.98%' (EKS od 4,06%)?
internetskim stranicama www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim. ’ '

IZNOS KREDITA Kamatne stope su iskazane kao godiSnje kamatne stope.
» 0d 15.000,00 do 300.000,00 HRK 1Visina fiksne kamatne ovisi o kreditnom riziku klijenta.

2EKS je izracunat na iznos kredita 75.000,00 HRK i rok otplate 5ili 7 godina.
OTKRIJTE PREDNOSTI U izratun EKS ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

PBZ NENAMJENSKIH KREDITA
» fiksna kamatna stopa

* rok otplate od 13 do 120 mjeseci

* bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva

+ bez naknade za prijevremenu otplatu kredita

« sami hirate dan u mjesecu kad placate kredit BN

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA - -
NENAMJENSKI KREDITI U HRK

FIKSNA KAMATNA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO '
RAZDOBLJE OTP RAZDOBLJE OTPLATE (7 godina) \

STOPA ZA CIJELO
LATE (5 godina)
Status klijenta bez statusa klijenta | uz status klijenta | bez statusa klijenta | uz status klijenta

Vatakredita [ WRK

75.000,00 HRK )
7 godina F 3
bez naknade bez naknade ;

4,10% 3,80% 4,28% 3,98%

4,18% 3,87% 4,37% 4,06%

Ukupan iznos kamate
za razdoblje otplate 8.333,77 HRK 7.706,34 HRK 12.195,29 HRK 11.304,25 HRK

Mijesecni anuitet 1.384,63 HRK 1.374,48 HRK 1.034,86 HRK 1.024,47 HRK J_-
Ukupan iznos za otplatu? 83.333,77 HRK 82.706,34 HRK 87.195,29 HRK 86.304,25 HRK

'EKS je izratunat na navedeni iznos kredita, bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva te uz navedeni rok otplate.
U izraGun EKS ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

2Jkupan iznos za otplatu ukljuéuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja

otplate kredita uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

SVIJET MOGUCEG.
PRIVREDNA BANKA ZAGREB

n E m www.pbz.hr Bank of INTESA SANPAOLO

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






* 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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GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Citywe
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EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/13/886/003, EU/1/13/886/004, EU/1/13/886/005, EU/1/13/886/006

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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o

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

Datum pripreme materijala: 13.03.2019. MENARINI



ROSIX-AM

rosuvastatin / amlodipin

rosuvastatin/amlodipin

10 mg/5 mg
20 mg/5 mg

10 mg/10 mg
20 mg/10 mg

[@BELUPO

e zamjenska terapija za pacijente kod kojih rosuvastatin i amlodipin imaju adekvatan ucinak i koje uzimaju istodobno u istim
dozama kao u kombinaciji

- lijeéenje povisenog tlaka u odraslih pacijenata za koje je procijenjeno da imaju visok rizik za nastanak prvog

kardiovaskularnog dogadaja (za prevenciju ozbiljnih kardiovaskularnih dogadaja) kao dodatak korekciji ostalih ¢imbenika
rizika ili uz jedno od sljedecih stanja s kojima koincidira
primarnu hiperkolesterolemiju (tip Ila uklju¢ujué¢i heterozigotnu obiteljsku hiperkolesterolemiju) ili mijeSanu
dislipidemiju (tip llb)
homozigotnu obiteljsku hiperkolesterolemiju, kao dodatak dijeti i drugim postupcima snizavanja lipida
(npr. afereza LDL kolesterola) ili u slu¢ajevima kad ti postupci nisu primjereni.

Rosix-Am 10 mg/5 mg tvrde kapsule / Rosix-Am 10 mg/10 mg tvrde kapsule / Rosix-Am 20 mg/5 mg tvrde kapsule / Rosix-Am 20 mg/10 mg tvrde kapsule

Sastav Svaka tvrda kapsula sadrzi 10 mg rosuvastatina (u obliku rosuvastatinkalcija) i 5 mq ili 10 mg amlodipina (u obliku amlodipinbesilata). Svaka tvrda kapsula sadrzi 20 mg rosuvastatina (u obliku
rosuvastatinkalcija) i 5 mg ili 10 mg amlodipina (u obliku amlodipinbesilata). Kontraindikacije Povezane s komponentom rosuvastatina: aktivna bolest jetre, ukljucujuci neobjasnjeno, trajno povecanje
vrijednosti serumskih transaminaza i bilo koje povecanje vrijednosti serumskih transaminaza koje je vise od 3 puta iznad gornje granice normalnih vrijednosti, tesko ostecena funkcija bubrega (klirens kreatinina
<30 ml/min), miopatija, istodobno uzimanje ciklosporina, trudnoca i dojenje te u Zena fertilne dobi koje ne koriste odgovarajuce kontraceptivne mjere, preosjetljivost na rosuvastatin. Povezane s komponentom
amlodipina: teska hipotenzija, Sok (ukljucujuci kardiogeni $ok), opstrukcija izlaznog trakta lijeve klijetke (npr. teSka aortna stenoza), hemodinamski nestabilno zatajivanje srca nakon akutnog infarkta miokarda
preosjetljivost na amlodipin i derivate dihidropiridina. Povezane s Rosix-Am: preosjetljivost na neku od pomocnih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi Rosix-Am, kao i druge inhibitore
HMG-CoA reduktaze, treba propisivati s oprezom bolesnicima s predisponiraju¢im ¢imbenicima za miopatiju/rabdomiolizu zbog komponente rosuvastatina. Tijekom lijecenja bolesnike treba zamoliti da odmah
prijave neobjasnjive misicne bolove, slabost ili grceve, osobito ako su povezani s malaksalos¢u ili povisenom tjelesnom temperaturom. Rosix-Am ne smije se primjenjivati sa sustavnom formulacijom fusidatne
kiseline ili prije nego Sto istekne 7 nakon lijecenja fusidatnom kiselinom. Nuspojave Cesto povezane s komponentom rosuvastatina: Secerna bolest, omaglica, glavobolja, bol u trbuhu, mucnina, zatvor,
mijalgija, astenija. Cesto povezane s komponentom amlodipina: omaglica, glavobolja, somnolencija, poremecaj vida (ukljucujuci diplopiju), palpitacije, crvenilo uz osjecaj vrucine, promjena navika praznjenja
crijeva, bol u trbuhu, mucnina, dispepsija, oticanje zglobova, grcevi u misicima, astenija, umor, edem. Doziranje i nacin uporabe Preporucena doza Rosix-Am je jedna kapsula dnevno. Fiksna kombinacija
doza nije prikladna za pocetak lijecenja. Prije prelaska na Rosix-Am bolesnike treba kontrolirati na stabilnim dozama istodobno uzimanih monokomponenti. Dozu Rosix-Am treba odrediti prema dozama
individualnih komponenti kombinacije u viemenu prelaska na novi lijek. Ime i adresa nositelja odobrenja BELUPO lijekovi i kozmetika, d.d., Ulica Danica 5, 48000 Koprivnica, Hrvatska. Ime, broj i datum
odobrenja za stavljanje lijeka u promet Rosix-Am 10 mg/5 mg tvrde kapsule: HR-H-275391137 Rosix-Am 10 mg/10 mq tvrde kapsule: HR-H-463840961 Rosix-Am 20 mg/5 mg tvrde kapsule:
HR-H-977231010 Rosix-Am 20 mg/10 mgq tvrde kapsule: HR-H-542074590; 22.05.2018. Datum revizije teksta Prosinac, 2018. Nain izdavanja Na recept.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku koji su u skladu s navodima iz zadnjeg odobrenog sazetka opisa svojstava lijeka i upute o lijeku u Republici
Hrvatskoj prema ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (,Narodne novine” broj 43/2015). Prije propisivanja, molimo proucite zadnji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku
koje moZete pronaci na internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode www.halmed.hr, na Belupovim internetskim stranicama — www.belupo.hr ili ih zatraZiti od stru¢nog suradnika

Belupa. Tiskano u Hrvatskoj 2019. (C02 11).

Literatura: Sazetak opisa svojstava lijeka za Rosix AM tvrde kapsule @ B E I- u Pn





