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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 podr$ku onda kad je najvise trebate.
Iskoristite nasu posebnu ponudu od 28.10. do 16.11.2019. realizirajte nenamjenski kredit u
PBZ-u u kunama uz fiksnu kamatnu stopu od 3,50% na rok otplate do 5 godina i uz mogué-
nost odgode otplate od tri mjeseca.

Kredit kojim cete ostvariti svoje Zelje mozete podici do iznosa od 300.000 kuna uz fiksnu
kamatnu stopu, a sami birate nacin i dan otplate kredita.

Dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske lijecnicke komore pronadite na
internetskim stranicama www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim.

IZNOS KREDITA
* od 15.000,00 do 300.000,00 HRK

OTKRIJTE PREDNOSTI

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

POSEBNA PONUDA U RAZDOBLJU
OD 28.10. DO 16.11.2019.

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA KREDITE

U KUNAMA uz status klijenta:

* od 13 do 60 mjeseci - od 3,50%' (EKS od 3,56%)’
* preko 60 do 120 mjeseci - od 3,68%' (EKS od 3,74%)

Kamatne stope su iskazane kao godiSnje kamatne stope.

1Visina fiksne kamatne ovisi o kreditnom riziku klijenta.
2EKS je izracunat na iznos kredita 75.000,00 HRK i rok otplate 5ili 7 godina.
U izratun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA
NENAMJENSKI KREDITI U HRK

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO
RAZDOBLJE OTPLATE (5 godina)

Status klijenta

Valuta kredita

Rok otplate

bez naknade

Naknada za obradu
kreditnog zahtjeva

Kamatna stopa 3,80% 3,50% 3,98% 3,68%

Efektivna kamatna stopa’ 3,87% 3,56% 4,06% 3,74%

Ukupan iznos kamate
za razdoblie otplate 7.706,34 HRK 7.081,57 HRK 11.304,25 HRK 10.418,59 HRK

Mijesecni anuitet 1.374,48 HRK 1.364,38 HRK 1.024,47 HRK 1.014,15 HRK |
Ukupan iznos za otplatu? 82.706,34 HRK 82.081,57 HRK 86.304,25 HRK 85.418,59 HRK

TEKS je izracunat na navedeni iznos kredita, bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva te uz navedeni rok otplate.

U izratun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.

2Ukupan iznos za otplatu uklju€uje iznos glavnice kredita te kamate obraCunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos

interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CIJELO
RAZDOBLJE OTPLATE (7 godina)

] bez statusa klijenta | uz status klijenta | bez statusa klijenta | uz status klijenta
TraZeni iznos kredita 75.000,00 HRK 75.000,00 HRK

bez naknade

SVIJET MOGUCEG.

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

n E m www.pbz.hr

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

Bank of INTESA SANPAOLO
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UPUTA SURADNICIMA I €ITATELJIMA

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

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

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

Rukopisi se $alju e-mailom na adresu: hlk@hlk hr ili e-adresu
urednika. Clanci ne podlijezu recenziji i urednistvo se ne mora
slagati s misljenjem autora. Clanci se mogu pretiskati samo uz
naznaku izvora.

OGLASAVANJE

Na temelju odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

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

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

Pretplatnicka sluzba

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

e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

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

Tisak: Graficki zavod Hrvatske
Naklada: 19.000 primjeraka
Predano u tisak 7. listopada 2019.
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UVODNIK

VLADA STAVILA

LIJECNIKE NA

»JGNORE"

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Kada bi u uredenim drzavama
krovne lije¢nicke institucije zatrazile
prijem kod predsjednika Vlade, a da
im pri tome kojim slu¢ajem nitko
uopce nista ne odgovori dvadeset
dana, bilo bi to skandalozno samo
po sebi. Kod nas u Hrvatskoj, napro-
tiv, ¢ini se kako se to smatra primjere-
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nom razinom komunikacije, $tovise
pozeljnim nac¢inom dijaloga Vlade
s lije¢nickom strukom koja je, nota
bene, temeljni nositelj zdravstvenog
sustava. Naime, HLK, HLS i HLZ
jos su 17. rujna dopisom premi-
jeru Andreju Plenkovicu zatrazile
zurni sastanak u Vladi RH s prijed-
logom teme dnevnog reda: formi-
ranje mjesovite radne skupine za
izradu prijedloga Nacrta zakona
o placama lijecnika. No, gotovo tri
tjedna iz Vlade, to¢nije iz Ureda pred-
sjednika Vlade, nema odgovora. Ne
samo $to nema termina traZenoga
zurnog sastanka, nego nema uopce
nikakvog odgovora! Vlada je, dakle,
lije¢nike jezikom mladih generacija,
stavila na - ignore.

Treba podsjetiti da su tri krovne
lije¢nicke organizacije Rujanskom
izjavom, 10. rujna 2019. u Zagrebu
pozvale Vladu da, u dijalogu s pred-
stavnicima lije¢nicke struke, Zurno
krene s rjeSavanjem problema hrvat-
skog lije¢nistva. Celni$tva ovih asoci-
jacija, koje okupljaju sve hrvatske
lijecnike, traze Zakon o pla¢ama lijec-
nika i njegovo zurno donosenje jos za
mandata ove Vlade jer je rjeSavanje
problema lije¢nisStva usko povezano s

nastavkom pruzanja kvalitetne i ujed-
naceno dostupne zdravstvene skrbi
pucanstvu. Trenutna situacija, uzima-
ju¢i u obzir na$ zdravstveni sustav i
polozaj hrvatskih lije¢nika u njemu,
neodrziva je i nuzne su konkretne
promjene, naglaseno je u izjavi.
Sadasnja situacija neprihvatljiva je
kako za lije¢nike i druge zaposlene
u zdravstvu, tako i za one zbog kojih
postoji zdravstveni sustav - pacijente.
Hrvatski lije¢nici i njihovo ¢elnistvo
u Rujanskoj izjavi upozorili su Vladu
da je vrijeme necinjenja isteklo.

Medutim, unato¢ jasnom i
glasnom upozorenju struke, vlada-
judi ustrajavaju na politici ignoriranja,
odugovlacenja i necinjenja, barem
kada je rije¢ o problemima lije¢nis-
tva i zdravstvenog sustava. Poruku
ignoriranja primamo sa Zaljenjem, ali
lije¢nici barem sada znaju gdje im je
mjesto na listi prioriteta ove Vlade.
Hrvatski zdravstveni sustav je u finan-
cijskoj, kadrovskoj, infrastrukturnoj
i organizacijskoj krizi, s tendencijom
produbljivanja, a Vlada se odlucuje
za opciju: IGNORE. Neshvatljivo i
neodgovorno prema zdravstvenim
radnicima, a jo$ vaznije, i prema
pacijentima!



Valjda nam je sada svima, ili
barem velikoj ve¢ini medu nama,
jasno da smo primorani konkret-
nim akcijama i potezima skrenuti
pozornost vladaju¢ih na neodrziv
status, polozaj i radne uvjete lijecnika.
Jesmo li spremni na to? Jesmo li
spremni na sljedeci korak? Jesmo li
odlu¢ni poduzeti konkretne poteze?
Svi bismo si morali postaviti isto
pitanje i odgovoriti: jesam li spre-
man na osobni korak? Da ili ne?
Do strateskih strukovnih i staleskih
ciljeva mozemo do¢i jedino i isklju-
¢ivo zajednickim djelovanjem, ako
smo solidarni, odlu¢ni i ustrajni! Bez
koordiniranoga zajednickog djelo-
vanja ne mozemo ocekivati uspjeh.
Bez osobne hrabrosti i odlu¢nosti, pa
i zrtve, neCemo postici cilj. To nam

svima treba biti posve jasno!

Jedna je od najucinkovitijih
mjera organizirano i koordinirano
povlacenje suglasnosti za prekovre-
meni rad, odnosno rad vise od 48h
tjedno.

Zakonski maksimalnu satnicu
prekovremenog rada od 180 sati
godisnje, u ovom trenutku u listo-
padu tekuce godine, imaju ve¢
odradenu gotovo svi hrvatski lijec-
nici koji rade prekovremeno. U
praksi bi to povlacenje suglasnosti
znacilo de facto raditi samo redo-
vito radno vrijeme. Raditi ,samo
redovito radno vrijeme® za lije¢nike
ocito predstavlja jednu posebnu,
izvanrednu mjeru i nesto nesvaki-
dasnje, dok je za vec¢inu nasih sugra-
dana, susjeda i prijatelja to potpuno
uobicajeno i normalno. Shvacate li
koliko smo i sami, ve¢ zbog ovakvog

nacina naseg rada i velike preko-
vremene satnice, pojam normalne
radne satnice neprirodno preinacili

i samostalno reinterpretirali?

No, vratimo se rezimu rada ,,samo
redovite radne satnice®, tj. ,,samo” 40
sati tjedno. Kada bi bolnicki lije¢nici
presli na takav nacin rada, moralo bi
se dezurstva popodne i noc¢u te rad
vikendima uklopiti u redovitu satnicu.
Treba ovdje jo$ jednom napomenuti
da je velika prekovremena satnica,
kakvu sada ve¢inom imaju bolni¢ki
lije¢nici, protuzakonita i da su zbog
toga brojni kolege, voditelji ustroj-
stvenih jedinica, osudeni na prekr-
$ajnim sudovima. Stoga, ako drzava
posebnim zakonom kojeg trazimo,
zasad ne Zeli ,,0zakoniti“ nas$ preko-
vremeni rad, onda nam je duznost i
obveza uskladiti nas rad s vaze¢im

zakonodavnim okvirom i povudi
suglasnost za prekovremeni rad za

vise od 48 sati tjedno, odnosno 180
sati godi$nje.
Medutim, odgovornost za takav

scenarij bila bi na Vladi RH. Nagla-
$avam da se ne bi radilo ni o kakvom

$trajku lije¢nika, nego jednostavno

o radu hrvatskih lije¢nika u skladu s

hrvatskim zakonima. Ako Vlada RH

nije spremna dijalogom s lije¢nickom

strukom krenuti u izradu posebnog

zakona i u rjeSavanje problema lijec-
nistva i zdravstvenog sustava, onda ¢e

ocito morati dati odgovore hrvatskoj

javnosti zasto je doslo do smanje-
nja razine dostupnosti zdravstvene

zaStite.

Kolegice i kolege, sve je u nasim
rukama. Isklju¢ivo nasim! Ne u
ministrovim, ne u premijerovim, ne

u Vladinim, nego u nasim, lije¢ni¢-
kim rukama! Ali onda svi trebamo
promisljati $iru sliku, gledati zajed-
nicke interese, interese lije¢nistva i
zdravstvenog sustava. Trebamo poti-
snuti osobne, partikularne interese
i djelovati kao jedna cjelina, jedan
stalez, jedan skup. Bit ¢e sigurno priti-
saka, pokusaja zastrasivanja, uskraci-
vanja odredenih prava, podmetanja
i poku$aja unosa razdora u nase
redove. Imamo nazalost iskustva s
tim i znamo kako djeluju oni koji zele
razbiti jedinstvo lije¢nika. Sjetimo
se da se, ne tako davno, nije prezalo
niti od hapsenja i zatvaranja celnika
lije¢nic¢kih organizacija u presudnim
trenutcima sindikalnih akcija. Ali
ako odustanemo kod prve zabrane
odlaska na kongres, kod prvog uskra-
¢enog parkirnog mjesta, kod jedne
isplacene umanjene place, kod prve
glasine ili spina, onda nam mora biti
jasno da dovodimo u pitanje rezultat

cijele akcije i njezin konacan uspjeh.

Drage kolege, imamo realan
potencijal poduzeti generacijski isko-
rak za hrvatsko lije¢nistvo, ostvariti
ono ¢emu tezimo ve¢ trideset godina.
Imamo veliku $ansu posti¢i da
konacno lije¢nici samostalno prego-
varaju o svojem statusu, polozaju
i radnim uvjetima. Imamo priliku
do¢i do posebnog zakona o pla¢ama
lije¢nika. Iskoristimo je! Snaga je
u iskljucivo u nasem zajednistvu. I
postovanju zakonskog okvira. Na
taj cemo nacin Vladi RH jasno i
nedvosmisleno pokazati da su u vezi
s lijeCnicima pritisnuli pogresnu
tipku - umjesto ,,IGNORE* trebaju
pritisnuti,, ACCEPT*!
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RIJEC GLAVNE UREDNICE

Nacionalna radna skupina za brendira-
nje Hrvatske je propustila prepoznati
hrvatske lije¢nike kao hrvatski brend.
Takvo priznanje bi nam moglo pomo¢i
u zadrzavanju lije¢nika u Hrvatskoj i
ostvarivanju lije¢ni¢kih prava. Koliko
je javnosti poznato da smo naprimjer
vodeca zemlja u darivanju i transplan-
taciji organa, §to o tome znaju domaci
a koliko strani gradani? Je li percepcija
hrvatskog uspjeha samo onaj identitet
kojega mozemo unov¢iti u konzumeri-
sticko - turisti¢ckom lancu? Ako Zelimo
izbje¢i masovni turizam, tada moramo
ponuditi savr§eno pa skupo. Analogno,
hrvatska medicina u nekim segmen-
tima zadovoljava prvi dio ovih uvjeta
- perfektnu izvedbu zahtjevnih medi-
cinskih tretmana, npr. transplantacije,
pa se sve viSe ova kvaliteta prepoznaje
izvan hrvatskih granica, no i prema
sasvim pogre$noj atrakciji — pristupac-
noj cijeni (eufemizam za jeftino). I dok
puno bogatije zemlje ove usluge napla-
¢uju vrtoglavim cijenama, nasi se lije¢nici
ve¢ godinama bore s vjetrenjacama zahti-
jevajudi barem pristojne place, ako ne ve¢
realno zasluzene, u skladu s vrijednosti
pruzenih usluga. Vratimo se na pocetak,
hrvatski su lije¢nici iznimno kvalitetan
hrvatski brend, vrijedno obiljezje hrvat-
skog identiteta, samozatajni domoljubni
ambasadori. Samo nemaju vremena za
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RAPSODIJA U
BIJELOM

radne skupine, a nisu ni pozvani sudje-
lovati. A bas bi bili zgodni kad bi kao
npr. Vatreni reklamirali Hrvatsku u
promidzbenim spotovima. Zamisljam si
tu momcad. Pa jos kad dodamo svjetski
uspjesne nase lije¢nike znanstvenike koji
poput Vatrenih porucuju ,\Visit Zagreb!*
ili ,Visit Slavonia!“ pa ,Visit Split!“..
Kakva rapsodija u bijelom!

Educirani smo lije¢iti i zalazemo se
za sustav koji ¢e nam stvoriti $to bolje
uvjete za na$ posao. U proslom je broju
Lije¢nic¢kih novina prof. Garaca iznio
ekonomskom (matemati¢ckom) kalku-
lacijom argumentiran dugoro¢no vise-
struko pozitivan u¢inak poteza koji se u
prvi mah kratkovidnim pogledom ucinio
prvenstveno velikim troskom. Susre-
¢emo seis drugim izazovima s kojima bi
se sustavno trebalo ,obrac¢unavati® radi
dobrobita gradana, pacijenata i zajed-
nice, ali i rasterecenja lije¢nika i omogu-
¢avanja boljih uspjeha lijecenja, uz manje
troskove i ,,oslobadanje“ sredstava koje
bi se moglo preusmjeriti za prikladnije
nagradivanje lije¢nickoga rada. Pri tomu
prepoznajem zdravstvenu (ne)pisme-
nost stanovnistva (pacijenata) kao klju-
¢an ¢imbenik nepovoljnih zdravstvenih
rizika epidemijskih razmjera. Zdrav-
stvena pismenost je tzv. umbrella term
za sva znanja o zdravlju i bolesti, kao i
rizi¢nim ponasanjima i Zivotnom stilu
koji su u kauzalnom ili barem epidemio-
loskom odnosu s razvojem i odrzavanjem
bolesnih stanja. Nacionalna strategija
poveclanja zdravstvene pismenosti na
svim razinama bila bi vazan korak u
tzv. saludogenezi, a, osim pobolj$anja
zdravlja kao osnovnog cilja, korist bi se
mogla iskazati i u konkretnim znacajnim
financijskim benefitima. Zamislite samo
posljedi¢no smanjenje ucestalosti preti-
losti! Ili puSenja! Unosa soli, Secera... Pa

manje dijabetesa i hipertenzija. Poslje-
di¢no manje sr¢anih i mozdanih udara.
Mozda zlo¢udnih bolesti, nekih sigurno.
Ne, nisam naivna, uvjerena sam da je
moguce i da bi se uloZeno u sustavnu
zdravstvenu edukaciju sigurno vratilo.
Konac¢no, mnoge stec¢ene higijenske
navike posljedica su saznanja o mogu-
¢im infekcijama i edukacije stanovnistva,
odnosno organiziranog pomaka u sustav-
noj svijesti o znanstvenim spoznajama,
$to je iz danasnje civilizacijske perspek-
tive banalni dokaz prethodno navedenim
pretpostavkama. Nije sve u penalizaciji.

Posljednjih nam se godina namecu
dodatne zadace upoznavanja etic¢ke i
pravne regulative koja prozima lije¢-
nicki posao. Veéini su lije¢nika to kapi
koje prelijevaju ¢asu svih znanja, vjestina,
ucenja i umijeca koje ,,njegujemo” iscr-
pljujudi se. Htjeli ne htjeli moramo se i
na to navi¢i, a o tomu u Komori uskoro
planiramo educirati nage mlade kolege,
prvenstveno iz tek ,izasle“ prve genera-
cije onih koji ne moraju polagati drzavni
ispit, odnosno relevantne zakone. U tom
sustavu etickih i pravnih propisa zapravo
prepoznajem lije¢nike kao spontano
nastale uzore one radne etike za koju
ne nalazim rije¢i u zakonskim teksto-
vima - marljivost, poZrtvovnost, foku-
siranost, posvecenost postizanju cilja,
izvrsnost, upornost, (samo)Kkriti¢nost,
savjesnost, odgovornost, empati¢nost,
altruizam, odricanje...Sami nastavite!
O tomu ne¢emo poducavati, izgleda da
se to samo po sebi podrazumijeva, valja
¢itati izmedu redaka.

Neka nam je sretan i darezljiv i ovaj
listopad!

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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Hyundai i20 Hyundai i30 Hyundai Tucson
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8.000 kn 10.000 kn 20.000 kn

Osjetite ponos - vozite Hyundai Vatrenu Ediciju.

Hyundai donosi hattrick ponudu najbolje momcadi: Hyundai i20, Hyundai i30 i Hyundai Tucson, u neponovljivoj
Vatrenoj Ediciji. Bez obzira jeste li ljubitelj nogometa ili ne, sigurno ée osvojiti prvo vasa srca, a zatim i svaki teren.
Hyundai i20 ¢e kao pravi okretni gradski Sarmer svaku voznju pretvoriti u majstorsko driblanje, dok ¢ete vi ustedjeti
8.000 kn! Ljubitelji sporta, ali i sportske voznije, sigurno ¢e navijati za Hyundai i30 i ustedu 10.000 kn. Zelite li jos vise
prostora, Hyundai Tuscon ne samo da ima mjesta za vecéu ekipu navijaca, nego c¢e i vase srce ispuniti ponosom pri
svakoj voznji, a pritom éete ustedjeti i nevjerojatnih 20.000 kuna!

Vise na hyundai.hr

A
@ “ '. Usteda od 8.000 kn odnosi se na model i20 Vatrena edicija 1.2 DOHC 84 KS. Usteda od 10.000 kn odnosi se na model i30 Vatrena
| ) [ 4 edicija 1.0 T-GDi 120 KS i Classic 1.6 CRDi 95 KS. Usteda od 20.000 kn odnosi se na model Tucson Vatrena edicija 1.6 CRDi 48V 115
HYUNDAI “ ', 136 KS. Posebna ponuda iskljucuje ostale akcijske uvjete u ovlastenoj Hyundai mrezi i traje do isteka zaliha. Prikaz je simboli¢an.
Sluzbeni partner
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Izv. prof. dr. sc.

OZREN POLASEK

s Medicinskog fakulteta u Splitu

[4 Razgovarao
doc. prim. dr. sc. Tomislav Frani¢

Razloga za razgovor s profesorom
Ozrenom Polasekom ima citav
niz, ipak najzvucniji je da je
nedavno proglasen za jednoga od
najcitiranijih znanstvenika, prema
Clarivate Analyticsu, vodecoj
znanstvenoj instituciji u svijetu.
Kako je doslo do toga?

To je rezultat vise od 15 godina rada
na projektu 10.001 Dalmatinac, koji je
pokrenuo profesor Igor Rudan. Glavni
cilj projekta je razumijevanje geneticke
podloge kroni¢nih bolesti. Ovaj projekt
mi je uvelike oblikovao posljednjih 15
godina Zivota, i meni i mojoj obitelji,
zbog njega smo se preselili u Split, na
temelju njega donijeli mnoge profesi-
onalne odluke, i on nas je oblikovao
kako se razvijao. Medutim, ovo nije niti
prvi puta da se na toj listi nasao netko
iz Hrvatske, tako da to nije ba$ toliko
izniman rezultat na nacionalnoj razini,
no prvi puta se to dogodilo nekomu
iz Splita. Gledajuc¢i nekoliko drugih
kolega, mislim da bismo uskoro mogli
imati jo$ imena iz Splita na toj listi, i to
me posebno ¢ini sretnim i ponosnim.
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Cime se sada bavite u znanstvenom
smislu?

Ovo je vrlo kratko pitanje, na koje
je teSko odgovoriti. Trenuta¢no me
zanima nekoliko znanstvenih tema,
od razumijevanja geneticke podloge
zdravlja i bolesti, starenja, u¢inaka
mikrobioma na zdravlje, prehrane,
no najvise me zaokuplja stvaranje
biobanaka u zemljama u razvoju. U
posljednje tri godine sam proveo puno
vremena kao savjetnik Svjetske zdrav-
stvene organizacije i drugih institu-
cija, kako bih pomogao kolegama
pokrenuti vrhunska znanstvena istra-
zivanja. Ovo se dogadalo u Tanzaniji,
Keniji, Bangladesu, Indiji, Mozambiku
i Gambiji, s najve¢im naglaskom na
razumijevanje zdravlja i zdravstvenih
rizika majki i novorodencadi. Suradnja
s njima stvarala je divna, a ponekad i
zastra$ujuca iskustva, posebice kada
shvatite u kakvim sve uvjetima ljudi
pokusavaju Zivjeti i donositi djecu na
svijet. Svijet je ponekad stvarno grubo
mjesto. No, od zanimljivih iskustava
svakako bih izdvojio pla¢anje kazne za
nos$enje male plasti¢ne vrecice u Keniji.
Unatoc¢ kazni, bio sam sretan $to netko
brine o smanjenju koli¢ine otpada. To
bi svakako trebalo uvesti i u Hrvatskoj.

Zanimljivo je gledati kako se uspo-
redno s razvojem drustva razvija i
zdravstveni sustav, ali potpuno druga-
¢ijim putevima nego prije. Sada je
dostupnost interneta i ra¢unala gotovo
potpuna, ¢ak i u zabac¢enim dijelovima
svijeta, i pronalazak informacije vise
nije usko grlo. Vode¢i problem brzog
razvoja postala je logistika i (ne)dostu-
pnost lijekova i medicinskih pomagala.
Zanimljivo mi je vidjeti da se za zemlje
u razvoju stvaraju potpuno drukdija
rjeSenja, koja su obi¢no stabilnija i
jednostavnija u primjeni, jer ne postoji
temeljna infrastruktura na koju se miu
Hrvatskoj mozemo osloniti. I samo da
nadodam, gledajuci kolege, ali i bole-
snike u tim zemljama, znao sam se
uhvatiti u razmisljanjima da sam jako
sretan $to sam se rodio ba$ u Hrvatskoj.

I'onda, hoc¢emo li genima moci
objasniti zdravlje i bolest?

Nazalost, ne u potpunosti, ili barem
ne jo$. U posljednje dvije godine se
raniji eksplozivan razvoj genetike
dosta usporio, jer smo shvatili kako je
nase dosadasnje razumijevanje ovog
podrucja bilo prejednostavno. Bili smo
preoptimisti¢ni. Nedavno je objavljeno
par znanstvenih radova koji su prika-
zaliljude koji su imali jako Stetne muta-



cije, za koje smo do sada smatrali da su nespojive sa Zivotom,
jer ih u pravilu nalazimo prilikom analize spontanih poba-
¢aja. Nezgoda je da su ti ljudi prikazani u istrazivanju bili
potpuno zdravi, &esto imali i naizgled zdravu djecu. Cini
se da postoje razni mehanizmi koji neke od nas, ili mozda i
sve nas, mogu zastititi u povoljnom okolisu, ¢ak i u slucaju
tako vaznih mutacija. Neki od mojih kolega se $ale na ovu
temu i kazu kako se ¢ini da su stripovi ipak bili u pravu te
da X-men, ljudi koji zbog mutacija imaju posebne mod¢i,
ipak postoje. Sada nam predstoji razumijevanje ovakvih
za$titnih mehanizama, jer bi oni mogli dati nove ideje i
smjernice o tome kako bolje kontrolirati zdravlje i sprijeciti
ili umanjiti u¢inke raznih bolesti.

Zasto ste presli iz Zagreba u Split kad veliki broj
nasih znanstvenika odlazi van ili su vani ¢ak i stvorili
znanstveno ime?

Uvijek u Zivotu pokusavate maksimizirati ono $to imate. Ja
sam imao srece pa sam se nasao i snasao u povoljnoj situ-
aciji razvoja ovog projekta i cijele istrazivacke skupine u
Splitu. Split je istovremeno i dovoljno velik, tako da u njemu
moze postojati viSe snaznih istrazivackih skupina, a istovre-
meno i dovoljno mali, da bi se mogao brzo prilagodavati i
mijenjati. I to je ono §to je najvaznije u vrhunskoj znano-

sti — mogucnost prilagodbe i promjene. Vise ne mozete

posvetiti par godina razvoju metode i stjecanju vjestina,

to se sve mora dogoditi puno brze, jer u tom dugotrajnom
razvoju gubite konkurentnost. Cijeli koncept mentorstva
mora postati brzi, ne u smislu $egrtskog ponavljanja onoga

§to va$ mentor moze, nego brzog razvoja dopunjujucih

znanja i vjestina. A svijet je pun drugih ljudi koji Zele isto

$toivi, napredak i objavljivanje rezultata, i zato morate biti
jako brzi i u¢inkoviti.

Moze li se stvarati vrhunska znanost u biomedicini u
Hrvatskoj i iz Hrvatske. MozZe li se vrhunska znanost
uopce ukorijeniti u hrvatskoj biomedicini? Kao klinicar
s iskustvom koketiranja s EU projektima osobno
dozivljavam taj proces poput transplantacije. Cijelo
vrijeme se boris s ,,host versus graft“ reakcijom, a
uzgojeni presadak u vidu mladih, novih pa iboljih
generacija istraZivaca nase znanstveno tkivo cesto
odbacuje?

Da, uglavnom da. Trebate samo nekoliko sastojaka. Prvi je
usmjerenost na prava istrazivacka pitanja, $to je kriti¢no.
Odaberete li pogresne probleme s kojima cete se boriti,
nikada necete moci dosegnuti sam vrh. Drugi vazan ‘sasto-

>>

183 - listopad 2019. | LIJECNICKENOVINE | O



RAZGOVOR

jak’ je da se povezete s kolegama u
inozemstvu. Nemoguce je biti na vrhu
i ne gledati $to drugi rade, bilo da se
radi o ljudima koji vas podupiruis
kojima suradujete, ili se radi o konku-
renciji koja vas pokusava prestici.
Treca vazna stvar, i to tek na trecem
mjestu, je da vam je potrebno novca.
A na kraju vam treba i nesto srece
i dosta upornosti. Gledajuci druge
kolege i druge drzave, sada mi je jasno
da u Hrvatskoj patimo od dva velika
problema. Prvi je da smo usmjereni
na male stvari. Umjesto da se bavimo
vodec¢im problemima u znanosti, mi
se Cesto zadovoljavamo sitnicama ili
jedni druge uvjeravamo da je nesto
zanimljivo jer postoji samo kod nas.
Drugi veliki problem je da ignoriramo
mlade kolege. Ovo je mozda jo$ i veci
problem, jer ne smijemo vise odgajati
vojnike iz istog odljeva, moramo od
samih pocetaka obrazovanja stvarati
ljude koji Zele i mogu stvarati napredak
na razne nacine. Entuzijazam mladih
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generacija je glavna sila potiska u
razvijenim zemljama, i to je nesto
¢emu se moramo posvetiti i u nas.

Kakva je znanstvena buduénost
Splita?

Predvidanje budu¢nosti je opasan
posao, no mogu re¢i da se dosta
trudimo stvarati nove prilike. Upravo
smo u do sada nevideno dobroj situ-
aciji suradnje KBC-a Split i Medicin-
skog fakulteta te SveuciliSta zapoceli
stvaranje Istrazivackog medicinskog
centra, kojim planiramo okrupniti
i aktivirati sve istrazivacke poten-
cijale pod jednim krovom. Ovakva
integracija nam je jako potrebna, jer
nam se ¢esto dogada fragmentirani
rad, u kojem dvije ili vise istrazivac-
kih skupina kupuju istu opremu koja
nije u potpunosti iskoristena. Na taj
nacin oprema gubi vrijednost, posta-
jemo manje konkurentni i gubimo
resurse. Veliki naglasak smo stavili i

na mlade kolege, za koje moramo stva-
rati prilike kako bi se oni mogli probi-
jati dalje i gledati preko iiza horizonta,
jer gledanje do horizonta ne vodi dalje
od onoga $to znate. Samo ako si dajete
priliku da gledate dalje, imate izglede
napraviti nesto iznimno. U planu
nam je nabavka vrlo $irokog raspona
istrazivacke opreme, stvaranje veceg
broja istrazivackih laboratorija, a
posebice me raduje plan stvaranja
staklenika na krovu nove zgrade, u
kojem ¢emo istrazivati zdravstvena
obiljezja urbane hrane, uzgajane na
krovovima. Ovo je jedna od vodecih
smjernica razvoja u cijeloj Europi, na
temelju ESFRI Roadmap, koja smje-
$ta vezu hrane i zdravlja u istu prio-
ritetnu os (Food and Health). Osim
toga, imamo i niz novih ideja kojima
¢emo se posvetiti, i nadam se oprav-
dati ulaganje u stvaranje ovakve usta-
nove.

Nadam se da ¢e ovaj nas zajednicki
projekt uspjeti, a kako je glavni
nositelj KBC Split uz potporu
Medicinskog fakulteta to nas vodi
idoslijedeceg pitanja a ono glasi:
$to misli$ kakva je veza znanosti i
klinickog rada u nas?

Nazalost, u nas je preslaba. Rad
bolni¢kog sustava i cjelokupnog
sektora zdravstva je vrlo vazan i
potrebno ga je stalno pazljivo nadgle-
dati, mjeriti i pratiti. Jedan od nasih
velikih problema je da se odluke u
zdravstvu cesto ne donose na teme-
lju podataka iz sustava, $to za sobom
donosi negativnu spregu u kojoj
prikupljanje podataka na svim razi-
nama postaje manje vazno ili ¢ak
nevazno. U konac¢nici nam se cesto
dogodi da je tesko odabrati $to je
stvarni problem, jer nemate dobre
ulazne podatke, a nakon bilo kakve
promjene ne mozete dobro izmjeriti
ucinak, jer nemate pocetne podatke.
Da sam ministar na jedan dan, uveo



» Entuzijazam
mladih generacija je
glavna sila potiska u
razvijenim zemljama,
i to je nesto €emu se
moramo posvetitiiu

bih puno ucinkovitiji sustav prikupljanja i analize poda-
taka, na temelju kojih bi se mogle donositi odluke. Ovo

uopce nije lak zadatak, ali samo na temelju dobrih poda-
taka i zaklju¢aka moZemo donositi ispravne odluke i

djelotvorno mijenjati sustav na bolje. Uz to, potrebno

nam je bolje obrazovanje, kojim ¢emo stvarati bolja isku-
stva i vjestine diplomiranih lije¢nika, kako bismo im

¢im prije mogli dati stvarne zadatke. Ono $to jo$ treba

reci je da nitko zapravo ne treba vrhunsku znanost koja

nije u sluzbi zdravstvenog sustava i napretka, jer je takva

znanost gotovo besmislena. Moramo snaznije raditi na

integraciji i primjeni znanosti u stvaranju novih prilika

za dijagnostiku i lije¢enje. Nezgodno je da nam je smjer

industrijskog razvoja uglavnom negativan, pa je time i

teze odrzavati visoku produktivnost u znanosti, jer ¢esto

ne mozete naci industrijsku primjenu koja bi podrza-
vala takav razvoj znanosti. Jedno bez drugoga nazalost

ne moze.
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Culi smo dakle vrhunskog znanstvenika, procelnika
Katedre za javno zdravstvo, mi u Splitu znamo ponesto
i vi$e no mozda nisi nasim citateljima rekao dovoljno?
Ima li jos$ nesto sto te bitno definira?

Nekako mi je to sve teZe sklopiti, jer na kraju dana odradim

toliko razlicitih stvari (do te mjere da se Cesto pitam ima

li sve to smisla). Nastavnik, znanstvenik, otac troje djece,
suprug izvrsne profesorice. I uz to strastveni (dakle opse-
sivni) korisnik teretane. Na kraju zelim zahvaliti autorima

knjige iz fizikalne medicine za recenicu da fizikalna terapija

moze sve. Ja sam u teretanu kreno u 35. godini Zivota, zbog

redovitih epizoda boli u kraljeZnici, uz obvezan napadaj boli

i uzimanje lijekove svaka dva tjedna. Pet godina nakon toga

sam zbog teretane ustedio najmanje 125 epizoda bolnih leda,
$to je najmanje 500 dana bez boli. Ako zbog nic¢eg drugog,
teretane se ne Zelim odreci dokle god budem mogao hodati

do nje.

» Da sam ministar na jedan dan, uveo bih puno
ucinkovitiji sustav prikupljanja i analize podataka, na
temelju kojih bi se mogle donositi odluke. «
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

v Ova] je ll]ek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na
nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

NAZIV LIJEKA: Skudexa 75 mg/25 mg granule za oralnu otopinu u vrecici (framadolklorid, deksketoprofen). TERAPIJISKE INDIKACIJE: Simptomatsko kratkotrajno lijeCenje umje-
rene do teske akutne boli u odraslih bolesnika kod kojih se smatra da lijecenje boli zahtijeva primjenu kombinacije tramadola i deksketoprofena. *DOZIRANJE I NACIN PRIMJENE:
Preporucena doza: 1 vrecica (75 mg tramadolklorida i 25 mg deksketoprofena). Prema potrebi se mogu uzeti dodatne doze, s najmanjim intervalom izmedu doza od 8 sati. Ukupna dnevna
doza ne smije biti visa od 3 vrecice na dan. Samo za kratkotrajnu primjenu. Lijecenje treba strogo ograniciti na razdoblje u kojem su prisutni simptomi, a u svakom slucaju ne dulje od 5 dana.
Treba razmotriti prijelaz na analgeziju jednom komponentom lijeka, u skladu s jacinom boli i odgovorom bolesnika na lijecenje. Nuspojave se mogu minimizirati primjenom najnize ucinko-
vite doze tijekom najkraceg vremena potrebnog za kontrolu simptoma. Starije osobe: Preporucena pocetna doza: 1 vrecica; prema potrebi se mogu uzeti dodatne doze (najmanji interval iz-
medu doza 8 sati, ukupna dnevna doza do 2 vrecice), maksimalno 3 vrecice dnevno samo nakon sto je utvrdena dobra opca podnosljivost. Dostupni podaci za bolesnike starije od 75 godina
su ograniceni, stoga Skudexu kod tih bolesnika treba uzimati s oprezom. Blaga do umjerena disfunkcija jetre: zapoceti lijecenje smanjenim brojem doza (ukupna dnevna doza od 2 vrecice
Skudexe), pozorno pratiti. Blago ostecena bubrezna funkcija (klirens kreatinina 60-89 ml/min): pocetna ukupna dnevna doza: 2 vrecice Skudexe. Skudexa se ne smije primjenjivati u djece i
adolescenata. Nacin primjene: kroz usta. Otopiti cijeli sadrzaj vrecice u ¢asi vode; dobro promuckati/ promijesati kako bi se olaksalo otapanje, popiti odmah nakon pripreme. Uzimanje isto-
dobno s hranom usporava brzinu apsorpcije lijeka te se za brze djelovanje Skudexa moze uzimati najmanje 30 minuta prije obroka. KONTRAINDIKACIJE: preosjetljivost na deksketopro-
fen, na bilo koji drugi nesteroidni protuupalni lijek (NSAIL), na tramadol ili neku od pomogaih tvari: bolesnici kojima tvari sliénog djelovanja (npr. acetilsalicilatna kiselina ili drugi NSAIL-i)
pospjesuju napadaje astme, bronhospazam, akutni rinitis, ili uzrokuju polias e poznate fotoalergijske ili fototoksicne reakcije tijekom lijecenja keto-

profenom ili fibratima; aktivni pepticki ulkus/gastrointestinalnggds 1 anamneza GI krvarenja, ores autoracije; GI krvarenje ili perforacija u anamnezi, povezanima s
prethodnim lijecenjem NSAIL-ima; kroni¢na dispepsijagd na krvarenja ili hemoraoiiski poremecaji; bolesni avom bolescu ili ulceroznim kolitisom; bolesnici s teSkim
zatajenjem srca; bolesnici s umjerenom do teskom ga Ma bubrega (klig paiecena funker)a bild-Pugh C); hemoragijska dijateza i drugi poreme-
¢aji koagulacije; teska dehidracija (uzrokovanagg ¥hijem, prolig i csikacije 3 A, hipnoticima, analgeticima, opioidima ili psi-

hotropnim lijekovima; kod bolesnika koji pg VIAQ in R 1epsijor e primjereno kontrolirana lijecenjem; teska
respiratorna depresija. Skudexa je kon Prana tijck ( RRT UPORGERIL: Deksketoprofen: Oprezno primjenji-
vati kod bolesnika s alergijskim stan @ anamng ] W tore clN@EN oenaze-2. Gastrointestinalni sustav:
Kod svih NSAIL-a zabiljezena s Dintestig 1 . mptony ethodnih ozbiljnih GI dogadaja u

anamnezi. Rizik je ve¢i pri visygi7ama Nd j gcijom, tarijih osoba. Ako se pojavi GI
krvarenje ili ulceracija, lijeCcylcha prg fagitis, gastri l Rost1 iZINgi prije pocetka lijecenja dek-
sketoprofenom. Bolesnicirg [ bol ; 07¢ [NgESati. Potrebno je razmotriti
kombinirano lijecenje za§ lijekg mhlbltorl proton e DLape)aB S sni holove Yalbi mogli povecati rizik od

ulceracija ili krvarenja, gt oralng Bagulansa, kao $tog & S \mnih [T poput acetilsalicilatne
kiseline. Bubrezi: Potrd@l e opy eéenom funkcgo d 00| S ike ili ji ije, (cCan rizik od nefrotok-

sicnosti, potrebno osjti pri ini iti sustaWloje mogu dovesti do
glomerularmog nefrigfinters ile £, nefrotskog si : £ a. Jetra: jka s necenom funkcijom
jetre. Kao 1 drugi i Kovati I poras ih j a, , lije se mora prekinuti.

Kardiovaskularni 0V, esnika s hipertenzijom i/ili blagi i hrajuc or i savjetovanje,
jer su zabiljezeni /ezani s lijeCenj -ima. y i cani bbito G koji su vec imali
epizode zatajenja ka zatajenja srca). Uporaba nekih NSAIL-a g 5 blag @B vecanim rizikom
od arterijskih tro; ta miokarda ili mozdanog udara). Bolesnike® g S : eno bmijskom bolesti
stca, bolesti peri fjeciti P b1 je plbno prije zapoci-
njanja dugotrajng 1jom, hipcrlipidcmijom, Secernom bolest knika SMprimaju lijekove

nicima rizika za kardiovaskularne b

koji remete hem¢ oih kumarina ili heparina, ne prepoj gina deksketoprofena. Kozne reakeije: Vrlo rijetl SAIL ghbiljezene ozbilj-
ne kozne reakcijd < ns-Johnsonov sindrom i toksi¢nu epidermaln a je nJCi 1izik od takvih
reakcija za bolest ; j ice ili bilo koj jetljivoy 0 prim; giKicksketoprofena.

Starije osobe: Po ' ; ito g ‘ ja 1 perforacije, koji mogu imati apoCgillicCenje najnizom
dostupnom dozon\l ) poremecaj abolizmé iné a porfill). s dehidracijom,
odmah nakon velil§ . arya i ij sjetljivosti (npr. ich ora pjnuti na prve znako-
ve teskih reakcija p [jivi \ iénim rinitisom, kroni¢nim si polipgh imaju visi rizik od
alergije na acetilsalid iSC : iju. Primj 4 i i 7 to koglllhba koje su alergicne
na acetilsalicilatnu ki ili Savi* g iF jaricele. Lij i a yu od topoetskih poremeca-
ja, sistemskog eritems ikriti si ek s ,7 g saharoze po dozi,
Sto treba uzeti u obzir u oremecajem nepodnosenja frukjg oze i gKtoze ili insuficijencijom
sukraza-izomaltaza ne bi s ovisnicima, bolesnicima s danc. anjengll7inom svijesti nepoznatog
uzroka, poremecajima respi g Ui imi ij i P Oprez lPCenju bolesnika s respirator-

nom depresijom, kod istodobi j2 N i j pckoracen] ol ¢ mogugdhojave respiratorne depresije).
Zabiljezeni su slucajevi pojave K ij J galoic vec ] 7 alne dg doze (400 mg). Tramadol moze
povecati rizik pojave napadaja u bo ji ofekn 7an & Plesnici apadajima, smiju se lijeciti trama-
dolom samo u iznimnim okolnostima g se razv 1 S . Bicima g loni zlouporabi ili ovisnosti o lijeko-

vima, lijecenje tramadolom se smije prov s 0y ok %6 b@lcsTTE Pha terapjg adolom, savjetuje se postepeno smanjiva-
nje doze kako bi se sprijecili simptomi usteZ ik i 013 Ounih lz elg Ddobna primjena moze rezultirati sedacijom,
respiratornom depresijom, komom i smréu stoga8 : Ccenja (treba primijeniti najnizu ucinkovitu dozu,
trajanje lijeCenja treba biti $to krace moguce, bolesnik? 1j¢). Metabolizam putem CYP2D6: Tramadol se meta-
bolizira putem jetrenog enzima CYP2D6. Ako bolesnik ima ¥ postici odgovarajuci analgetski ucinak. Ako je bolesnik vrlo
brzi metabolizator, postoji rizik od razvoja opioidne toksicnosti (op lizene zjenice, mucnina, povracanje, konstipacija, gubitak apetita). U
teSkim slucajevima to moZe ukljucivati cirkulatornu i respiratornu depresiju KOJoT™® gm0 rijetkom slucajevima biti smrtonosne. Postoperativna primjena u djece: Po-

treban je izniman oprez pri pl“lmj eni tramadola, treba pomno pratiti pojavu simptoma 0p101dne toksicnosti, ukljucujuci respiratornu depresiju. Djeca s kompromitiranom respiratornom fink-

cijom: Ne preporucuje se primjena tramadola (ukljucujuci neuromuskularne poremecaje, teska sr¢ana il respiratorna stanja, infekcije gornjih disnih putova ili pluca, viSestruke traume ili
opsezne kirurske zahvate). Ovi ¢imbenici mogu pogorsati simptome opioidne toksi¢nosti. NUSPOJAVE: Deksketoprofen: Cesto: bolu abdomenu, proljev, dispepsija, mucnina, povracanje.
Manje cesto: anksioznost, nesanica, omaglica, glavobolja, somnolencija, vrtoglavica, palpitacije, crvenilo uz osjecaj vrucine, konstipacija, suha usta, flatulencija, gastritis, iritacija probavnog
sustava, osip, zimica, umor, malaksalost, bol. Tramadol: Vo Cesto: omaglica, mucnina. Cesto: glavobolja, somnolencija, konstipacija, suha usta, povracanje, hiperhidroza, umor. Manje cesto:
palpitacije, tahikardija, cirkulatorni kolaps, ortostatska hipotenzija, nelagoda u abdomenu, distenzija abdomena, proljev, dizanje Zeluca, pruritus, osip, urtikarija, astenija. Skudexa: Cesto:
omaglica, mucnina, povracanje. Manje cesto: trombocitoza, laringealni edem, hipokalemija, psihoticni poremecaji, glavobolja, somnolencija, periorbitalni edem, vrtoglavica, tahikardija, hi-
pertenzivna kriza, hipotenzija, respiratorna depresija, distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, poviSene vrijednosti jetrenih enzima ukljucujuci abnormalne nalaze jetrene funkcije i po-
viSene vrijednosti gama glutamil transferaze, edem lica, hiperhidroza, urtikarija, hematurija, astenija, zimica, nelagoda, abnormalni osjecaj,

poviSeni krvni tlak, povisena alkalna fosfataza u krvi, poviSena laktat dehidrogenaza u krvi.Mogu s javiti simptomi reakcije ustezanja: agita- g bl el e dioo
cija, anksioznost, nervoza, nesanica, hiperkinezija, tremor i gastrointestinalni simptomi. Nacin izdavanja: na recept. Nositelj odobrenjaza |\ .0 a0/a 10020 Zagreb o
stavljanje lijeka u promet: Menarini International Operations Luxembourg SA, 1, Avenue de la Gare 1611 Luksemburg, Luksemburg. Broj T/ 01 4821 361

odobrenja za stavljanje lijeka u promet: HR-H-649118396. Datum revizije teksta: 08/2018. Ovaj skraceni saZetak sadrZi bitne podatke ~ www.berlin-chemie.hr

o lijeku istovjetne onima iz SaZetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (,,Narod-

ne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o BERLIN-CHEMIE
lijeku, dostupne na www.halmed.hr. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Datum pripreme materijala: 03.07.2019. MENARINI
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0SJECKI PREKRSAJNI SUD
PROTIV OSMERO LIJECNIKA:

KRIVI SU JER
SU ODRADILI

PREVISE
PREKOVREMENIH

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Medu lijecnicima, ali i u Siroj javnosti, sredinom rujna
odjeknula je vijest o odluci Prekrsajnog suda u Osijeku
protiv osmero bolnickih voditelja odsjeka, odjela, zavoda
i klinika, kao i protiv odgovornih po ,,zapovjednoj
odgovornosti“u KBC-u Osijek, zato jer su na tim
odjelima lijecnici radili previse prekovremenih sati.
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Prijavila ih je Inspekcija rada koja je, drzeci ¢e slova Za-
kona o radu, pronasla da su u 2017. godini prekovremeno
radili vise od 180 sati. Osjecki prekrsajni sud uvazio je tu
prijavu i koncem prosle godine razrezao kaznu lije¢nici-
ma koji su na svojim odjelima te 2017. radili 500, 600 i
700 sati prekovremeno. Platili su 200 kuna kao naknadu
za vodenje prekr$ajnog postupka. Voditeljica administra-
tivnog odsjeka bolnice platila je 400 kuna, a sama bolnica
8.000 kuna, jer je sud procijenio da su se ,,ti poslovi mogli
obaviti i bez toliko prekovremenoga rada®

Nije nam poznato je li u prekrsajnom postupku pred su-
dom izvedeno stru¢no vjestacenje ili nesto slicno $to bi
potvrdilo ili demantiralo da su se ,ti poslovi mogli oba-
viti i bez toliko prekovremenoga rada“ No, poznata je

¢injenica da sud nije uvazio argumente koje su poda-
strli predstavnici KBC-a i sami optuZeni lije¢nici da je
bolnica kao zdravstvena ustanova u javnozdravstvenoj
mrezi obvezna zdravstvenu zastitu pruzati bilo u smje-
nama, bilo pomakom radnog vremena, u dezurstvu i
pripravnosti te da zbog nedostatka lije¢nika taj konti-
nuitet nije moguce odrzati bez prekovremenoga rada.
Kratko receno, ovdje je u ,,zakonskom dvoboju“ Zakon
o radu pobijedio Zakon o zdravstvenoj zastiti i Pravil-
nik o radnom vremenu u zdravstvenim ustanovama.
Po tom Pravilniku ravnatelj ustanove odreduje pocetak
i kraj radnog vremena u pojedinim dijelovima zdrav-
stvene ustanove, kao i preraspodjelu radnog vremena
kada se za to ukaze potreba. Raspored radnog vreme-
na od 40 sati tjedno, odnosno odgovarajuc¢eg ukupnog
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mjese¢nog fonda sati u zdravstvenim
ustanovama, mora biti utvrden tako
da osigurava dostupnost zdravstvene
zadtite osiguranim osobama tijekom
svih dana u tjednu.

Sud nije uvaZio argumente
lijecnika da se bez prekovremenog
rada ne moze

Kao $to smo ve¢ naveli, sud nije pri-
hvatio ¢injenicu da tu obvezu o pru-
zanju 24-satne zdravstvene zastite
nije moguce organizirati bez preko-
vremenoga rada gotovo niti u jednoj
hrvatskoj bolnici, pa tako ni u osjec-
kom KBC-u. Cinjenica da hrvatski
lije¢nici, zbog toga $to ih nedostaje
oko 2.000, godis$nje odrade i tri mi-
lijuna prekovremenih itekako je po-
znata hrvatskoj javnosti pa bi trebala
biti i sudu, ako ni zbog ¢ega drugog,
onda zbog sudskih postupaka koje
na hrvatskim sudovima vodi njih
oko 4.000 zbog pogresnog obracuna
odradenih tih istih prekovremenih
sati. Gotovo sve dosadasnje presu-
de, one na op¢inskim, ali i na Zupa-
nijskim sudovima, bile su u korist
lije¢nika, neke su od njih postale i
pravomocne, ali se ipak zbog tuzbe
upravo KBC-a Osijek ceka revizija
Vrhovnoga suda koji bi trebao ujed-
naciti sudsku praksu, odnosno izreci
pravorijek — jesu li u pravu lije¢nici,
ili njihovi poslodavci, bolnice.

U ,zakonskom dvoboju“
Zakon o radu pobijedio
je Zakon o zdravstvenoj
zastiti i Pravilnik o
radnom vremenu u
zdravstvenim
ustanovama.
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Osjecki primjer nije usamljen slucaj vec redovito stanje u

hrvatskim bolnicama upravo zbog obveze o 24-satnom pruzanju

zdravstvene zastite i Cinjenici da se zbog manjka lijecnika ona

ne moze organizirati bez prekovremenoga rada.

Osjecki primjer nije usamljen slucaj
ve¢ redovito stanje u hrvatskim bol-
nicama upravo zbog obveze o 24-sat-
nom pruzanju zdravstvene zastite i
¢injenice da se zbog manjka lije¢nika
ona ne moze organizirati bez preko-
vremenoga rada.

I $to sada? Inspekcije rada bi svaki
dan mogle ulaziti u bolnice i gotovo
u svakoj pronaci zakonski prekomje-
ran broj prekovremenih te ponovo
kazniti lije¢nike iz osjeckog KBC-a.
Je li to rjeSenje? Sigurno nije, jer ne
odgovara ni lije¢nicima, ni bolnica-
ma u kojima rade, ne bi trebalo niti
Ministarstvu zdravstva, a pogotovo
pacijentima. Situacija se nekako krpa,
a sve zbog dobrobiti pacijenata koji,
bar tako stoji u zakonima, imaju pra-
vo na zdravstvenu zastitu.

Sto ce se jos ‘strusiti’ na lijecnike?
Postavlja se i logi¢no pitanje - $to ce
se jo§ ‘strusiti’ na lije¢nike. Malo ih
je, place im za ucinjeno nisu odgova-
rajuce i o njima jos uvijek, zbog toga
$to lije¢nici po zakonu nisu ,repre-
zentativni‘, ne mogu pregovarati s
Ministarstvom zdravstva i Vladom
RH. Uz to im zbog viska prekovre-
menih prijeti sudski progon, a kada
im se i isplate, to je po umanjenom
izra¢unu od onoga za redovan rad
koji je na snazi vec¢ viSe godina i na-
vodno se nikako ne moze promije-
niti u Centralnom obracunu placa
(COP). Lije¢nici skloni ironiji, na
racun svog polozaja primjecuju da

su hrvatskim zdravstvenim admi-
nistracijama, bez obzira na politicki
predznak, zakonske odredbe kojima
je zacementiran’ nepovoljan polozaj
lije¢nika (Zakon o reprezentativno-
sti, placanje prekovremenih, COP),
isto $to i kr§¢anima Sveto pismo koje
se ne moze promijeniti.

Zasto je tomu tako? Mozda je odgo-
vor u ¢injenici da su sve zdravstvene
administracije bile optere¢ene ogro-
mnim dugovima bolnica prema do-
bavljacima lijekova kojima je, izgleda,
ponovo prekipjelo jer im neke bolni-
ce nisu platile i dulje od 1000 dana
pa su koncem kolovoza krenuli s
ovrhama. U okolnostima da dug bol-
nica iznosi oko tri milijarde kuna i
prijetnji dobavljaca ovrhama, zdrav-
stvena se administracija, izgleda, jo$
najmanje brine o radu lije¢nika i nji-
hovim pla¢ama po ¢emu je Hrvatska
na dnu europske ljestvice i valjda se
rukovodeci postulatom da lijecnici-
ma eti¢nost ne bi dopustila pacijen-
te ostaviti na cjedilu. Jer kada bi se
lije¢nici drzali slova zakona o svojoj
radnoj satnici, kao §to su se u sluca-
ju osjeckog KBC-a drzali Inspekcija
rada i tamo$nji Prekrsajni sud, onda
bi ve¢ danas mnogi pacijenti bili bez
zdravstvene zastite ili bi im, u najbo-
lju rukuy, bila bitno umanjena.

Ldravstveni sustav treba resetirati

Lije¢nici kazu da bi bez prekovreme-
nog rada u vecini bolnica ve¢ nakon
tre¢eg vikenda u mjesecu nastao pot-



pun kolaps: ne bi se mogle organizi-
rati sluzbe, ne bi radila hitna pomo¢,
aina klinikama bi bilo problema. Ne
bi imao tko dezurati ni raditi!

Ipak, da sve ne bi bilo negativno, u
kontekstu kaznjavanja lijecnika za
viSak prekovremenih sati valja na-
vesti i primjer kirurga iz bolnice u
Ogulinu kojega je prije dvije godine
takoder ,pronasla“ Inspekcija rada
i tuzila nadleznom sudu. No, taj ga
je prekrSajni sud oslobodio krivnje
jer ga je kirurg uvjerio da bi se bez
njegovih prekovremenih urusio rad
odjela na kojem je zaposlen i gdje
je ve¢ tada nedostajalo $est lije¢nika
specijalista. Ta bi odluka trebala biti
signal raznim inspekcijama i put da
se lijecnicima dodatno ne otezava
ionako tezak polozaj kojega Zive go-
dinama u goru¢em problemu dugova
u zdravstvu i neuspje$noj sanaciji hr-
vatskih bolnica.

Mnogi su skloni rjeenju da citav
zdravstveni sustav treba resetirati.
Od izdvajanja za zdravstvene dopri-

Lije€nici kazu da bi
bez prekovremenog
rada u vecéini bolnica
vec nakon treceg
vikenda u mjesecu
nastao totalan
kolaps: ne bi se
mogle organizirati
sluzbe, ne bi radila
hitna pomo¢, aina
klinikama bi bilo
problema. Ne bi
imao tko dezurati ni
raditi!

Lijecnici skloni ironiji na racun svog polozaja, primjecuju da su hrvatskim
zdravstvenim administracijama, bez obzira na politicki predznak,

.....

(Zakon o reprezentativnosti, placanje prekovremenih, COP), isto Sto i
krscanima Sveto pismo koje se ne moze mijenjati

nose do uvodenja drugacijega, pra-
vednijeg modela dopunskog osigura-
nja, ¢ime bi se namaknulo dovoljno
sredstava za zdravstvenu zastitu koja
je s razvitkom medicine i tehnologije
sve skuplja i, naravno, osigurale od-
govarajuce place za lije¢nike koji po-
tom ne bi odlazili u inozemstvo. Na-
ime, ovih je dana objavljen podatak
da je placa specijalizanta od 7.427,
63 kune prvi put u povijesti manja
od prosjecne place koja iznosi 7.512
kuna, $to ne ulijeva nadu da ¢e pre-
stati odlazenje lije¢nika iz Hrvatske.

Na potezu su Vlada RH, Ministar-
stvo zdravstva i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje koje u ovoj
godini za financiranje sustava na ras-
polaganju ima 25.835 milijarde kuna.
HZZO ima ugovor sa 63 bolnicke
ustanove i s 2.334 lije¢nika obiteljske
medicine. Novac za svoj rad bolnice
dobivaju putem utvrdenih limita, od
cega velik dio odlazi na place zapo-
slenih koji su njima nezadovoljni, a
kako vidimo iz godine u godinu bol-
nice gomilaju i dugove koji se sada
procjenjuju na 7 milijardi kuna.

Upravo su dugovi i sanacije hrvat-
skih bolnica goru¢i problem koji se
pokusava rijesiti posljednjih dvade-
setak godina, ali sva osmiSljena i pri-
mijenjena rjeSenja za sada nazalost
nisu donijela rezultate.
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IN MEDIAS RES

Dr. sc. Luka Vucemilo, dr. med.

DA SAM JA
MINISTAR...

Razmisljam o hrvatskom zdravstve-
nom sustavu i postavljam sebi brojna
pitanja. Koje osobine mora imati mini-
star u sustavu u kojemu godinama nije
bilo ve¢eg pomaka unaprijed? Pojedini
pomaci koji su se i dogodili bili su zbog
pritiska javnosti. Kojim nacelima se
mora voditi ministar zdravstva? Kako
voditi sustav koji primarno sluzi za
kupovanje socijalnog mira izmedu
izbora? Kako upravljati kota¢em zdrav-
stvenog sustava koji se okrece vi$e iner-
cijom nego $to njime netko upravlja?
Kako prezivjeti u sustavu u kojem odgo-
vorni ne Zele ¢uti da je car gol? Kako
uvjeriti pacijente da je sustav izvrstan
kad ni sam sebe ne mogu uvjeriti u isto?
Vjerojatno ni sam Andrija Stampar ne
bi mogao dati odgovor na dana$nje
probleme u zdravstvenom sustavu.

Osnovni problem danagnjeg zdravstve-
nog sustava je to $§to ne znamo koji nam
je cilj. Zdravlje, kao nesto najvrjednije
§to imamo, stavljamo u ruke jednog
¢ovjeka koji zasigurno ne moze sam
rije$iti sve ono §to ne valja u sustavu.
Cilj bi bio napraviti nacionalni dogo-
vor kakav zdravstveni sustav Zelimo za
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sebe, nasu djecu, nase pacijente, a onda
nadi ¢ovjeka koji ¢e upravljati sustavom
na putu prema dogovorenom cilju. Na
putu za kvalitetniji zdravstveni sustav, u
kojemu ¢e pacijent biti u sredistu zbiva-
nja, ne mozemo bez zdravstvenih djelat-
nika koji nose zdravstveni sustav na
svojim ledima. Da bi pacijenti bili zado-
voljni, sustavu trebaju zadovoljni djelat-
nici, a to znaci unaprjedenje statusnog
pitanja lije¢nika i ostalih zdravstvenih
djelatnika. Na tom putu zasigurno bi
pomoglo kad bi se lije¢nike i medi-
cinske sestre proglasilo skupinom od
posebnog nacionalnog interesa, pogo-
tovo u trenutku njihovog kroni¢nog
manjka i pojac¢anog odljeva.

Zdravstveni djelatnici, kao dio javnih
sluzbi, imaju samo Temeljni kolektivni
ugovor za sluzbenike i namjestenike u
javnim sluzbama i Kolektivni ugovor za
djelatnost zdravstva. Postoje¢i zakoni
i Temeljni kolektivni ugovor stavljaju
javne sluzbenike u nepovoljniji polo-
Zaj u odnosu na drzavne sluzbenike
te sluzbenike i namjestenike u lokal-
noj i podru¢noj samoupravi iako svi
primamo placu od poreznih obveznika.

Stoga je potrebno donijeti Zakon o
pla¢ama lije¢nika i drugih zdravstvenih
djelatnika. Cilj je ovakvih izmjena pove-
¢ati osnovu placu lije¢nika kao mjeru za
njihovo zadrzavanje u Republici Hrvat-
skoj kao i primjereno honoriranje rada.

Tko radi i kako radi tesko je pratiti
bez uvodenja vremensko-kadrovskih
normativa. Razlog za to $to oni ne
postoje je u ¢injenici da bi se s vremen-
sko-kadrovskim normativima shvatilo
kako nije moguce odraditi opseg posla
$to ga danas odraduju lije¢nici, a koji
se primarno zasniva na entuzijazmu,
empatiji, pozrtvovnosti, brojnim preko-
vremenim satima te velikoj zZrtvi nasih
obitelji koje nisu izabrale nasu sudbinu,
a koju im mi nameéemo. Uvodenjem
vremensko-kadrovskih normativa
smanjilo bi se trenutno radno opterece-
nje lije¢nika na ra¢un kvalitetnijeg rada
s pojedinim pacijentom kojem bi lijec-
nik tada mogao posvetiti viSe vremena,
a $to bi, s druge strane, izazvalo poveca-
nje lista cekanja.

Zdravstveni djelatnici posebno su
ugrozena radna skupina, s neprizna-
tim specifi¢nostima rada i s enormnim
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brojem prekovremenih sati koji ne ulaze
u mirovinski staz. Zakon prepoznaje
prekovremeni rad kao onaj rad koji je
radnik duzan odraditi dulje od punog
radnog vremena u slucaju vise sile,
izvanrednog povecanja opsega poslova
i u drugim sli¢nim slu¢ajevima prijeke
potrebe na pisani zahtjev poslodavca.
S obzirom na to da je prekovremeni
rad svakodnevica u hrvatskim bolni-
cama moze se zakljuciti da je hrvatsko
zdravstvo izvanredno, odnosno u izvan-
rednoj situaciji ve¢ niz godina. Odra-
dujuci svoj rad zdravstveni radnici se
tro$e viSe nego radnik koji odraduje
tijekom svoga radnog staza odradi 5-10
godina vise radnih sati nego prosjecan
radnik, pri ¢emu plati doprinose za
svaki prekovremeni sat, a taj na kraju ne
ulazi u mirovinski staz. Nuzno je vred-
novati svaki odradeni prekovremeni sat
tako da ulazi u mirovinski staz, poslje-
di¢no ¢emu bi lije¢nici mogli u punu
mirovinu i prije 65. godine Zivota, ili
donijeti odredbu da se ne pla¢aju dopri-
nosi za prekovremene sate, $to bi dovelo
do povecanja place.

Brojne prekovremene sate lijec-
nici skupe i zbog rada od 24 sata ili
vi$e u kontinuitetu. Lije¢nici mogu
sve, pa i jo§ malo vise. I dok se nese-
bi¢no dajemo pacijentima, sebi¢no se
oduzimamo svojim obiteljima. Unato¢
tome, brinudi se za pacijente krsimo
hrvatske zakone jer je na temelju
propisa moguce raditi najvise 16 sati
u kontinuitetu. Ministru prometa zasi-
gurno ne bi palo na pamet da dopusti
kontrolorima leta ili voza¢ima autobusa
rad od 30-ak sati neprekidno. Svaki bi
ministar zdravstva trebao zagovarati rad
u skladu s hrvatskim zakonima.

Nuzno je pravno regulirati i primje-
reno honorirati sramotnu i skanda-
loznu to¢ku u vaze¢em Kolektivnom
ugovoru prema kojoj se primopredaja
sluzbe nakon dezurstva mora obaviti u
30 minuta po prestanku dezurstva, pri
¢emu se to vrijeme na poslu ne ratuna
u radno vrijeme. U 21. stolje¢u, Vlada

i sindikati koji su potpisali Kolektivni
ugovor, nemaju pravo traziti da radnik
ne bude placen za odradeni rad u koji
svakako spada i primopredaja sluzbe
nakon odradenog dezurstva.

Nuzno je ukinuti zakonski odredenu
obvezu rada koja je nametnuta lije¢-
nicima izmjenama Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti (NN100/2018, stavak 2.
¢lanak 186.). Zahvaljujudi lije¢nicima u
Saboru izglasan je i ovaj zakon naustrb
lije¢nika. U javnosti je dosta nepri-
mjetno prosla ova izmjena kojom su
svi mladi lije¢nici stavljeni u nepovo-
ljan poloZaj u odnosu na druge struke.
I dok je sloboda kretanja radnika jedno
od temeljnih nacela Europske unije od
njezina osnivanja, mi se ipak odluc¢u-
jemo za ogranicavanje i penalizaciju kao
najbolju metodu zadrzavanja mladih
lije¢nika u nasem sustavu.

Specijalizanti u bolnicama izlozeni su
istim $tetnim ¢imbenicima i u istom
vremenskom razdoblju kao i specija-
listi u bolnici. Specijalizanti i specija-
listi imaju jednaku procjenu rizika za
svoja radna mjesta, a razlicite dodatke
na posebne uvjete rada; stoga je nuzno
izjednaciti dodatak na posebne uvjete
rada specijalizanata sa specijalistickim
dodatkom.

Niti jedna skupina zdravstvenih radnika
nema beneficiran radni staz, za razliku
od npr. vozaca tramvaja i autobusa u
gradskom prometu koji za 12 mjeseci
rada dobiju 14 mjeseci staza, ili oper-
nih pjevacaibaletana koji za 12 mjeseci
rada dobiju 18 mjeseci staza. Kod lije¢-
nika je situacija takva da zahvaljujudi
prekovremenim satima odradimo 15
mjeseci rada godi$nje za koji dobijemo
12 mjeseci mirovinskog staza. Nuzno je
uvesti beneficirani radni staz za lije¢nike
i ostale zdravstvene radnike sukladno
slozenosti i specifi¢nosti poslova.

Prema Zakonu o sluzbi u Oruzanim
snagama Republike Hrvatske djelatne
vojne osobe, sluzbenici i namjeste-
nici imaju pravo na osnovno i dopun-
sko zdravstveno osiguranje na teret

drzavnog proracuna Republike Hrvat-
ske. Nuzno je za lije¢nike, kao nositelje
zdravstvenog sustava Republike Hrvat-
ske, te i za druge zdravstvene radnike
osigurati besplatno dopunsko osigura-
nje prema uzoru na OruZane snage.

Preoptereéenost poslom, izrazita
zahtjevnost i sloZenost poslova koji
obavljaju zdravstveni radnici, kao i
stres, te izloZenost razli¢itim zracenjima,
bioloskim i kemijskim agensima, ¢ini
ovu skupinu osjetljivom za razvoj bole-
sti te je nuzno provoditi sistematske
preglede za zdravstvene radnike u svim
zdravstvenim ustanovama. Upravo su
zdravstveni radnici ti koji provode siste-
matske preglede za sve gradane, a sami
¢esto ne mogu ostvariti ovo pravo.

Potrebno je osnovati nacionalni fond
za osiguranje od profesionalne odgo-
vornosti zdravstvenih djelatnika,
unaprijediti edukaciju i specijalisticko
usavr$avanje te sustav mentorstva,
povelati otpremnine za zdravstvene
djelatnike prilikom odlaska u mirovinu
po uzoru na javna poduzeca, stambeno
zbrinjavati zdravstvene djelatnike te
smanjiti administrativne poslove...

Unaprjedenje statusa zdravstvenih
djelatnika prvi je korak prema kvali-
tetnijem zdravstvenom sustavu. I dok
dio mjera zahtijeva financijska sred-
stva, dio mjera zahtijeva tek izmjenu
legislative. Ministar moZe i mora poti-
cati lokalnu zajednicu, koja je nepo-
sredno najzainteresiranija za kvalitetnu
zdravstvenu zastitu na svom podrudju,
da aktivnije sudjeluje u zdravstvenoj
zadtiti pacijenata i brizi za zdravstvene
djelatnike. Kad postoje kvalitetni i zado-
voljni zdravstveni djelatnici, ministar
moze uz pomo¢ 72 000 ljudi promijeniti
sustav nabolje, u kojemu ¢e sva energija
biti usmjerena brizi za zdravlje svakog
gradana.

lukavucemilo@yahoo.com
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Rujanska izjava

HLK, HLS i HLZ: Vrijeme necinjenja
u hrvatskom zdravstvu je isteklo!

HRVATSKA LIJECNICKA KoMora

U Ssiuzor hrvalskoo

I 3LV

i

Wi

Predsjednici Hrvatske lije¢nicke
komore (HLK), Hrvatskog lije¢nic-
kog sindikata (HLS) i Hrvatskog
lije¢nickog zbora (HLZ) su u utorak,
10. rujna 2019. od Vlade zatrazili
izradu nacrta Zakona o pla¢ama lijec-
nika ili Strukovnog ugovora do kraja
ove godine. HLK, HLS i HLZ su na
sastanku svojih izvrsnih tijela usvojili
dokument ,,Rujanska izjava o hrvat-
skom lije¢nistvu i sustavu zdravstva“,
kojim upozoravaju na neodrzivost
sadasnjeg stanja hrvatskog lije¢nis-
tva i zdravstvenog sustava.
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RQATIAN MEDICAL CHAMBER

Tri krovne lije¢nicke asocijacije pozi-
vaju Vladu da, u dijalogu s predstav-
nicima lije¢nicke struke, zurno krene
s rjeSavanjem problema hrvatskog
lije¢nistva i odmah osnuje mjeso-
vitu radnu skupinu koja bi do kraja
2019. godine izradila nacrt Zakona
o pla¢ama lije¢nika ili Strukov-
nog kolektivnog ugovora za lijec-
nike. Celni$tvo ovih asocijacija, koje
okupljaju sve hrvatske lije¢nike, traze
da zakon ili ugovor bude donesen jo$
za mandata ove Vlade jer je rjesava-
nje problema lije¢ni$tva usko pove-
zano s nastavkom pruzanja kvalitetne

i ujednaceno dostupne zdravstvene skrbi
pucanstvu.

Predsjednici HLK-a dr. sc. Kre$imir
Lueti¢, HLS-a mr. sc. Renata Culinovi¢
Cai¢iHLZ-a prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢
izrazavaju ozbiljnu i duboku zabrinutost
zbog stanja hrvatskog lije¢nistva i odrzi-
vosti hrvatskog zdravstva. U Rujanskoj
izjavi naglasavaju kako je vi$e hrvatskih
bolnica ostalo u potpunosti bez speci-
jalista odredenih specijalnosti, brojne
ambulante obiteljske medicine ostale
su bez lije¢nika, a manjak lije¢nika se
poceo pojavljivati i u najve¢im klinickim
srediStima, dok su liste cekanja za poje-
dine postupke sve dulje. Navode da ¢ak
vie od 10 posto predskolske djece nema
dostupnu skrb primarnog pedijatra.
godisnje imaju oko tri milijuna prekovre-
menih sati, te da svaki lije¢nik koji radi
prekovremeno godi$nje prosjecno odradi
skoro 500 prekovremenih sati. Rujanska
izjava podsjeca i na to da u Hrvatskoj
zakon jo$ uvijek propisuje tzv. robovla-
snicke ugovore za specijalizante, koji su
u suprotnosti s europskim pravom i stan-
dardima u drzavama EU-a, kao i da su
lije¢nici izlozeni rastu¢em verbalnom i
fizickom nasilju, s podatkom da je ¢ak 82
% lijecnika dozivjelo neki oblik nasilja na
radnom mjestu.

Takoder, hrvatski lije¢nici jedini u EU-u
vec pet godina uopcée nemaju mogucénost
izravnog pregovaranja s Vladom o svojim
radnim pravima i obvezama, ve¢ za njih
to ¢ine predstavnici drugih profesija.
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»Sadasnje stanje je neodrzivo. U
proteklih $est godina vise od 800
lije¢nika napustilo je Hrvatsku i
otislo raditi u inozemstvo, §to je isto-
vjetno kao da pet Zupanijskih bolnica
ostane bez ijednog lije¢nika. Hrvatski
lije¢nici isklju¢ivo svojim predanim i
odgovornim radom, Zrtvom i odrica-
njem uspijevaju jos donekle odrzati
dostupnost i kvalitetu zdravstvenog
sustava’, rekao je nakon potpisivanja
Rujanske izjave predsjednik HLK-a
dr. sc. Kresimir Lueti¢, istaknuvsi
kako Vlada RH treba hitno pristu-
piti izradi i donoSenju (zakon donosi
Sabor, ne vlada) Zakona o pla¢ama
lije¢nika. ,,Jedino donosenje posebnog
zakona, koji ¢e uredivati rad, status
i polozaj lije¢nika i u ¢ijoj izradi ce
sudjelovati legitimni predstavnici
lije¢nika, bit ¢e stvaran pokazatelj
ozbiljnosti Vladine namjere da zadrzi
lije¢nike u Hrvatskoj i sacuva hrvatski
zdravstveni sustav na dobrobit pacije-
nata i svih hrvatskih gradana“ izjavio
je Luetic.

,Ocekivala sam da ée ova Vlada
ispraviti nepravdu koju je lije¢ni-
cima nanijela Milanoviceva Vlada
kada je lije¢nicima uskratila pravo
na kolektivno pregovaranje izmje-
nama Zakona o reprezentativno-
sti. Ova Vlada sada je pokazala da
nije sposobna rijesiti pravo lijecnika
na pregovaranje ¢ak niti u sklopu
granskog pregovaranja u djelatno-
sti zdravstva. Nazalost, Vlada ne Zeli
priznati da hrvatski zdravstveni sustav
funkcionira jos jedino i iskljucivo zato,
$to lijecnici kontinuirano odraduju
ekstreman i protuzakonito velik broj
prekovremenih sati, a koje nam i dalje
posteno ne placaju, unatoc vise stotina
pravomoc¢nih presuda dosudenih u
korist lijecnika. Zbog toga trazimo
da se status i place lijecnika ubuduce
reguliraju posebnim zakonom ili
strukovnim kolektivnim ugovorom,
u izravnim pregovorima s Vladom.
Takav potez je neophodan ako Zelimo
zaustaviti odlazak lije¢nika, a pacijen-

tima i svima nama osigurati dostupnu
zdravstvenu zastitu.”, rekla je pred-
sjednica HLS-a mr. sc. Renata Culi-
novi¢ Caié

Podsje¢amo, aktualna Vlada ve¢ tri
godine nije rijesila reprezentativnost
Hrvatskog lije¢ni¢kog sindikata, ¢ak
niti za gransko kolektivno pregova-
ranje.

»0d osnutka, davne 1874. godine
HLZ nastoji odrzati svoje poslanje,
osobito u trenutcima ugroze stales-
kih interesa, ali i potrebe za redefi-
niranjem zdravstvenog sustava te se
danas aktivno pridruzuje Hrvatskoj
lije¢nickoj komori i Hrvatskom lijec-
nickom sindikatu pokazujuéi tako
jedinstvo misli i djelovanja. Upravo
organizirano lije¢ni$tvo temelj je
odrzanja zdravstvenog sustava,
nikako time ne umanjujudi znacajnu
ulogu svih ostalih dionika sustava.
HLZ je zabrinut zbog moguceg
urusavanja svega $to je dosegnuto. Ne
zaboravimo da se i u trenutcima veli-

kih kriza upravo lije¢nistvo i organizirani
zdravstveni sustav pokazuje kao temelj
odrzanja stabilnosti zajednice. Za HLZ
je neprihvatljivo marginaliziranje struke
kao aktivnog sudionika u razmisljanju o
sustavu zdravstva te o¢ekuje iznalazenje
pravnog rjeSenja za aktivno ukljucivanje u
sve razgovore koji se ticu sudbine lijecnis-
tva“, istaknuo je predsjednik HLZ-a prof.
dr. sc. Zeljko Krznari¢.

Ovakvo stanje, ovakav zdravstveni
sustav i polozaj hrvatskih lije¢nika u
njemu neodrzivi su i nuzne su konkretne
promjene, navodi Rujanska izjava.
»Sadasnja situacija neprihvatljiva je kako
zalije¢nike i druge zaposlene u zdravstvu,
tako i za one zbog kojih postoji zdrav-
stveni sustav - pacijente. Hrvatski lijec-
niciinjihovo ¢elni$tvo u Rujanskoj izjavi
upozorili su Vladu da je vrijeme necinje-
nja isteklo®

Cjelovit tekst Rujanske izjave o hrvat-
skom lije¢ni$tvu i zdravstvenom sustavu
objavljen je u proslom broju Lije¢nickih
novina i na web stranici HLK-a.
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Obracanje clanovima HLK-a

Duznost Cuvanja tajnosti podataka iz
medicinske dokumentacije, podataka o
zdravstvenom stanju pacijenta, zastita
prava na dostojanstvo i privatnost
djece pacijenata, lijecnicka tajna/

profesionalna tajna

Potaknuti medijskim istupima lije¢nika
u kojima iznose pojedinosti o zdrav-
stvenom stanju pacijenata, a osobito
djece, prituzbama gradana u vezi s istim
te inicijativom krovnih drzavnih insti-
tucija za dodatnim reguliranjem ovoga
podrugja, Povjerenstvo za medicinsku
etiku i deontologiju Hrvatske lije¢nicke
komore (HLK) u ime HLK ovime vas
upozorava na eticko/deontologku i za-
konsku obvezu ¢uvanja lije¢nicke tajne
svih pacijenata. Posebno apeliramo na
¢uvanje privatnosti malodobnih, odno-
sno djece, te molimo da osigurate me-
dijsko istupanje u skladu s propisanim.
Osim $§to je zastita privatnosti medicin-
skih podataka lije¢ni¢ka obveza, ono je i
eticki imperativ koji bi trebao biti i dio
intrinsicne eti¢nosti lije¢nika, njegovih
stavova, bontona i najbolje lije¢nicke
prakse.

Podsje¢amo na odredbu Kodeksa me-
dicinske etike i deontologije (Narodne
novine 139/15), u dijelu koji propisuje
Obveze lije¢nika prema pacijentu/bole-

sniku (konkretno ¢lanak 2., stavak 14.):

»Sve ono $to je lijecnik saznao obavljaju-
¢i svoj posao, smatra se lije¢nickom taj-
nom. Lije¢nik ju je obvezan ¢uvati i pred
pacijentovim bliZnjima, ako to pacijent/
bolesnik zatrazi, a i nakon njegove smrti,
osim u slucaju kad bi cuvanjem lijecnicke
tajne ugrozio Zivot i zdravlje drugih lju-
di. Cuvanje lije¢nicke tajne proteZe se i na
sve sustave kojima se podaci o pacijentu
prenose, obraduju i pohranjuju.“
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Tzv. interes javnosti koji se pojavi za
traumaticne dogadaje u kojima ima
ozlijedenih ili smrtno stradalih ili pak
za odredene oboljele (osobito djecu,
ponekad vezano i za osobite socijalne
okolnosti) nije uvijek zanimanje javno-
sti koje opravdava izno$enje u javnost
informacija o zdravstvenom stanju pa-
cijenata. Suzdrzimo se, dakle, od izno-
$enja dijagnoza, procjena zdravstvenog
i psihosocijalnog stanja konkretnih
pacijenata, ¢ak i kada za to postoji pa-
cijentova dozvola (ili dozvola skrbnika)
ili pak dozvola roditelja, ako se radi o
djeci. Dozvola sama po sebi ne obvezuje
na izno$enje ovakvih informacija, nego
ostaje na lije¢niku osobna procjena je li
eti¢no iznosenje pojedinosti o dijagnozi,
lijecenju i ishodu lijecenja. U slucaju na-
stradale ili bolesne djece apeliramo da se
suzdrzite od zahtjeva za dozvolom izno-
$enja pojedinosti o bolestima i stanjima
djece od njihovih roditelja ili skrbnika, s
obzirom i na emocionalna stanja u koji-
ma se roditelji u tom trenutku nalaze. To
je i stoga $to se stav roditelja zbog emo-
cija i zabrinutosti moze tijekom vreme-
na promijeniti, a onda se ¢esto postavlja
pitanje eti¢nosti lije¢nika, pa je i opreza
radi bolje suzdrzavati se od iznosenja in-
formacija i podataka o maloljetnim pa-
cijentima. Naravno, osim u slucajevima
kada stvarno postoji takav interes javno-
sti da je dijeljenje informacije u¢inkovi-
to u prevenciji daljnjih ugroza, stradanja
i Steta, dakle kada je javni interes iznad
onoga privatnog, a ta procjena je upra-
vo na lije¢niku koji je sudjelovao u po-

stavljanju dijagnoze i lije¢enju. Cak i tada je
uputno dobro razmisliti je li interes javnosti
iznad prava pojedinca, osobito djeteta, na
privatnost. PreSucivanje imena u izvje§¢ima
ne zna¢i automatski i neotkrivanje identiteta
jer se i na temelju drugih informacija i sli-
ka/snimaka ¢esto moze zakljuciti o komu se
radi. To pak moze narusiti pravo pojedinca
na privatnost i nanijeti mu viSestruku $tetu.

Bududi da je zada¢a HLK-a §tititi svoje ¢la-
nove, lije¢nike, ovime podsje¢amo lije¢nike
na moguca odstupanja od eti¢nog i zakoni-
tog postupanja zbog ¢ega mozete ugroziti i
sebe i svoj poloZaj (osim $tete koja se na ta-
kav nacin nanosi pacijentima i njihovim obi-
teljima). Nadamo se da ¢e ovaj dopis podsje-
titi na obveze koje se, vjerujemo nenamjer-
no, previde i da ne¢emo svjedociti ovakvim
neprimjerenim istupima nasih ¢lanova. U
svjetlu prekomjerne optereéenosti nasim
zahtjevnim poslom, nastojmo izbje¢i ovakve
nezeljene neugodnosti za sebe, ustanove u
kojima radimo, hrvatsku medicinu kao i za
svoje pacijente i njihove obitelji, misle¢i prije
svega je li privatni interes iznad interesa jav-
nosti. Ako se nadete u situaciji da niste sigur-
ni kako u odredenom trenutku samostalno
procijeniti je li ispravno govoriti o dijagnozi,
lije¢enju ili rezultatima lije¢enja vasih paci-
jenata savjetujemo svakako se obratiti stru¢-
nim sluzbama Hrvatske lije¢nic¢ke komore ili
jo$ bolje Povjerenstvu za medicinsku etiku
i deontologiju, kako bismo vam pomogli te
saznali s kakvim se okolnostima u ovakvom
problemu susrecete ,,na terenu®.

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deonto-
logiju HLK-a
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NATJECAJ

za dodjelu godisnjih nagrada Hrvatske lijecnicke komore u 2018. godini

I
Podrudja za dodjelu godi$njih nagrada
Hrvatske lijecnicke komore

1. Godisnje nagrade Hrvatske lije¢nicke komore dodjeljuju se po Cetiri
osnova:

1.1. Clanu Komore koji je svojim profesionalnim radom ostvario najza-
pazenije stru¢no ostvarenje u 2018. godini u obavljanju lije¢nicke djelat-
nosti.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za najzapaZenije struéno
ostvarenje u 2018. godini

1.2. Clanu Komore koji je objavljivanjem svog izvornog znanstvenog
rada u 2018. godini u znanstvenim ¢asopisima indeksiranima u bazi
Web of Science (WoS) znacajno doprinio unaprjedenju lije¢nicke struke
iprofesije. Nagrada se dodjeljuje ¢lanu Komore kojije objavljivanjem svog
izvornogznanstvenog rada u 2018. godini sakupio najviSe bodova, ovisno
o relativnom rangu ¢asopisa (kvartilu) u kojem je objavljen ¢lanak, a u
podrudju WoS-a u kojoj je taj casopis. Ako je ¢asopis u vise podrucja, onda
se uzima povoljnije za kandidata. Ako je ¢lan Komore u 2018. godini obja-
vio vi$e izvornih znanstvenih radova, bodovi se zbrajaju. Clan Komore
kojem je bilo koji znanstveni ili stru¢ni rad povucen jer se radi o plagijatu
ne moze konkurirati za ovu nagradu.

Za objavljeni izvorni znanstveni rad u ¢asopisu koji se nalazi u prvoj
kvartili (Q1) odredenog podrucja WoS-a dodjeljuju se 4 boda, u drugoj
kvartili (Q2) 3 boda, za u tre¢oj kvartili (Q3) 2 boda, a u cetvrtoj kvartili
(Q4) 1 bod.

Prvom autoru objavljenog izvornog znanstveni rada dodjeljuju se dodatni
bodovi i to: 4 boda ako je rad objavljen u ¢asopisu koji se nalazi u prvoj
kvartili (Q1) odredenog podrucja WoS-a, 3 boda u drugoj kvartili (Q2),
2 boda u trecoj kvartili (Q3) te 1 bod u Cetvrtoj kvartili (Q4).

Ako vise ¢lanova Komore ima jednak broj bodova, godi$nja nagrada
dodjelit ¢e se ¢lanu Komore koji je vie puta bio prvi autor izvornog znan-
stvenog rada u ¢asopisima koji se nalaze u prvoj kvartili (Q1) odredenog
podrucja WoS-a.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za znanstveni doprinos
unaprjedenju lijecnicke struke u 2018. godini.

1.3. Clanu Komore koji je na osobit nacin zagtitio prava lije¢nika te
pridonio promicanju interesa hrvatskog lije¢nistva.

Clanu se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za promicanje interesa hrvat-
skog lijecnistva i zastitu prava lijenika u 2018. godini.

1.4. Novinaru ili drugoj osobi koja je svojim djelovanjem znacajno prido-
nijela ja¢anju ugleda hrvatskih lije¢nika i promociji lije¢nicke profesije
ujavnosti.

Osobi se po ovoj osnovi dodjeljuje priznanje za promicanje ugleda hrvat-
skih lije¢nika i lije¢nicke profesije u javnosti u 2018. godini.

2. Nagrada se dodjeljuje ¢lanu Komore iz to¢ke 1.2., zasebno, u dvije
kategorije, i to:

2.1. lije¢nicima znanstvenicima Zivotne dobi iznad 40 godine te

2.2. lije¢nicima mladim znanstvenicima Zivotne dobi do 40 godina.

II.
Podnositelji prijave

Prijedlog za dodjelu godi$njih nagrada Komore moze izravno podni-
jeti Predsjednik Komore ili ¢lanovi Izvr$nog odbora Komore odnosno

posredno svi ¢lanovi Komore putem Zupanijskih povjerenstava, Povje-
renstva Grada Zagreba, Povjerenstva lije¢nika zaposlenih u Ministarstvu
obrane Republike Hrvatske i Povjerenstva lije¢nika zaposlenih u Hrvat-
skom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Clanovi Komore mogu sami sebe predloziti za dodjelu godisnje nagrade
Komore.

Prijedlozi za dodjelu godi$njih nagrada po osnovama pod tockama 1.1.
i 1.2. podnose se Povjerenstvu za trajnu medicinsku izobrazbu lije¢nika
Hrvatske lije¢nicke komore, dok se prijedlozi po osnovama pod tockama
1.3.11.4. podnose izravno Izvr$nom odboru Komore.

II1.
Sadrzaj prijave

Predlagatelji trebaju ispuniti obrazac prijedloga za dodjelu godi$njih
nagrada Komore za navedena podrudja, koji se nalazi na internetskoj
stranici Hrvatske lije¢ni¢ke komore www.hlk hr.

Obrasce prijedloga s popratnom dokumentacijom i obrazloZenjem salju se
na adresu Hrvatske lije¢nicke komore, Ulice Grge Tuskana 37/I1, s napome-
nom ,,Natjecaj za dodjelu godiSnjih nagrada Hrvatske lije¢nicke komore®.

IV.
Rok za podnosenje prijedloga

Rok za podnosenje prijedloga za dodjelu godis$njih nagrada Hrvatske
lije¢nicke komore je do 10.11.2019.godine.

V.
Broj i oblik godisnjih nagrada Komore
te nadlezno tijelo za dono$enje odluke o dodjeli

O dodjeli godi$nje nagrade Hrvatske lije¢nicke komore odlu¢uje Izvr$ni
odbor Komore.

Izvr$ni odbor Komore odlu¢uje o nov¢anoj vrijednosti i obliku nagrade
te izgledu pisanog priznanja godi$nje nagrade.

Godisnje se dodjeljuje samo jedna godi$nja nagrada po svakoj osnovi
naznacenoj u tocki 1. ovog Natjecaja i po svakoj kategoriji pod tockom
2. ovog Natjecaja.

Ako nema kandidata koji ispunjavaju kriterije opisane u tockama 1.1 2.
ovog natjecaja po pojedinoj osnovi ili po pojedinoj kategoriji dodjeljiva-
nja, nagrada se nece dodijeliti po toj osnovi odnosno po toj kategoriji za
2018. godinu.

VI
Nacin objave odluke o dodjeli godi$njih nagrada
Hrvatske lije¢nicke komore

Odluka o dodjeli objavljuje se u Lije¢nickim novinama i na web stranici
Komore.

Nagradu urucuje predsjednik Komore ili osoba koju on ovlasti na prigod-

noj sve¢anosti u organizaciji Komore, o ¢emu ¢e dobitnici nagrada biti
pisanim putem pravovremeno obavije$teni.
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OSNOVNI TECAJ MEDICINSKOG PRAVA

HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Ove godine po prvi puta diplomirani
doktori medicine ulaze u svijet rada
bez pripravni¢nog staza i polozenog
drzavnog ispita. O medicinskom
znanju i vjestinama, od pretklinickih
preko klini¢kih, punih $est godina su
ucili, raspravljali i na kraju polagali
tijekom $kolovanja na Medicinskim
fakultetima. No o pravnom okviru,
osnovnim zakonima, ¢ije poznava-
nje ¢e im biti korisno tijekom rada,
mozda su ¢uli nesto malo ili gotovo
nista.

Prethodne generacije su ipak vise
naucile spremajudi se za drzavni ispit
kada su obavezno polagali Ustavno
uredenje Republike Hrvatske, Zakon
o zdravstvenoj zastiti, Zakon o obve-
znom zdravstvenom osiguranju,
Zakon o mirovinskom osiguranju i
Zakon o radu.

Kako bi nadoknadili propusteno
te s ciljem bazi¢nog upoznavanja
mladih kolega sa zakonima vezanim
za medicinsku struku, Hrvatska lijec-
nika komora (HLK) organizira jedan
u nizu buducih tecajeva o medicin-
skom pravu. Prvi tecaj ¢e se odrzati
u prostorijama HLK-a, Ulica Grge
Tuskana 37 u Zagrebu, u petak 8.

studenoga 2019. godine. (O drugim
pojedinostima ¢e biti na web strani-
cama HLK-a)

Tecaj je zamisljen da u jedno popodne
mladi lije¢nici saznaju osnovne
informacije o Zakonu o lije¢nis-
tvu, Zakonu o zdravstvenoj zastiti,
Zakonu o obveznom zdravstvenom
osiguranju i Zakonu o zastiti prava
pacijenata od strane pravne sluzbe
HLK-a. Osim predavanja, odrzati ¢e
se rasprava o slucajevima iz prakse

a na kraju ¢e biti odrzano predavanje o
Medicinskoj etici i deontologiji. Tecaj je
besplatan, potrebne su prethodne predbi-
ljezbe zbog ogranicenog broja sudionika.
Prijave su otvorene do petka, 25.10.2019.
Dovoljno je poslati svoje ime i prezime
(jos neke informacije) na mladi@hlk.hr.
Sudjelovanje ¢e se bodovati prema pravi-
lima HLK-a.

Marija Rogoznica, dr.med.

Predsjednica Povjerenstva za mlade lijec-
nike

Primjeri pitanja iz klinicke prakse, svakodnevice, za tecaj medicinskog prava

Postupak (smjernice) u bolesnika s kognitivnom lezijom (demencija, psihoor-
ganski sindrom, alkoholna intoksikacija) koji odbija lijecenje i koji je vitalno

ugrozen

Prava iz radnih uvjeta (prijevoz, godisnji odmr, slobodni dani, porodiljni

dopust)

Postupak s obitelji/rodbinom koja je agresivna i zahtijeva da se bolesniku ne
da potpuna informacija o njegovom zdravstvenom stanju

Koja je razlika izmedu ,,misljenja“1, preporuke® u nalazu bolni¢kog specijalista
(ponajprije u kontekstu propisivanja lijekova s klauzulom i kontekstu ostvari-

vanja prava na pomagala)?

Kolike su maksimalne koli¢ine lijekova koje se smiju propisati bolesniku koji

najavljuje preseljenje iz Hrvatske?

Kako postupati kada obitelj zahtijeva informacije o bolesniku

Dopunsko zdravstveno osiguranje za clanove HLK-a

Postovane kolegice i kolege,

zeljeli bismo Vas obavijestiti da ¢emo sve informacije za slijede¢u godinu, vezano uz obnavljanje police i nove
prijave za dopunsko zdravstveno osiguranje koje je za ¢lanove osigurala Komora, na vrijeme objaviti na webu
Komore, Facebook stranici i u Lije¢nickim novinama.

S poStovanjem,

Hrvatska lije¢nicka komora
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> AKTIVNA HRVATSKA

U okviru sportsko-edukativnog projekta Aktivna Hrvat-
ska ove je sezone odrzano osam treninga, prvi u sije¢nju u
Novoj Gradiski, a zadnji pocetkom listopada u Crikvenici.
Pod vodstvom tima Kinezioloskog fakulteta i drugih orga-
nizacija u hrvatskim je gradovima vjezbalo vise od tisu¢u
ljudi. Stru¢njaci su uz ostalo upozorili na potrebu podi-
zanja svijest o dobrobiti vjezbanja. Mladi su buduc¢nost
Hrvatske, a koliko je vazna njihova edukacija o zdravlju i
redovnoj tjelesnoj aktivnosti velik dio Hrvatske jo$ uvijek
nije potpuno svjestan. S dva sata nastave tjelesnog, mlada
Hrvatska nema prevelike nade u zdravu i aktivnu budu¢-
nost, upozorili su organizatori Aktivne Hrvatske, no ipak
izrazavajuci i optimizam jer je na ovogodi$njim trenin-
zima sudjelovalo puno vise gradana nego prosle godine.
Redovita tjelesna aktivnost doprinosi razvoju zdravih
misica, zglobova, kosti, koordinaciji i kontroli pokreta.
Kako bi ostali zdravi vazno je brinuti se o zdravlju i jesti
raznovrsnu hranu. Za mlade je vazno biti tjelesno aktivan
najmanje jedan sat dnevno preporuke su i predstavnika
Hrvatske lije¢nicke komore koja je partner projektu Akti-
vana Hrvatska.

HLK u javnozdravstvenim akcijama

#BeActive

I ove godine pod sloganom #BeActive
Sredi$nji drzavni ured za $port organi-
zirao je Europski tjedan sporta, inici-
jativu Europske komisije usmjerenu
na poticanje sudjelovanja u Sportu i

tjelesnim aktivnostima te podizanju
svijesti o njihovim brojnim dobro-
bitima. Tjedan sporta namijenjen je
svima bez obzira na dob, spol ili tjele-
snu pripremljenost i rusi stereotipe o
tome tko moze sudjelovati u kojem
Sportu.

Tjedan je poceo otvorenjem, 21.
rujna, na Europskom trgu u Zagrebu
gdje su predstavljeni brojni Sportovi, a
sredi$nji dogadaj bila je utrka gradana
kroz centar grada.

U okviru manifestacije odrzan je
senior dan, $kolski dan, vjezbanje na
radnom mjestu i #BeActive Night.

Senior dan odrzan je 23. rujna u
parku Maksimir, a u njemu su sudje-
lovali gradani starije dobe. Kroz
vjezbanje su ih vodili profesionalni
treneri. Potporu ovom hvalevrijed-
nom projektu dala je i Hrvatska lijec-
ni¢ka komora (HLK). U izravhom
kontaktu predsjednica Povjerenstva
za javnozdravstvnu djelatnost Vesna
Stefanci¢ dr. med. i ¢lan povjerenstva
Vedran S¢uric dr. med sudionicima su
mjerili indeks tjelesne mase i savjeto-
vali ih kako je tjelesna aktivnost vrlo
vazna za zdravlje. (SSH)
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NA TRECEM PUB KVIZU HLK-a

URBANA
INTELEKTUALNA
ZABAVA

Izmedu osam ekipa pobjednici 3. pub kviza Hrvatske lijecnicke komore bila je ekipa Izdavaci.
I ovaj put su se ekipe pripetavale za drugo mjesto, i to Pobjednici i Krekeri, a bolji su bili
natjecatelji Krekeri. Uz tri najbolje, u 3. pub kvizu natjecale su se i ekipe: Greenhills Boys,

Koncar, Satir, Diplomski rad MM, Amy Farrah Fowler
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Nakon $to je pitanja za prva dva pub
kviza sastavila prof. Lada Zibar, tre¢i
pub kviz je sastavio i vodio prof.
Tomislav Kelava. Prema broju to¢nih
odgovora ¢ini se da je autor bio
zahtjevniji od autorice prvih kvizova.
Unatoc tezini pitanja mora se priznati
da su bila iznimno zanimljiva.

Drugu nagradu vec treci put zaredom
predstavljali su sponzorirani Eucerin
proizvodi. Hvala sponzorima! Ovoga
puta se medu sponzorima nasla i
tvrtka Providens. Hvala i Providensu!

Pobjednici tre¢eg pub kviza - ekipa lzdavaci

Autor kviza prof. Tomislav Kelava (prvi s lijeva) Greenbhills Boys - zabavljaci i natjecatelji
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ZANIMLJIVOSTI S 3. PUB KVIZA

Pitanja je sastavio i vodio kviz prof. dr.sc. Tomislav Kelava s Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

U prvom krugu niti jedna ekipa nije znala

odgovor na pitanje: Golden slam su tijekom svoje

karijere osvojila samo 2 tenisaca. Prvi je Andre
Agassi, a drugi?

U drugom krugu sve ekipe su znale odgovor na
pitanje: Donio je zakon po kojemu se skoro svaki
prijestup kaznjavao smrcu. Pitalisujelitou
redu. Odgovorio je: ,,Za lakSe prijestupe smrt je
primjerena kazna, a za teze, nazalost, nemam
goru kaznu“. Tko je drzavnik iz ove anegdote?

U tre¢em krugu svih 8 ekipa je to¢no odgovorilo
na pitanje: Sto je od navedenoga primjer
pleonazma: vesela zalopojka, pikzibner,

ulagacka investicija, mali crveni auto,
prijevremena mirovina, sivi kamion crvene
boje?

Takoder su sve ekipe znale odgovor na
pitanje: Tvornica Jadral u Obrovcu je zapocela
s radom 1979. godine. Zatvorena je poslije

2 godine zbog 350 milijuna dolara gubitka i
ostala upamcéena kao sinonim za gospodarski
promasaj. Sto je, osim dugova, tvornica
proizvodila?

S druge strane, niti jedna ekipa nije znala
odgovor na pitanje: Za neovisnost koje drzave
se bori organizacija Los Macheteros?

Dodite na
CETVRTI PUB KVIZ HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Pitanja su iz raznih podruéja (najmanje iz medicine),
povedite sa sobom prijatelje

Utorak 5. studenoga 2019. u 20 h, Klub knjizevnika, Trg bana J. Jelaéi¢a 7/1, Zagreb
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Pozivamo lijeénike da nam za sljedeci broj Lijecnickih novina (do konca
rujna) posalju tematsku fotografiju ciji su oni autori, a koja prikazuje
DRVO. Najbolju fotografiju (prema izboru urednistva) nagradit éemo
objavom u Lije¢nickim novinama.

Svoje fotografije mozete poslati na info@restart.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U RUJNU 2019.

10. rujna Potpisivanje ,Rujanske izjava o hrvatskom lijecniStvu i sustavu zdravstva“ HLK-a, HLS-a i HLZ-a, Zagreb
12. rujna Svecano obiljezavanje Nacionalnog dana ambliopiie, Zagreb (dr. I. Smit)
14. rujna Sportsko-edukativni projekt ,Aktivna Hrvatska“, Zagreb
17. rujna Gostovanje u emisiji Radio Sljemena ,Pro bono" (dr.sc. K. Luetic)
19. rujna Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora (dr.sc. K. Luetic)
23. rujna Europski tjedan sporta: Senior dan, Zagreb (dr. V. Stefangic, dr. V. Séuric)
25. rujna Okrugli stol Odbora za medu parlamentarnu suradnju Hrvatskog sabora (dr.sc. K. Luetic)
27.-28.rujna Simpozij ZEVA (Udruzenje lijecnickih komora srednje i istocne Europe), Madarska (dr.sc. K. Luetic, dr. |. Raguz)
27. rujna Svecana akademija povodom obiljezavanja Dana policije i blagdana sv. Mihovila, Zagreb (dr. V. Krolo)
28. rujna Dan dojki & Bra Day, Zagreb (dr. V. Stefani¢, dr. M. Rogoznica)
30. rujna Simpozij HLK-a, Hrvatskog drustva radiologa i Zavoda za radiologiju KBC-a Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
30. rujna Okrugli stol zatvorenog tipa "Hrvatski zdravstveni sustav - izazovi i moguénosti’, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U RUJNU 2019.

2.rujna Sjednica Izvr$nog odbora
9.rujna Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
10. rujna Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
11. rujna Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost
11. rujna Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti
11. rujna Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike
13. rujna Sjednica Nadzornog odbora
13. rujna Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
13. rujna Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
23. rujna Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
24. rujna Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
25.rujna Sjednica lzvrsnog odbora
25. rujna Sjednica povjerenstva za privatnu praksu
30. rujna Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

1.-30. rujna 1 rasprava na Casnom sudu

BZITTIEZY Prosli mjesec su sljededi lijeénici zatraili izdavanje duplikata licence zhog gubitka iste:

1. Prim.dr.sc. Drazen Zekanovi¢, dr.med. 4. Irena StipeSevi¢ Rakamari¢, dr.med.
2. Iva Bakalar, dr.med. 5. Veronika Blazi¢ko, dr.med.

3. Marijana Tekli¢, dr.med.
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Potpisan dodatak GKU-u:

od 1. rujna radnicima u zdravstvu vece place

Nakon $to su se ministar zdrav-
stva Milan Kujundzi¢ i predstav-
nici sindikata radnika u zdravstvu
usuglasili o povecanju placa za 7
posto, Vlada RH je 25. rujna donijela
odluku o dodatku Granskom kolek-
tivnom ugovoru (GKU) za zdravstvo
i zdravstveno osiguranje koji regu-
lira dodatke na placu.

Sluzbeno pregovaranje, parafiranje
i potpisivanje GKU-a jos je jednom
proslo bez predstavnika lije¢nika,
nositelja zdravstvene djelatnosti, ¢iji
sindikat od 2014. nije "reprezenta-
tivan" jer ne udovoljava jos uvijek
vaze¢im zakonskim odredbama o
broju ¢lanova na temelju cega bi

ostvario tu reprezentativnost.

Vlada i sindikati dogovorili su pove-
¢anje dodataka na place od tri posto
na uvjete rada za sve zaposlenike u
zdravstvu i zdravstvenom osigura-
nju te Cetiri posto na odgovornost za

zdravstvene i nezdravstvene radnike
koji sudjeluju u procesu dijagnostike
ilijecenja.

Prema izracunima sindikata, lijec-
nik s 20 godina staza dobit ¢e pove-
¢anje izmedu 600 i 700 kuna neto, a
medicinske sestre s istim godinama

staza, ovisno o radnom mjestu, od
250 do 350 kuna neto.

Plenkovi¢: Povecanje placa koliko je
to trenutno moguce

Premijer Andrej Plenkovi¢ naglasio
je kako se za GKU u zdravstvu poku-
$alo naci rjeSenje koje je u ovom
trenutku realno i najbolje moguce,
kada su u pitanju dodaci na place.

Istaknuo je da povecanje
za sedam posto Vlada u fiskal-
nom smislu moze izdrzati ove i
iduce godine. Vlada time Zeli izaci
zdravstvenim djelatnicima u susret
koliko se moze, ali u skladu s time

Usporedbe radi premijer Plenkovic¢ u rujnu je najavio
da ¢e drzava s 250 milijuna kuna dokapitalizirati
Croatia Airlines koji je u njezinom vec¢inskom
vlasniStvu. Sektor zra¢nog prijevoza u Hrvatskoj veze
52 tvrtke s ukupno 1164 zaposlenih, a lider po svim
poslovnim i tehnickim kriterijima je Croatia Airlines
na koju otpada 77,5 posto ukupno zaposlenih i 1,6
milijardi prihoda godisnje.

Od 2013. iz Drzavnog proracuna je na sanaciju i
restrukturiranje hrvatske brodogradnje isplaceno
2,720 milijardi kuna izravnih potpora.

Ima se!

da se moZe trositi samo onoliko koliko
se zaradi.

Ministar Kujundzi¢ rekao je kako nije
bilo moguce vece povecanje placa te da je
potpisano ,,kompromis u smislu mogu-
¢ega". Dodao je da treba ¢uvati novce i
za lijekove, grijanje, nabavku aparature,
pracenje svih metoda lijecenja.

Place djelatnika u zdravstvu ¢e od 1.
rujna biti veca po dvije osnove:

1. Po Temeljnom kolektivhom za sve
zaposlene u javnim sluzbama osnovica
place je veca za 2 % i iznosi 5.695,87 kn.

2. Po potpisanom Granskom kolektiv-
nom ugovoru:

- dodatak na uvjete rada veci je za 3 %

- dodatak na lije¢ni¢ku odgovornost za
4%

- naknada za pripravnost radnim danom
iznosi 4 % (do sada je bilo 3 %)

- naknada za pripravnost za radni dan
je 1 %, a za subotu, nedjelju i blagdan
povecanajes5 % na7 %.

- ugovorena je i naknada troskova
prijevoza za dolazak i odlazak s posla iz
pripravnosti, kao i kada se radnik
odazove na rad po pozivu.

Opcenito, svi koji su imali dodatak na
uvjete rada, te dodatke imat ¢e vece za
3 %, a svi lijecnici ¢e imati dodatak na
lije¢nicku odgovornost 16 % (do sada je
iznosio 12 %).

Za isplatu uvec¢anih dodataka do kraja
godine bit ¢e potrebno 100 milijuna
kuna, a potom 400 milijuna kuna godis-
nje

S. Skugor-Hrnéevié
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* ANORO ELLIPTA je pokazao superiornu djelotvornost na promjenu najnize FEV; od pocetne vrijednosti u 8. tiednu u ITT (eng. intention to treat) populaciji (p<0,001) u
odnosu na tiotropijev bromidhidrat/olodaterolklorid 5/5 pg primjenjen jednom dnevno.'

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, otvoreno, ukrizeno ispitivanje s 2 razdoblja i bloknim rasporedom, multicentri¢no, multinacionalno ispitivanje koje je us-
poredivalo djelotvornost i sigurnost/podnosljivost umeklidinijeva bromida/vilanterol trifenetata 74.2/25 pg inhaliranog jednom dnevno putem Ellipta inhalera s tiotropijevim
bromidhidratom/olodaterol kloridom 5/5 g inhaliranog jednom dnevno putem Respimat* inhalera u ambulantnih bolesnika s kroniénom opstruktivnom plu¢nom bolesti u dobi
240 godina i s MMRC=2 (n=236) tijekom osmotjednih razdoblja lijetenja odvojenih trotjednim periodom ispiranja. Primarna mjera ishoda ispitivanja bila je promjena najnize
vrijednosti FEV; do 8. tjedna, u populaciji lije¢enoj prema protokolu (PP). ANORO ELLIPTA je zna¢ajno povecao primarnu mjeru ishoda u odnosu na tiotropij bromidhidrat/
olodaterol klorid 5/6 pg jednom dnevno pri cemu su zadovoljeni kriteriji za neinferiornost (p<0,001).!

* Respimat je zastitni znak kompanije Boehringer Ingelheim.
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usta) od 65 mikrograma umekligj R mikrograma vilanterola (u obliku
trifenatata). To odgovara odmy ' iC 62,5 mikrograma umeklidinija
i 25 mikrograma vilanterol |

TERAPLSKE INDI E: bolesnika s kronicnom
opstruktivnom plu¢ng )

ANORO ELLIP F ki doza je jedna
iti u bolesnika s

e po potrebi uvesti drugu terapiju. ! im;j . Umeklidi-
Pojacano koristenje kratkodjelujucj
OPB-a tijekom lijecenja umeklidi

je¢enja KOPB-a. Nakon prim8
ih aritmija, npr. fibrilacije atrija i {

vilanterol treba primjenji
bolesnika izazvati znag - i@ o7ec uzrokovati

NACIN IZDAVANIJA: u liekarni, na rect

NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANIJ
Campus, Dublin 24, Irska.
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Prilagodeno iz: 1. Feldman G.J i sur. Adv Ther 2017; 34:2518-33

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Prije Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo Tel: 01 4821 361

progitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. ne preporuéuje koristenje ovog lijeka na drugi nacin nego $to je www.berlin-chemie.hr

opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka.

Datum pripreme materijala: 19.08.2019. M

HR-ANO-53-2019 MENARINI



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

U Varazdinu postupak HeRO

za kreiranje krvozilnog pristupa za hemodijalizu

U Opcoj bolnici Varazdin medi-
cinski tim sastavljen od speci-
jalista s viSe podrucja obavio je
pocetkom srpnja medu prvima u
Hrvatskoj operaciju na bolesniku
koji nije imao mogu¢nost priklad-
nog krvozilnog pristupa za hemodi-
jalizu te je primijenjen tzv. postupak
HeRO, odnosno krajnje rjesenje
kada vi$e nema drugih moguéno-
sti. Prvu takvu operaciju obavio
je lije¢nicki tim u KB-u Dubrava,
iz koje je varazdinskom timu u
pomoc¢ pristigao kolega operater.
V.d. voditelja Odjela za op¢u, vasku-
larnu, plasti¢nu, rekonstrukcijsku
i estetsku kirurgiju OB-a Varaz-
din, dr. Dino Strlek, pojasnio je da
se HeRO u svijetu ve¢ standardno
provodi. Radi se o postupku kojim
se umece umjetna krvna zila koja se
sastoji od tri segmenta: jedan ide kroz
jugularnu venu, kroz vrat, do srca,
drugi segment je titanski konektor i
treci je standardni graft od posebne

plastike koji se veze na arterijsku
zilu. Radi se o hibridnom postupku
jer jedan dio radimo mi radiolozi pod
kontrolom ultrazvuka, postavljamo
venski dio grafta, a onda vaskularni
kirurzi nastavljaju klasi¢nu opera-
ciju spajanja drugog dijela na arte-
riju. S nama je bio doc. dr. Josip
Curi¢ iz KB-a Dubrava, a ja sam
asistirao u radioloskom dijelu, izja-
vio je radiolog dr. Hrvoje Kojundzi¢.
Nefrolog dr. Alen Androvi¢ istaknuo
je da je u varazdinskom sredistu za
hemodijalizu 85 bolesnika, medu
kojima su troje kandidati za HeRO.

Dr. Strlek istice da su u OB-u Varaz-
din uspjeli razviti intervencijsku
radiologiju kao dio medicine koji je
danas u svijetu apsolutan hit i stan-
dard u lije¢enju krvozilnih bolesti. U
komunikaciji s kolegama, ako imaju
potrebu za endovaskularnim lijece-
njem, s nasim intervencijskim radio-
lozima i radiolozima iz KB-a Dubrava

i kirurzima dogovaramo modalitete lije-
cenja za cijelo ovo podrugje. Cilj nam je
da se do kraja ekipiramo i kadrovima i
opremom kako bismo bili podru¢no
srediste koje bi bilo uz bok hrvatskim
klini¢kim sredi$tima, kazao je dr. Strlek.

(ssh)

Dan dojki & Bra Day

Uoci mjeseca listopada, koji je ve¢ tradicionalno posve-
¢en Zenama koje se bore protiv raka dojke, Hrvatska liga
protiv raka, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Gradski
ured za zdravstvo Grada Zagreba, Zavod za javno zdravstvo
»Andrija Stampar“ i Udruga pacijenata oboljelih od raka Sv.
Juraj uz pokroviteljstvo predsjednice Republike Hrvatske
Kolinde Grabar Kitarovi¢, Veleposlanstva Kanade i potporu
Ministarstva zdravstva organizirali su ovu javno-zdrav-
stvenu akciju.

Ovogodisnji Dan dojki & Bra Day protekao je u znaku lije-
pih vijesti. Brojni lije¢nici, osobe iz drustvenog Zivota te
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gradani okupljeni u srcu Zagreba zajedno su poslali poruku
o znacajnom padu smrtnosti od raka dojke te porastu
preventivnih pregleda. Zasluge su to dugogodi$njeg zajed-
nickog truda te neumornog podizanja svijesti o Zivotno
vaznim koracima prevencije kojom se iz godine u godinu
spasava sve viSe Zivota. Breast Reconstruction Awareness
Day (Dan podizanja svijesti o rekonstrukciji dojke) prvi
put je obiljezen u Kanadi prije pet godina. Inicijalni koncept
osmislio je kanadski plasti¢ni kirurg dr. Mitchell Brown
2011. godine. U ime HLK-a u obiljezavanju 4. Medunarod-
nog dana dojki "Bra Day" sudjelovala je dr. Vesna Stefanci¢.
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IZ HRVATSKOG PEDIJATRIJSKOG DRUSTVA

U Dublinu je od 13. do 15. lipnja 2019.
odrzan Europaediatrics, 9. Kongres
European Pediatric Association - EPA
s vi$e od 1500 sudionika iz vise od 70
drzava, a objavljeno je ¢ak 900 sazetaka.
Dublin je bio doista veli¢anstveno okruzje
za skup koji je odrzan u impresivnom
Kongresnom centru u srcu grada u blizini
Kraljevskoga lije¢nic¢kog koledza Irske i
povijesnog koledza Trinity, doma mnogih
medicinskih znanstvenika i dobitnika
Nobelove nagrade.

Iz Hrvatske je bilo nazo¢no tridesetak
stru¢njaka koji su bili vrlo aktivni, od
izlaganja postera preko pozvanih usme-
nih izlaganja, moderiranja sekcijama kao

i sudjelovanja u radu same EPA-e, ¢iji je
dopredsjednik prof. Julije Mestrovic.

Ozradje kongresa je bilo radno, no isto-
vremeno i vrlo ugodno, uz karakteristi¢ne
simbole djeteline na svakom koraku.

Cast nam je ponovno istaknuti kako ée
se sljededi, jubilarni 10. kongres odrZati u
Zagrebu od 3. do 5. rujna 2020. U Dublinu
je dogovorena suradnja s European
Confederation of Primary Care Paedia-
tricians - ECPCP, koja ¢e svojim aktivno-
stima doprinijeti znanstvenoj vrijednosti
10. Europaediatrics-a u Zagrebu 2020.
Tijekom dublinskog kongresa Hrvat-
ska je imala istaknuto mjesto na izlozbe-
nom prostoru, na kojemu je agencija ATI
nizom aktivnosti i promotivnih darova
atraktivno predstavila nasu zemlju i glavni
grad Zagreb.

U zavr$noj svecanosti zatvaranja kongresa
predstavljen je kratak promotivni film o
Hrvatskoj, a sudionici su pozvani na 10.
Europaediatrics kongres sljedece godine u
Zagrebu. Predsjednici Hrvatskog pedija-
trijskog drustva, prof. Aidi Mujki¢ - koja je
uz dopredsjednika, prof. Julija Mestrovica,
najzasluznija $to nasa zemlja ugoscuje
ovaj prestizan i vazan skup — tom je prigo-
dom urucen prijelazni pehar Europedia-
trics kongresa.

Bez sumnje, ovo je najvazniji europski
dogadaj tijekom kojeg pedijatri grade
most, a koji u¢inkovito povezuje sve
zemlje Europe i svijeta u brizi za nase
najmlade.

Prim. dr. med. MIRNA MILEVOJ-RAZEM,
¢lanica upravnog odbora HPD-a

Istaknuti svjetski znanstvenik prof. J.
Schlessinger odrzao predavanje u HAZU-u

Procelnik Odsjeka za farmakologiju Medi-
cinskoga fakulteta SveuciliSta Yale i dopisni

¢lan Hrvatske akademije znanosti i umjetno-
sti prof. dr. sc. Joseph Schlessinger, jedan od

najistaknutijih svjetskih znanstvenih autori-
teta za istrazivanja i stvaranje novih lijekova

za lije¢enje karcinoma, odrzao je u cetvrtak
26. rujna u Knjiznici HAZU-a predavanje

na kojem je govorio o svom Zivotnom putu i

znanstvenoj karijeri.

Roden je 1945. u Topuskom i najcitiraniji
je zivudi znanstvenik roden u Hrvatskoj te
jedini znanstvenik podrijetlom iz Hrvatske
koji je do$ao na popis 20 najcitiranijih svjet-
skih znanstvenika, s citirano$¢u od vi$e od
sto tisuca puta.

Njegov otac bio je Zidov iz Slatine, a majka
Zidovka iz Bugojna, koji su preZivjeli holo-
kaust. Schlessinger je s roditeljima 1948.
emigrirao u Izrael gdje je diplomirao kemiju
i fiziku na Hebrejskom sveucili$tu u Jeruza-
lemu i doktorirao kemijsku fiziku na Weiz-
mannovom Institutu u Rehovothu. Od 2001.
procelnik je Odsjeka za farmakologiju Medi-
cinskoga fakulteta Sveudilita Yale (Depar-
tment of Pharmacology, Yale University
School of Medicine).

U svom je predavanju prof. Schlessinger
mladim znanstvenicima porucio da biti
znanstvenik nije profesija, nego neuspore-
div nacin Zivota za koji ¢ovjek treba imati
slobodan duh.

»Bilo bi lijepo da su moji roditelji mogli dozi-
vjeti da sam ¢lan Hrvatske akademije znano-
sti i umjetnosti i da sam za svojih dolazaka
u Hrvatsku uvijek tako prijateljski i lijepo
prihvacen, rekao je Schlessinger, rekavsi da
se njegovi roditelji nikad se nisu oporavili od
teskih Zivotnih iskustava, a on je rano odlu-
¢io da nitko nikada nece utjecati na njegove
odluke te da ée biti samostalan.

Istaknuo je da je vrlo brzo shvatio da je njegov
zivot u akademskoj zajednici, a ne u tvrtkama,
iako ih je nekoliko osnovao, a medu njima i
vrlo uspjes$nu poznatu biotehnolosku kompa-
niju SUGEN.

Priznao je da nije mogao zamisliti da mu
netko bude $ef, a u tvrtkama je Cesto slucaj da
oni koji ih vode nisu osobito daroviti. Kako
je rekao, njegova polazna tocka u svim istra-
zivanjima bila je da je neznalica koja treba

istrazivati i uciti kako bi se mogla di¢i na visu

razinu, od razine neznalice.

Istaknuo je da je donio mnogo dobrih odluka

koje gotovo nikada nisu bile posve racio-
nalne, a neke su bile i loge. No, pojasnio je da

pritom nikad nije htio kompromitirati svoju

temeljnu odluku da bude znanstvenik, budu¢i

daje, kako je kazao, Zivot eksperiment koji ne

mozes$ kontrolirati.

Uvodno su o Josephu Schlessingeru govorili
akademik Slobodan Vukiéevi¢ i akademik

Vladimir Paar.

Schlessinger je dopisni ¢lan HAZU-a postao
2008.,a ¢lan je i Nacionalne akademije znano-
sti SAD-a te Ruske akademije znanosti. Na
prijedlog HAZU-a 2009. je odlikovan Redom
Danice hrvatske s likom Rudera Boskovic¢a
za znanstvena postignuca. U uredivackim
je odborima nekoliko znanstvenih ¢asopisa.
Ima pocasni doktorat na sveucilistu Haifa
i autor je oko 450 znanstvenih radova iz
podrudja farmakologije, biokemije, mole-
kularne biologije i dr. NajviSe proucava tiro-
zin kinazu, koja je vazna za suzbijanje raka,
navodi se u priop¢enju HAZU-a.
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6. FUTUR £

o temama za buduénost hrvatskog zdravstva

Ve¢ tradicionalno ¢e i ove godine,
u studenome, Sesti put za redom,
u Opatiji biti odrzan kongres
Futur Z, jedinstveni dogadaj u
Hrvatskoj i regiji koji okuplja
neposredne dionike zdravstve-
nog sustava - lije¢nike, medicin-
ske stru¢njake, medicinske sestre,
ljekarnike, predstavnike javnog
zdravstvenog sustava, s namje-
rom da se dovedu u komunika-
ciju s predstavnicima zdravstvene
administracije, te u izravhom
kontaktu ukazati na odredene
probleme u hrvatskom zdravstvu
i traziti rjesenja.

Kao i do sada radni dio Kongresa
zapocet Ce otvorenim intervjuom
s ministrom zdravstva Milanom
Kujundzi¢em za vrijeme kojega
¢e biti omogucena i komunika-
cija s prisutnima, a potom slijedi
panel rasprava pod naslovom
»Implementacija novog zakona o
zdravstvenoj zastiti — gdje smo?“
O stanju u zdravstvu i statusu
lije¢nicke struke u intervjuima
¢e govoriti predsjednik Hrvatske
lije¢nicke komore dr. sc. Kresi-
mir Luetic i njegova zamjenica
Vikica Krolo, dr. med., ujedno i
predsjednica KoHOM-a.
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U dvodnevnom zasjedanju plani-
rano je viSe panel diskusija i preda-
vanja, pa e se tako u kontekstu
skorasnjega presjedanja Hrvatske
Vije¢em EU-a raspravljati o temi
»Europa jednakih moguénosti®,
te ,Dolazi li vrijeme jedinstve-
nog sustava zdravstva Europske
Unije“. Gost na kongresu bit ¢e
i izbornik Hrvatske nogometne
reprezentacije Zlatko Dali¢ koji
¢e uintervjuu pod motom ,,zajed-
nistvom do uspjeha“ govoriti na
temu $to zdravstvo moze nauciti
od reprezentacije.

Drugog dana kongresa bit ¢e
odrzana mnoga predavanja medu
kojima su i o moguéim rjeSenjima
za polipragmaziju, a u tom smjeru
ekskluzivno ¢e biti predstavljen
novi projekt Ministarstva zdrav-
stva i HZZO-a koji ¢e uskoro
zapoceti s primjenom. U panel
raspravi ,,Kalendar narucdiva-
nja kao odluc¢ni korak do urede-
nog zdravstva ,, diskutirat ce se
o nacinu kako iskoristiti infor-
maticke i tehnoloske moguéno-
sti za podizanje uc¢inkovitosti i
kvalitete zdravstva, bit Ce rijeci o
nacinu kako iskoristiti potencijal

mobilnih aplikacija u zdravstvu,
te koje su prepreke u implemen-
taciji rjeSenja mHealth.

Bit ¢e rijeci i o statusu privatnih
zdravstvenih ustanova i jesu li
spas od kroni¢nih problema koji
tiSte javno zdravstvo, a posebna
pozornost na kongresu posvetit
¢e se stanju u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, Sto budu¢nost
donosi bivsim koncesionarima, te
o ulozi Domova zdravlja u zdrav-
stvenom sustavu.

Nezaobilazna tema bit ¢e i mladi
lije¢nici o ¢ijem ce se statusu i
perspektivi, sekundarijatu i speci-
jalizacijama raspravljati u panelu
pod naslovom ,,Mladi lije¢nici -
od fakulteta do specijalistickog
ispita“

»Moze li prosirenje kompetencija
medicinskih sestara biti odgovor
na nedostatak zdravstvenih profe-
sionalaca” takoder je bitna tema
ovogodis$njeg kongresa Futur Z
koji ¢e se odrzati 22. i 23. stude-
noga u Opatiji.

SSH
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DUGOVJECNOST — ODRAZ
USPJESNOG | AKTIVNOG STARENJA

Na 213. Gerontoloskoj tribini odrza-
noj 17. rujna 2019. o odrzale su o
naslovnoj temi predavanje dr. sc.
Tatjana Skarié-Juri¢ (Prikaz ciljeva
projekta , HECUBA®) i dr. Tanja Cori¢
(Prikaz projekta ,,Model uspjesnog
starenja — karakteristike dugovjec-
nosti u korisnika domova za starije u
Gradu Zagrebu®).

Dr. sc. Tatjana Skari¢-Jurié, znan-
stvena savjetnica u trajnom zvanju
Instituta za antropologiju, govorila je o
vaznosti projekta HECUBA u uzorku
osoba duboke starosti i obuhvata iro-
kog spektra geneti¢kih, zdravstvenih,
socioekonomskih, psiholoskih, pona-
$ajnih i kulturnih utjecaja potenci-
jalno povezanih s fenomenom ljudske
dugovjecnosti. Posebno su intrigan-
tne novije spoznaje koje ukazuju na
znatnu raznolikost medu pojedincima
u dinamici procesa starenja te struk-
turi deficita koji su individualno razli-
¢iti. Postojanje znatne varijacije medu
osobama u brzini odvijanja procesa
starenja, dovelo je do razvoja koncepta
razlikovanja kronoloske od biologke
dobi, pri ¢emu posljednja mjeri funk-

cionalnost organizma (stanje pojedi-
nih fizioloskih, psiholoskih, socijalnih
obiljezja) te ih usporeduje s prosje¢nim
vrijednostima populacije odredene dobi
kojom se onda oznacava bioloska dob
pojedinca. Starenje se na razini orga-
nizma o¢ituje smanjenjem funkcijskog
kapaciteta razli¢itih organa za odrzava-
nje homeostaze i za fizioloski primje-
ren odgovor na stres. Ova promjena je
postupna, a postaje posebno vidljiva kada
organizam treba odgovoriti na razlicite
stresore robusnim fizioloskim i/ili rege-
nerativnim odgovorom. Svjedocimo
pokusajima da se odrede biljezi koji bi
na najucinkovitiji nac¢in definirali zdrav-
stveni status osoba duboke starosti. Cilj je
pronalaZenje mjernog instrumenta koji bi
istovremeno bio jednostavan i pouzdan
prediktor smrtnog ishoda u odredenom
razdoblju. Brojni ¢imbenici pokazali su
povezanost kulture s duljinom (zdra-
vog) ljudskog Zivota. Moze se govoriti o
izravnoj povezanosti sa zdravljem kada
se ispituje ponasanje ljudi kao $to su
praksa odlaska na preventivne preglede,
pridrzavanje lije¢nickih uputa, primjena
tradicijske, alternativne i komplemen-
tarne medicine u lijeCenju, kao i sam
odnos prema bolesti i trud koji se ulaze
u o¢uvanje vlastitog zdravlja. Neizravnu
povezanost sa zdravljem i duljinom
zivota imaju kulturni ¢imbenici kao $to
su razina tjelesne, mentalne, duhovne
i drustvene aktivnosti, prehrambene
navike, konzumacija alkohola, nikotina
i druge ovisnosti.

Voditeljica Odjela za unapredenje zdrav-
lja osoba starije zivotne dobi, dr. Tanja
Cori¢ predavala je o ,Modelu uspjesnog

starenja - karakteristike dugovjecnosti
u korisnika domova za starije u Gradu
Zagrebu®. Sluzba za javnozdravstvenu
gerontologiju NZJZ-a ,,Dr. Andrija Stam-
par® iInstitut za antropologiju proveli
su antropologko istrazivanje u domo-
vima za starije osobe u nadleznosti
Grada Zagreba u razdoblju od 2007. do
2009. godine. U tom je razdoblju priku-
pljen niz podataka za 350 osoba starijih
od 85 godina vezanih za funkcionalnu
sposobnost. Vremensko razdoblje od
deset godina nakon navedenog istrazi-
vanja daje moguénost utvrdivanja vise
klju¢nih ishoda: duljinu Zivota ispitanika
i razinu kakvoce njihova zivota s obzirom
na funkcijsku sposobnost. Osobe duboke
starosti (dugovje¢ne) ogledan su primjer
uspjesnog, aktivnog i zdravog starenja.
Ciljevi programa su procjena duljine
kvalitetnog zivota korisnika domova
za starije u Gradu Zagrebu s obzirom
na stupanj funkcionalne sposobno-
sti (pokretnost i samostalnost), broj
kroni¢nih bolesti i pojavu polipragma-
zije. Glavni cilj je temeljem utvrdenih
obiljezja povezanih s dugovjecnoséu
izrada/korekcija postojecih smjernica i
preporuka za aktivno zdravo starenje.

Srda¢no Vas pozivamo na 214. Geronto-
losku tribinu s temom ,,Seksualan Zivot
nakon sréanog udara“ koja ¢e se odrzati
u utorak 5. studenoga od 13,00 do 14,30
sati u Velikoj dvorani Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stam-
par®, Mirogojska 16, Zagreb.

Pripremila: MANUELA MALTARIC, mag. nutr.
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0DGOVORNOST LIJECNIKA ZA PRIJAVLJIVANJE
PROMJENE ZDRAVSTVENOG STANJA VOZACA MOTORNIH
VOZILA — PERSPEKTIVA OBITELJSKE MEDICINE

JELENA RAKIC MATIC,
spec. obiteljske medicine

Jedan je od glavnih temelja lije¢nicke
profesije i odnosa s pacijentima, jo$
iz Hipokratovog vremena — povjere-
nje. Danas, u 21. stolje¢u, medicina se
svakodnevno razvija, postoje brojne
specijalizacije i subspecijalizacije, no
sva znanost i tehnologija ne mogu
zamijeniti ono krucijalno u dijagno-
stici, lije¢enju i pracenju pacijenata
- ostvareni odnos i komunikaciju
izmedu ljje¢nika i pacijenta, temeljenu
upravo na ve¢ navedenom povjerenju.
Narusavanje povjerenja iz bilo kojeg
razloga u kona¢nici dovodi do losi-
jih ishoda lije¢enja, nepravovremenog
dijagnosticiranja bolesti, veceg broja
kroni¢nih bolesti i njihovih kompli-
kacija, kao i do odredenih socioeko-
nomskih posljedica.

Nazalost, brojni zakonski akti u Repu-
blici Hrvatskoj lijecnike obiteljske
medicine stavljaju u polozaj ,,poli-
cajca“ prema svojim pacijentima, $to
je nama lije¢nicima neprihvatljivo.
Nemili dogadaji na hrvatskim promet-
nicama u posljednje vrijeme ponovno
su u fokus rasprave stavili pitanje tko
je odgovoran za prijavu promjene
zdravstvenog stanja kod vozaca, a koja
bi mogla utjecati na njegovu sposob-
nost za voznju. Zakon o sigurnosti
prometa na cestama naglasava kako
je odgovornost za prijavu promjene
zdravstvenog stanja na svakom lije¢-
niku koji je pregledao ili lije¢io paci-
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jenta (Zakon o sigurnosti prometa na
cestama, NN 67/08, 48/10, 74/11, 80/13,
158/13, 92/14, 64/15, 108/17; CL. 233,
stavak 3.: ako se na lijecnickom pregledu
ili u tijeku lijecenja utvrdi da vozac
boluje od bolesti ili ima invalidnost radi
koje nije vise sposoban sigurno upravljati
vozilom, lijecnik koji je obavio pregled ili
lijecio vozaca te izabrani lijecnik duZan je
uz upozorenje bolesniku o tome obavije-
stiti policijsku upravu ili postaju u kojoj
osoba ima prijavijeno prebivaliste, odno-
sno privremeno ili stalno boraviste ). No,
iza suhoparnih navoda iz Zakona koje
pisu pravnici kriju se za nas lije¢nike
brojne zamke i problemi.

Prijaviti promjenu zdravstvenog stanja
svog pacijenta nije nimalo lako i stvara
ogromnu nelagodu svakom lije¢niku koji
stru¢no i savjesno radi svoj posao. Prija-
vom promjene zdravstvenog stanja ¢ini
se nepovratna $teta u odnosu lije¢nik-pa-
cijent, a u konacnici to moze dovestiido
daljnjih posljedica na zdravlje nasih paci-
jenata.

Nedovoljno definirana odredba Zakona
o sigurnosti prometa na cestama kao i
pripadajuéeg Pravilnika o zdravstvenim
pregledima vozaca i kandidata za vozace
jo§ su jedna prepreka s kojom se svakod-
nevno susrecu lije¢nici obiteljske medi-
cine. Koja su to stanja i bolesti koja utjecu
na sposobnost voznje? Nedovoljno defi-
niranim Pravilnikom ostavlja se mjesta
slobodnoj procjeni lije¢nika, a iz kojeg
god kuta gledate na situaciju mozete se
nadi u potencijalnim problemima - od
neutemeljenog prijavljivanja do potenci-

jalnog propusta lije¢nika ako nije prijavio
promjenu.

Navedeno provodenje zakonskih odredbi
dovodi do jo$ jednog administrativnog
opterecenja lije¢nika obiteljske medicine
kojih je ionako previ$e u nasem svakod-
nevnom radu. Nista manje vazan je i
problem nasilja nad lije¢nicima. Naime,
onog trena kad smo prijavili promjenu
zdravstvenog stanja riskiramo da nas
pacijent u ljutnji napadne, a o ¢emu
svakodnevno slusamo svjedocanstva
nasih kolega. Treba li se u nasim ordi-
nacijama dogoditi neki tezi fizicki napad
ili smrt na radnom mjestu, kao u slucaju
socijalnih radnika u Pakovu, da drzava
shvati u kakve nas je probleme dovela i
kako nas treba zastititi, a ne izlagati nas
nasilju?

Upravo je KoOHOM na e-savjetovanju o
novom Zakonu o sigurnosti prometa na
cestama davao svoje primjedbe i pred-
lagao rjesenja, a koje su se ticale upravo
navedenog problema prijave promjene
zdravstvenog stanja pacijenta. Posljed-
njih godina uporno upozoravamo na
nelogi¢nosti navedenog Zakona kao i
na ¢injenicu da u uredenim, civilizira-
nim drzavama lije¢nici obiteljske medi-
cine nisu stavljeni u poziciju ,,policajaca“
prema svojim pacijentima ve¢ se bave
medicinom, skrbe o svojim pacijentima,
a sve temeljeno na povjerenju i lije¢ni¢-
koj tajni. Osobna odgovornost svakoga
od nas kao gradanina RH bi trebala biti
razvijena pa onda niti jedan lije¢nik, ne
samo lije¢nici obiteljske medicine ne bi
bili dovedeni u situaciju da raznim insti-
tucijama ,,prijavljuju” svoje pacijente. No,
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kako mi u RH imamo izglasan Zakon
o sigurnosti prometa na cestama za
prijavu promjene zdravstvenog stanja
vozaca nisu odgovorni samo lije¢nici
obiteljske medicine ve¢ i psihijatri,
neurolozi, fizijatri, kirurzi te svi drugi
lije¢nici koji su se susreli s pacijentom
ilijece ga od bolesti zbog kojih zdrav-
stveno stanje ne dozvoljava voznju.
TIako su svi lije¢nici odgovorni za
prijavu promjene zdravstvenog stanja
fokus se stavio na lije¢nike obitelj-
ske medicine pod izlikom da najbo-
lje poznajemo svoje pacijente, njihove
bolesti, uvjete u kojima Zive i rade, i
sve druge biopsihosocijalne ¢imbe-
nike koji utje¢u na funkcioniranje
pojedinca. No, taj posebni odnos koji
lije¢nici obiteljske medicine imaju sa

svojim pacijentima ne moze se i ne smije
upotrijebiti protiv pacijenta, ve¢ dapace, to
je ono $to obiteljsku medicinu ¢ini poseb-
nom i §to moramo ocuvati kao temelj
nase struke. Ni na koji na¢in ne smije se
narusavati povjerljiv odnos izmedu lije¢-
nika i pacijenta kao niti krsiti institut
lije¢nicke tajne ve¢ zakonodaveci i insti-
tucije koje vode brigu o javnoj sigurno-
sti moraju iznadi druga rjesenja pracenja
zdravstvenog stanja vozaca i mehanizme
nadzora, a koja nece ukljucivati lije¢nike.
Edukacija gradana i razvijanje svije-
sti 0 osobnoj odgovornosti neki su od
najvaznijih koraka na tom putu. Lije¢nik
obiteljske medicine moze samo upozo-
riti svog pacijenta da njegovo zdravstveno
stanje ili propisani lijek moze utjecati na
sigurno upravljanje motornim vozilom.

Svi zajedno trebamo raditi na podizanju
svijesti nasih sugradana o osobnoj odgo-
vornosti, stanjima u kojima se ne moze
sjesti za volan ili posjedovati oruzje te im
vratiti povjerenje u svog lijecnika, a ne
prozivati javno lije¢nike obiteljske medi-
cine kao odgovorne za sve $to ne funk-
cionira u RH. Takav pristup zasigurno
nece pridonijeti ni privlacenju mladih
kolega u obiteljsku medicinu ako ¢e ve¢
na pocetku svoje karijere biti suoceni s
brojnim administrativnim obvezama, ali
i nametnutim ulogama ,,policajca®

Zemlje Europske unije imaju rjesenja
navedenog problema, a koja ne ukljucuju
lije¢nike obiteljske medicine te ustra-
jemo u naporima da takva rjesenja budu
implementirana i u nase zakonodavstvo.

jelena.rakic.matic@gmail.com

U KB-U DUBRAVA ODRiAI! 12. MEDUNARODNI
KONGRES 0 HEMODINAMICKOM MONITORIRANJU

U organizaciji Hrvatskog drustva za
intenzivhu medicinu Hrvatskog lijec-
nickog zbora, Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu i Klinike za ane-
steziologiju, reanimatologiju i intenziv-
nu medicinu Klini¢ke bolnice Dubrava u

njezinim je prostorima od 20. do 21. ruj-
na 2019. odrzan 12. medunarodni kon-

gres hemodinami¢kog monitoriranja.

Predavanja i radionice odrzalo je 14 stra-
nih i 8 domacih predavaca, medu kojima
i novoizabrani predsjednik Europskog
drustva anesteziologa prof. Kai Zacha-
rowski, predsjednik madarskog drustva
anesteziologa prof. Janos Gal, prof. Tho-

mas Scheeren, prof. Mathias Heringlake
te drugi ugledni stru¢njaci iz podrudja
hemodinamskog monitoriranja, aneste-
ziologije i intenzivne medicine.

Na kongresu je sudjelovalo vise od 150
sudionika iz Hrvatske i zemalja iz okru-
zenja $to je potvrda kvalitete i reputacije
kongresa koji se nametnuo kao vodedi
kongres ove tematike u regiji.

Medicina intenzivne njege je podrudje
medicine koje se brzo razvija i lije¢nici
koji se njome bave svakodnevno moraju
pratiti napredak koje donose nove tehno-
logije. Upravo je stoga i misija kongresa
bila pruziti svim stru¢njacima i entuzija-
stima nove spoznaje 0 najsuvremenijim
tretmanima, tehnologijama i lijekovima.

Kongres je odrzan pod visokim pokro-
viteljstvom Predsjednice Republike Hr-
vatske i Ministarstva Zdravstva, a pod
predsjedavanjem Predstojnice Klinike
i predsjednice Hrvatskog drustva za in-
tenzivnu medicinu doc. Jasminke PerSec.
(ssh)
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Sazetak Preporuka pristupa i prakticnih alata za obrazovanje i
Od priblizno 2,3 milijuna osoba zaraZenih vir gavanje zdravstvenih djelatnika u prevladavanju
koje Zive na podrucju Europe, procjenjujg i i poruku testa na HIV.

nije svjesna svog statusa zaraze 1
kasnim postavljanjem dijagng

HIV-pozitivnih osoba
zapocinje lijecenje (tj

i mortalitetom v4ni m odgovorom
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bi rana dijag
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zarazu HIV-

ostoji kontroliranih
tudija bnih HIV-om

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

smjernica. se izbjegla dodatna supresija imunoloSkog sustava s

potencijalno ozbiljnim Stetnim ishodima za pojedinca i

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

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

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



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

Maligne neoplazme:

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

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

* Mycobacterium tuberculosis, pluéna ili izvanpluéna e Herpes zoster

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

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

e, Zlijez
ronhitis/

Trudnoca o dijete)

ili miokarditis)

® Primarni rak pl

pkuje Pneumocystis jiro o Limfocitni men

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

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

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

HIV-15/11/2017-ADV 10020 Zagreb
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Problem financiranja bolnickih
zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj

Financiranje zdravstvenog sustava u Hr-
vatskoj definirano je obvezama i uvjeti-
ma za pruzatelje zdravstvenih usluga na
temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti i
Zakona o obveznom zdravstvenom osi-
guranju kojim se ureduju prava i obveze
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje, zdravstvenih ustanova i osigurani-
ka, pacijenata u Hrvatskoj.

Okvir za financiranje tog sustava u najve-
¢oj se mjeri financira na temelju ugovora
s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje za pruzene zdravstvene uslu-
ge, te se u provedbi oslanja na Zakon o
proracunu i Zakon o izvr§avanju Drzav-
nog prorac¢una s ostalim provedbenim
propisima kojima se reguliraju obveze i
potrazivanja zdravstvenih ustanova, kao
i ostale transakcije koje imaju u svakod-
nevnom radu.

Bolnicki zdravstveni sustav
Republike Hrvatske

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske
u provedbi bolni¢ke zdravstvene zastite
obuhvaca Sezdeset i pet bolnickih usta-
novai to: pet klini¢kih bolnic¢kih centara,
sedam klini¢kih bolnica, dvadeset i dvije
op¢e bolnice, dvadeset i osam specijalnih
bolnica i tri lje¢ilista.

Taj sustav Republike Hrvatske u navede-
nim ustanovama pruza bolnic¢ku zdrav-
stvenu zastitu i bolni¢ku specijalisticko
konzilijarnu i dijagnosti¢ku zdravstvenu
zadtitu.

Velika ve¢ina , kapaciteta® ugovorenaje s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osi-
guranje (HZZO) i to s 12.791 akutnom
posteljom, 1.296 postelja za produljeno
lije¢enje te 6.381 posteljom za lijece-
nje kroni¢nih bolesti, kao i posteljama/
mjestima, odnosno ,,stolcima“ u sklopu
dnevne bolnice.
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Ugovorima HZZO-a s bolni¢kim zdrav-
stvenim ustanovama financiraju se i
najslozeniji postupci transplantacijske
medicine, eksplantacije, intervencijska
kardiologija i interventna neurologija, te
medicinski potpomognuta oplodnja.

Na bolnickoj razini specijalisticko-konzi-
lijarne i dijagnosticke zdravstvene zastite
ugovoreno je 3.057 specijalistickih ordi-
nacija i dijagnostickih jedinica.
Cjelokupnu zdravstvenu zastitu sa svim
svojim oblicima financira u najvecoj
mjeri HZZO, tako da se sustav oslanja i
»prilagodava®“ uvjetima i pravilima koje
HZZO jednostrano propisuje.

Analizom poslovanja u 2018. godini na
temelju dostupnih podataka moze se
re¢i da je viSe od 50 % svih sredstava za
zdravstvenu zastitu ,,utro$eno” na bol-
nicki sustav.

Sve ono §to se u svakodnevnoj komu-
nikaciji naziva TROSKOM, u velikoj je
mjeri investicija, bududi da se sa Sireg
ekonomskog aspekta moze promatrati
kao investicijski ciklus, i to na nacin da se
ispunjavajuéi misije i ciljeve zdravstvenog
sustava investira u ,,stvaranje®, ,,odrzava-
nje“1i ,servisiranje“ osnovne supstancije
ekonomije jedne drzave, odnosno naro-
da, a to suljudi.

Na temelju podataka HZZO-a izdaci
za bolnic¢ku zdravstvenu zastitu u 2017.
godini iznosili su 8.374,382.370 kuna, a
za 2018. godinu 8.752,029.669 kuna, $to
predstavlja rast od 4,51 %.

U okviru aktivnosti bolnicke zdravstve-
ne zastite gotovo se cijeli iznos odnosi na
takozvane ,,bolnic¢ke limite“ (97,6 %), od-
nosno na maksimalne iznose sredstava za
provodenje bolnicke zdravstvene zastite
i specijalisti¢cko konzilijarne zdravstvene

zadtite utvrdene ugovorima s HZZO-om
u iznosu od 8.542,875.236 kn. Ostatak
sredstava odnosi se na izvr§ene zdrav-
stvene usluge, a odnose se na najsloze-
nije oblike zdravstvenih usluga i mogu
se smatrati vrhuncem suvremene medi-
cine, u ukupnom iznosu od 209,154.433
kune. Odnos izmedu sredstava za ,,bol-
nicke limite“ i ostalih izdataka za bolnicke
zdravstvene ustanove ukazuje na filozofi-
ju financiranja zdravstvenog sustava koji
odrazava model financiranja zacrtan u
svojoj osnovi 90-ih godina proslog sto-
ljeca.

Pokazatelji u¢inkovitosti (KPI) utvrduju
se na osnivi prosjecne duljine bolni¢kog
lije¢enja i ukupnog broja slucajeva u spe-
cijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj za-
§titi po zdravstvenom radniku, dok se po-
kazatelji kvalitete (QI) utvrduju na osnovi
opce stope smrtnosti, postotka lije¢enja
u dnevnoj bolnici i postotka lijecenja re-
zervnim antibioticima u ukupnom broju
slucajeva. Za svaki ostvareni pokazatelj
ucinkovitosti akutne bolnicke zdravstve-
ne ustanove ostvaruju dodatni prihod od
1% od izvr$enja, ali s odredenim limitom,
kako se ne bi ugrozilo poslovanje nekih
bolnic¢kih ustanova koje desetlje¢ima ra-
dom, odnosno pruzenim zdravstvenim
uslugama, ne opravdavaju sredstva do-
bivena ugovorima sklopljenim s HZZO-
om. Prednosti modela ugovaranja koje
oc¢ekuje HZZO su bolje pracenje pruzanja
pojedinih usluga, transparentnost pruze-
nih usluga, pravednija raspodjela sredsta-
va vezana za izvr$enje usluga te poticanje
ucinkovitosti i kakvoce.

Usporedimo li broj dana bolnickog lijece-
nja za akutne bolesti s brojem slucajeva,
moze se zakljuditi da prosje¢no trajanje
bolnickog lijecenja za akutne bolesti u
2018. godini iznosi 6,8 dana, $to je manje
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Izvjesce o poslovanju HZZ0-a za 2018. godinu u kunama

Struktura| Struktura

Rberd' Pokazatelji 1-XI12017. 1-XI12018. Indeks =X =X
: 2017. 2018.
PRIHODI - PRIMICI
1 |Prihodi od doprinosa 19.135.183.895| 19.904.219.233 104,02 80,81 79,53
2 |Prihodi od proracuna 2.629.755.626|  3.100.000.000; 117,88 11,11 12,39
3 __|Prihodi po posebnim propisima 1.867.889.321| 2.004.794.358 107,33 7,89 8,01
4 |Prihodi od financijske imovine ( kamate: 17.361.865 15.189.384 87,49 0,08| 0,08
5 [Prihodi od projekata EU 396.055 1.336.083 337,35 0,00 0,01
6 |Tekuc¢e pomoci od HZZ-a ( str. usavr. bez radn. odn.) 909.963 478.968| 52,64 0,00 0,00
7 |Prihodi od pruZenih usluga 855.449 1.162.821 135,93 0,00 0,00
8 |Ostali prihodi 343.920| 363.594 105,72] 0,00 0,00
9 |Prihodi od prodaje nefinancijske imovine 650.076 720.913 110,90 0,00 0,00
10 |Prihodi od financijske imovine i zaduZivanja 26.144.230 0,11

'Sveukupni prihodi i primici (1 - 10)

23.679.490.400| 25.028.265.354 105,70 100,00 100,00

RASHODI - IZDACI

1__|PRIMARNA ZDRAVSTVENAZASTITA

3.984.102.537| 4.013.882.422 100,75] 17,00 16,36

Primarna zdravstvena zastita- ugovori 3.063.032.280| 3.062.003.076 99,97 13,07 12,48
HMP i sanil i prijevoz 783.571.253 803.967.002 102,60 3,35 328
Zdravstvena njega u kuci 137.499.004 147.912.344 107,57 0,59 0,60
2 |LNJEKOVINARECEPTE 3.314.081.724|  3.376.806.264 101,89 14,14 13,76
3 |ORTOPEDSKI UREDAJI | POMAGALA 783.109.976 792.715.469 101,23, 3,34 3,23
Ortopedski uredaji i pomagala 781.611.038 791.215.471 101,23 3,33 322
Inzulinske pumpe 1.498.938 1.499.998 100,07 0,01 0,01

4 |BOLNICKAZDRAVSTVENA ZASTITA

8.374.382.370|  8.752.029.669 104,51 3573 35,66

Bolnicka zdravstvena zastita

8.184.019.578| 8.542.875.236 104,38 34,92 34,81

Eksplantacije u bolnicama 5.152.350 5.335.125 103,55 0,02 0,02
Transplantacije u bolnicama 100.549.963 100.058.648 99,51 0,43 0,41
Intervencijska kardiologija 39.379.279 43.737.835 111,07 0,17 0,18
Intervencijska neurologija 18.811.210 25.683.500 136,53 0,08 0,10
Medicinska oplodnja 26.469.990 27.430.066 103,63 0,11 0,11
Umijetne puznice 2.986.562 0,01
Trosak posebnih materijala 3.922.697 0,02
SPECIJALISTICKO-KONZILIJARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
5 [1zZvANBOLNICKA 671.491.528 735.545.224 109,54 2,86 3,00
Spec. - konz. zdr.zast. 653.786.612 720.109.098 110,14 279 293
Pruzanje toksikoloskih informacija 197.000 197.000 100,00 0,00 0,00
Programi vezani za zdrav.za$titu djece i mladeZi 880.230 544.800 61,89 0,00 0,00
Programi vezani za unapredenje zdravstvene zastite 16.627.686 14.694.326 88,37 0,07 0,06
6 |[POSEBNO SKUPI LIJEKOVI 1.151.376.848|  1.463.658.882 127,12 4,91 5,96
7 _|OSTALAZDRAVSTVENAZASTITA 578.889.599 632.299.197| 109,23 2,47 2,58
Lije¢enje u inozemstvu 255.513.893 283.130.245 110,81 1,09 1,15
Cjepivo 96.417.688 101.833.461 105,62 0,41 0,42
Rano otkrivanje zlo¢udnih bolesti 29.190.516 33.363.874 114,30 0,12 0,14
Dobrovoljno davala$tvo krvi 13.285.590 15.579.428 117,27 0,06 0,06
Hitna pomo¢ na drzavnim cestama 7.312.945 7.202.354 98,49 0,03 0,03
Zdr. zast. osoba Cije prebivalite nije poznato 647.715 840.870 129,82 0,00 0,00
Krv i krvni pripravci (transfuziiska medicina) 165.988.124 175.724.587 105,87 0,71 0,72
Zdr.zast. hrv.drzavljana s prebivalistem u BiH 10.533.128 14.624.378 138,84 0,04 0,06

nego uistom razdoblju 2017. godine kada
je prosje¢no trajanje lijeenja za akutne
bolesti iznosilo 6,93 dana. Ukupan broj
slu¢ajeva bolnickog lije¢enja za akutne
i kroni¢ne bolesti u promatranom raz-
doblju manji je nego u 2017. godine, no
to smanjenje odnosi se na akutne bolesti,
dok je broj slu¢ajeva kroni¢nih bolesti
povecan. Na temelju podataka HZZO-a
smanjen je broj dana bolnickog lije¢enja
akutnih i kroni¢nih bolesti. Prosje¢no tra-
janje lije¢enja kroni¢nih bolesti u danima
ostao je na istoj razini i u 2018. godini te
iznosi 21,55 dana.

Zaklju¢no razmatranje

Osnovni nedostatak modela financira-
nja bolnicke zdravstvene zastite odnosi
se na zastarjeli sustav postupaka DTS
(dijagnosticko terapijske skupine) i DTP

(dijagnosticko terapijski postupci) te uz
manje izmjene nije nimalo primjeren za
primjenu u realnoj analizi kakvoce i vri-
jednosti stvarno pruzenih zdravstvenih
usluga.

Sustav DTS napravljen je prema modelu
koji je poznat kao Diagnosis Related Gro-
ups (DRG), te se pojmovi mogu smatrati
sinonimima. Namjera je sustava DTS bila
utjecati na smanjenje duljine hospitaliza-
cije, povecanje kakvoce i smanjenje tros-
kova. U istome (na $to se odnosi: istome?)
se slucajevi s klinic¢ki sli¢nim komplika-
cijama rasporeduju u iste skupine samo
tamo gdje su troskovi skrbi takoder bili
sli¢ni, $to je u zbilji hrvatskog bolni¢kog
zdravstvenog sustava ,nemoguca misija“

Utvrdivanje cijene rada u zdravstvenom
sustavu potrebno je neprestano revalori-

zirati ovisno o uvodenju novih parame-
tara, primjenjujuci suvremene metode
analize u¢inkovitosti.

Administrativno odredivanje vrijednosti
boda u poslovnom odnosu s HZZO-om,
kao i jednostrano utvrdivanje medu-
sobnih prava i obveza prema bolni¢ckim
zdravstvenim ustanovama predstavlja
jedan od relikata planske ekonomije, ali
na nacin svojstven hrvatskim prilikama.
Moze se re¢i da je rashodna strana prora-
¢una uravnoteZena i uredena na nac¢in da
i Drzavni prora¢un Republike Hrvatske,
kao i HZZO poslovne godine zavr$avaju
s viskom prihoda poslovanja, a bolni¢ki
sustav u znac¢ajnim manjkovima prihoda
poslovanja.

Kroni¢ni nedostatak financijskih sred-
stava u zdravstvenom sustavu ogleda se
u ¢injenici da se promatrajudi poslovanje
bolnic¢kih zdravstvenih ustanova uocava
porast obveza, a poglavito dospjelih ob-
veza prema dobavlja¢ima. Jednostavnim
pogledom moze se uociti da Drzavni
prora¢un i HZZO ,potpladenim® i ne-
trzi$nim cijenama zdravstvenih usluga
umjetno odrzavaju prividnu likvidnost
u svojim poslovnim odnosima sa zdrav-
stvenim ustanovama, dok ve¢ u drugom
koraku te iste ustanove imaju neodrzive
rokove pla¢anja - koji nisu u skladu sa
zakonskim odredbama - svojim dobav-
lja¢ima, do ¢ak tisu¢u dana.

HZZO svoje poslovanje ,,§titi“ na na-
¢in da pla¢a samo ugovorenu koli¢inu
zdravstvenih usluga, iskazanu financij-
ski, istovremeno obvezujuéi ustanove na
apsolutno pruzanje zdravstvenih usluga
po modelu ,,svima sve i odmah', ne pla-
¢ajudi stvarno narucen, izvren i priznat
rad za svoje osiguranike. Na taj su nacin
bolnicke zdravstvene ustanove dovedene
u situaciju da lijec¢eci pacijente stvaraju
gubitke u poslovanju, pa ispunjavajuci
svoju osnovnu ulogu u drustvu postaju i
jedan od najvecih financijskih tereta toga
istoga drustva.

Prof. dr. sc. DAVOR VAGIC, dr, med. i
dipl. ekonomist IVAN MARKOTIC,
KBC Sestara Milosrdnica, Zagreb
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Park dr. SLOBODANA LANGA u Zagrebu

Zastupnici zagrebacke Gradske skup-
Stine jednoglasno su odlucili da se
park omeden Ksaverskom cestom sa
zapadne strane, Mirogojskom cestom
s isto¢ne i juzne strane i Radi¢evim
SetaliStem sa sjeverne strane, imenuje
Parkom Slobodana Langa, u spomen
na hrvatskog lije¢nika i humanitar-
nog djelatnika.

Prof. dr. Slobodan Lang (1945.-
2016.)* rodio se u Zagrebu, gdje je
i zavrs$io Medicinski fakultet. Preda-
vao je kao profesor socijalne medi-
cine na SNZ-u Andrija Stampar. U
svojoj bogatoj stru¢noj karijeri bio je
predsjednik Hrvatske mreze zdravih
gradova, potpredsjednik Hrvatskog
drustva javnog zdravstva, ¢lan vise
urednic¢kih odbora medicinskih
glasila te autor preko 200 c¢lanaka.
Obnasao je i brojne visoke politicke
duznosti. Humanitarni rad neza-
obilazan je dio njegova Zivotopisa,
pri cemu se isti¢u organiziranje i

sudjelovanje u konvoju koji je 1991.
pomogao odsjecenom Dubrovniku,
humanitarni ,,Bijeli put“ pomoc¢i za
bolnicu u Novoj Bili i brojne druge
humanitarne akcije. Prof. Lang bio
je ¢lan Odbora za ljudska prava i mir
HAZU-a, pocasni ¢lan Hrvatskog
Crvenog kriza, pocasni ¢lan Hrvat-

|zdrzljivost

traje ta operacija.
Pa kad sam joj odgovorila 'oko pola sata - sat’, zabrinula se: "Nisam sigurna da
¢u moci tako dugo ne disati." LZ
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skog Helsinskog odbora za ljudska

prava, ¢lan hrvatskog PEN-a, pred-
sjednik Skupstine Hrvatsko-ameri¢-

kog drustva i ¢lan Zidovske zajednice.
ANNA MRZLJAK

* Li¢nost prof. Langa prikazao je 2016. u broju 151,
str. 51., Zeljko Poljak

Operateri bi nerijetko "skinuli" s programa bolesnika planiranoga za specifi¢an
manji operativni zahvat u lokalnoj anesteziji u slu¢aju simptoma uobicajenih
komorbiditeta kroni¢nih bolesnika, poput visokog krvnog tlaka, zaduhe i sl.

Pa u jutarnjoj viziti savjetujemo pacijentici, gdi X., planiranoj za takav zahvat:
"Kad dodjete tamo na operaciju, nemojte se ni na sto zaliti, ako bas ne morate.
Ako Vas malo boli glava, malo Vas gusi ili tako nesto. Ako nije strasno, probajte
izdrzati! Da Vas ne skinu s operacijskog programa. Ni slu¢ajno nemojte kukati,
najbolje samo Sutite! Ni rijeci, najbolje ni ne diSite!" - karikiramo. Nakon nekog
vremena stacionarna sestra nam nasmijano prepricava:"Pitala me gda X. koliko
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sRazgovarajmo o demenciji -
prekinimo stigmu*“

U Velikoj dvorani Novinarskog doma,
30. rujna 2019 g. odrzan je Okru-
gli stol, na temu ,Razgovarajmo o
demenciji - prekinimo stigmu®, u
sklopu javnozdravstvene akcije ,,Dani
demencije” koju su organizirali Grad
Zagreb, Gradski ured za zdravstvo i
Povjerenstvo Grada Zagreba za demen-
ciju. Okrugli stol je doprinos Grada
Zagreba projektnim aktivnostima EU
projekta ,Improving Dementia Care in
the Danube Region“ INDEED), kojeg
je Grad Zagreb pridruzeni partner.
Cilj projekta je izrada Strategije Grada
Zagreba za unapredenje skrbi obolje-
lih od demencije u skladu s Globalnim
akcijskim planom za borbu s demenci-
jom 2017 - 2025 Svjetske zdravstvene
organizacije.

Prof. emeritus Ana Stavljeni¢-Ruka-
vina naglasila je vaznost informirano-
sti gradana o problemima s kojima se
susre¢u osobe oboljele od demencije te
medusobno povezivanje institucija koje
bi trebale brinuti o oboljelima i njiho-
vim obiteljima. Upravo iz tog razloga
osnovano je i Povjerenstvo za demen-
ciju Grada Zagreba.

Prof. prim. dr. sc. Branko Kolari¢, dr.
med., iz Referentnog centra Ministar-
stva zdravstva za zastitu zdravlja stari-
jih osoba - Sluzba za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
ukazao je na vaznost uvodenja postu-
pnika za rano otkrivanje Alzheimerove
bolesti te dodatnog osposobljavanje
formalnih i neformalnih njegovatelja.

U Sluzbi za javnozdravstvenu geronto-
logiju pripremljena su dva materijala
vezana uz demencije i Alzheimerovu
bolest.

Sveudili$ni priru¢nik “Alzheimerova
bolest i druge demencije - rano otkri-
vanje i zadtita zdravlja’, sadrzajno je
strukturiran kroz interdisciplinarnu
gerontolosku istrazivacku djelat-
nost, kojom se stru¢njaci i znanstve-
nici, koautori razli¢itih specijalistickih
struka bave u zastiti zdravlja starijih
osoba. Znatno doprinosi razvoju geron-
tologije i gerijatrije poglavito psihoge-
rijatrije i specijalistickom usavr$avanju
op¢e/obiteljske medicine. Bitan je kao
konstrukcijska podloga u izradi zdrav-
stvenih programa i gerontoloskojav-
nozdravstvenih normi i algoritama
kao i programima geroprofilakti¢ckih
mjera u nastanku i ranom prepozna-
vanju Alzheimerove bolesti, promica-
nju aktivnog zdravog starenja (pravilne
prehrane za psihogerijatrijske bolesnike
i Alzheimerove bolesnike, primjerene
gerijatrijske zdravstvene njege, stalne
tjelesne i psihicke aktivnosti psihogeri-
jatrijskih bolesnika, promicanju i osigu-
ranju socijalne integracije, smanjenju
socijalnih nejednakosti u ostvarivanju
prava iz zdravstvene i socijalne skrbi
te smanjenju zdravstveno-socijalnih
¢imbenika rizika nastanka bolesnog
starenja).

Priru¢nik za formalne i neformalne
njegovatelje ,, Komunikacija s osobama
oboljelim od Alzheimerove bolesti i
drugih demencija“ izraden je u sklopu
programa za trening i edukaciju njego-
vatelja. Edukacija formalnih njegova-
telja, kao i trening komunikacijskih
vjestina, znacajno unapreduje kvali-
tetu zivljenja osobama oboljelima od
demencija. Priru¢nik sadrzajno pokriva
sve relevantne teme: uvod o op<oj
komunikaciji, osnove o demencijama,
prepoznavanje simptoma, metode lije-
¢enja, komunikacija s oboljelima, stres
njegovatelja i zavrsava poglavljem o
prevenciji. Ovaj priru¢nik doprinosi
smanjenju profesionalnog iscrpljenja i
sagorijevanja samih njegovatelja.

Na Okruglom stolu govorili su i ostali
stru¢njaci razli¢itog profila koji se
u svome profesionalnom radu bave
oboljelima od demencija, predstavnici
Ministarstva zdravstva i Grada Zagreba
kao lokalne (regionalne) samouprave.

Pripremila: MANUELA MALTARIC, mag. nutr.
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POVJERENSTVO ZA MLADE LIJECNIKE

Iz proslosti kroz
sadasnjost prema buduc¢nosti

Davor Kust,
davor.kust@gmail.com

Roden sam 6. lipnja 1985. u Bjelo-
varu. Osnovno i srednjoskolsko obra-
zovanje zavr$io sam u Vrbovcu, a
2004. sam upisao Medicinski fakul-
tet u Zagrebu, na kojem sam diplo-
mirao 2010. Nakon pripravnickog
staza u KB-u Dubrava, krajem 2011.
polozio sam stru¢ni ispit. Pocetkom
sljedeée godine zapoceo sam specija-
lizaciju iz onkologije i radioterapije, u
KBC-u Sestre milosrdnice, koju sam
zavrsio u travnju 2018. Poslijediplom-
ski studij “Biomedicina i zdravstvo”
na MEF-u u Zagrebu upisao sam tije-
kom pripravnic¢kog staza 2011.,a 2016.
sam obranio disertaciju pod naslovom
»Prognosticko znacenje izrazaja gena
za citokeratin-20 u stanicama peri-
ferne krvi bolesnika s rakom debeloga
crijeva“i stekao titulu doktora znano-
sti te znanstvenog suradnika. Obra-
nivsi temu pod nazivom "Hipotireoza
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kao prediktivan klini¢ki biljeg boljeg
odgovora na terapiju sunitinibom"
stekao sam 2018. i stru¢ni magisterij te
postao prvi sveucili$ni magistar onko-
logije i radioterapije u Hrvatskoj. Od
2015. do 2019. djelovao sam u HLK-u
kao delegat u Skupstini te predsjednik
tada novoosnovanog Povjerenstva za
mlade lije¢nike. Tijekom dosada$njeg
rada publicirao sam 50-ak znanstve-
nih i stru¢no-znanstvenih radova, od
kojih su neki objavljeni u najprestiz-
nijim stru¢nim casopisima iz svog
podrudja. Autor sam 12 poglavlja u
medicinskim knjigama i udzbenicima
te 25 kongresnih sazetaka. Redovito
se stru¢no usavrsavam, u sklopu cega
sam na domac¢im i medunarodnim
kongresima odrzao 12 predavanja.
Uze podrudje interesa su mi tumori
probavnog sustava, glave i vrata te
neuroendokrini tumori. Suvlasnik
sam Poliklinike Solmed te suradujem
s udrugama onkoloskih bolesnika.

Koje biste probleme istaknuli kao
najvaznije s kojima ste se suocili
kada ste postali predsjednik Povje-
renstva za mlade lije¢nike?

S obzirom na to da je ovo Povjerenstvo
pokrenuto u proslom sazivu HLK-a po
prvi puta ikad, zasigurno je to bila situa-
cija ukojoj je trebalo uloziti dosta truda
kako bi se Povjerenstvo “postavilo na
noge” i pokrenuli kvalitetni projekti
jer zapravo nismo imali moguénost
iskoristiti necije prijasnje iskustvo.
Medutim, nisam na to gledao kao na
problem ve¢ kao izazov i moguénost
da se pokrenu i ostvare ideje od inte-
resa za mlade lije¢nike, tako da sam na
neki nacin uzivao biti aktivni sudionik

novih procesa u HLK-u. Tu naravno
moram zahvaliti i svojim suradnicima
u Povjerenstvu koji su svojim preda-
nim radom omogu¢ili da ono prema
broju projekata bude jedno od najak-
tivnijih u Komori.

Sto smatrate najznacajnijim posti-
gnuéima Povjerenstva tijekom
prethodnog mandata?

Za mene je najvece postignuce da
je okupljena ekipa vrlo kvalitetnih
i vrijednih mladih lije¢nika koji su
znacajno pridonijeli radu Komore,
i to ne samo u sklopu Povjerenstva
ve¢ i u mnogim drugim Komorinim
projektima. O tome svjedoci i ¢inje-
nica da su ¢ak dvoje kolega iz proslog
saziva Povjerenstva sada predsjed-
nici dvaju stalnih povjerenstava.
Mislim da je vrlo vazno pruziti priliku
mladim i perspektivnim ljudima koji
su voljni raditi, a ne voditi se prija-
teljskim i ostalim vezama u odabiru
suradnika i na tome sam inzisti-
rao. Od vaznijih projekata Povjeren-
stva naveo bih aktivno sudjelovanje
u rjeSavanju problema specijalizant-
skih ugovora, gdje smo ostvarili ne
samo suradnju ve¢ i aktivnu potporu
European Junior Doctors (EJD) i gdje
su tijekom vremena ipak ostvareni
znacajni pomaci. Stalno smo radili
na osvjestavanju problema i potreba
mladih lije¢nika gotovo u svakom
broju Lije¢nickih novina, na televiziji,
radiju u dnevnom tisku i na kongre-
sima, kao i znanstvenom aktivno$éu
gdje smo objavili Cetiri znanstvena
rada ¢iji su se rezultati i zakljuéci
nebrojeno puta koristili pri razgovo-
rima Komorinih tijela sa zdravstve-
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nom administracijom. Odraden je do
sada najve¢i projekt analize sindroma
sagorijevanja hrvatskih lije¢nika. U
suradnji s HZZO-om pokrenuli smo
izrazito posje¢enu edukaciju za lije¢-
nike obiteljske medicine o administra-
tivnim nejasno¢ama u radu. Takoder
smo pokrenuli projekt smjestaja lijec-
nika izvan mjesta stanovanja tijekom
specijalizacije, te projekt specijalizant-
skih e-knjizica koji su detaljno razra-
deni te se ¢eka odgovor zakonodavca.
Uz to smo stalno aktivno sudjelovali
u zajednickim projektima Komorinih
tijela, poput prijedloga novog koncepta
specijalistickog usavr$avanja, natjecaja
za stalno otvoren natjecaj za staz i sl.
Trudili smo se uvijek biti §to otvoreniji
prema svima koji su nam se obratili.

Povjerenstvo za mlade je ostvarilo
suradnju s najve¢om organizaci-
jom mladih lije¢nika u Europi -
European Junior Doctors (EJD).
Suradujuci s EJD-em, koje biste
izdvojili najvaznije razlike izmedu
mladih lijecnika u Hrvatskoj u
odnosu na mlade lije¢nike u osta-
lim zemljama ¢lanicama EU-a?

Primjetno je kako su problemi mladih
lije¢nika u cijeloj Europi generalno
sli¢ni - nedovoljna placenost, preko-
vremeni sati, iscrpljenost. Medutim,
znacajne su razlike u izrazenosti tih
problema. Nazalost, analizom poda-
taka uz pomoc¢ kolega lije¢nika iz
drugih zemalja EU-a do$li smo do
zaklju¢ka kako je Hrvatska prema
pravima mladih lije¢nika pri samome
dnu. Naime, ako se uzmu u obzir tzv.
“robovlasnicki ugovori” specijaliza-
nata, niti u jednoj od zemalja EU-a koje
su sudjelovale u projektu nisu imali
takvu praksu zadrzavanja lije¢nika
na odredenomu mjestu, nego su se u
vecoj mjeri vodili poticajnim mjerama
poput povecanih primanja u ruralnim
sredinama i sl. Moram priznati da je u
pocetku bilo pomalo i neugodno izno-
siti prilike u Hrvatskoj drugim kole-
gama, jer su nas Cesto gledali “u ¢udu”
ne vjerujuéi da je moguca tolika repre-
sija na mlade kolege.

Marija Rogoznica,
marija.rogoznica@hlk.hr

Rodena sam 28. srpnja 1987. u
Rijeci. Osnovno i srednjoskolsko obra-
zovanje stekla sam u Rijeci. Medicinski
fakultet, Integrirani preddiplomski i
diplomski studij medicine, upisala sam
2006. i zavrsila 2012. Tijekom student-
skih dana bila sam na praksi u SAD-u
(Mayo Clinic, Rochester), Njemackoj
i Italiji. Radila sam kao vanjski surad-
nik Ministarstva znanosti, obrazova-
nja i §porta na tri projekta posudbe
sustava osiguranja kvalitete sveucilista
i fakulteta. Pripravnicki staz sam odra-
dila u Thalassotherapiji Opatija. Prvo
radno iskustvo stekla sam u Turistic-
koj ambulanti u Baski, na otoku Krku.
Potom sam radila kao lije¢nica na
zamjeni za porodiljni dopust u ordina-
ciji obiteljske medicine u Delnicama,
Doma zdravlja Primorsko-goran-
ske Zupanije. U tom razdoblju osno-
vala sam Podruznicu Lige protiv raka
Gorski Kotar. Od 2015. sam zapo-
slenik Thalassotherapije Opatija. U
lipnju 2016. zapocinjem sa specija-
lizacijom iz reumatologije. Ve¢inu
edukacije provodim u KBC-u Zagreb
pod mentorstvom prof. dr. Branimira
Anica. Zavrsila sam poslijediplomski

specijalisticki studij Reumatologija na
MEF-u u Zagrebu.

Na trecoj sam godini poslijediplom-
skog doktorskog studija "Klini¢ka
medicina utemeljena na dokazima"
na MEF-u u Splitu.

Koje biste pitanja istaknuli kao
najvaznija s kojima ste se suocili
kada ste postali predsjednica
Povjerenstva za mlade lijecnike?

Postoje mnogi problemi medu mladim
lije¢nicima u ovom trenutku, kada
pocinje moj mandat na mjestu pred-
sjednice Povjerenstva. Po prvi put,
ove godine, imamo generaciju mladih
lije¢nika bez pripravnickog staza i
obaveznog polaganja drzavnog ispita.
Kolege su zbunjeni, ¢ekaju natjecaje i
gube vrijeme umjesto da ulaze u svijet
rada odmah nakon zavrsenog studija.
Tijekom specijalistickog usavrsavanja
postoje razne poteskoce: neprimjeren
mentorski i edukacijski sustav, mnogo
prekovremenih sati, dugotrajno izbi-
vanje iz mati¢ne ustanove, ,robovla-
snicki“ ugovori i premala placa.

Koji su Vasi planovi za bududi rad
Povjerenstva?

Pocetne planove mozemo podijeliti u
nekoliko segmenata.

-Edukacije i tecajevi: cilj ovih radionica

je sa zanimljivim i korisnim temama,
primarno nemedicinskim, educirati
mlade lije¢nike. Prvi u nizu tecajeva
koje organiziramo bit ¢e Osnovni
tecaj o medicinskom pravu za mlade
lije¢nike koji nisu polagali drzavni
ispit. Plan je odrzavati tecajeve diljem
Hrvatske. Sljedece radionice plani-
ramo odrzati o obra¢unu placa, povjer-
ljivosti podataka pacijenata itd.

-E-specijalizantska knjiZica: ovo je
jedan od projekata koje je zapoceo
prethodni sastav Povjerenstva. Cilj
je implementirati e-specijalizantsku
knjiZicu kroz mobilnu aplikaciju, ¢ime
bismo papirnatu knjizicu bacili u zabo-
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rav te tako i mahnito popunjavanje
i sakupljanje potpisa. Ovom apli-
kacijom lakse bismo pratili vlastito
napredovanje u specijalizantskoj

edukaciji.

-Poboljsanje uvjeta Zivota tijekom
izbivanja iz maticne ustanove: brojni
specijalizanti provode dio specijali-
stickog usavr$avanja izvan mati¢ne
ustanove. Ve¢ina dolazi na Klinike
u Cetiri najveca hrvatska grada. Cilj
je ovog projekta dogovoriti povolj-
nije cijene gradskih stanova za
najam kolegama koji su na privre-
menom boravku u gradovima gdje
odraduju klinike. Takoder olaksati
privremeni upis djece u vrtice.

-Nastavak suradnje s drugim udru-
gama koje se bave pitanjima mladih
lijecnika, prvenstevno EJD-om.

-Lije¢nicke novine: do sada se u svim
brojevima pisalo o mladim lije¢ni-
cima, bilo o aktualnim pitanjima,
dobrim pri¢ama ili korisnim poda-
cima. Cilj je ovog saziva tako nasta-
viti. Nagu ¢lanicu koja je do sada
obavljali tu duznost, dr. Kseniju
Vucur, delegirali smo da i dalje vodi
u LN-u rubriku Mladi lije¢nici.

Povjerenstvo je ostvarilo
suradnju s najvecom orga-
nizacijom mladih lijecnika
u Europi - European Junior
Doctors. Kako vidite buducu
suradnju s EJD-om?

Tijekom proslog saziva Povjeren-
stva uspostavljena je odli¢na surad-
nja izmedu mladih HLK-a i EJD-a.
Cilj je ovog saziva nastaviti surad-
nju na isti nacin. Jedan od ¢lanova
Povjerenstva predstavljat ¢e mlade
iz Hrvatske na godi$njim sastan-
cima EJD-a ina drugim skupovima
u njihovoj organizaciji.

Pripremila: Ksenija Vucur, dr. med.



PRIMARCI

PREPORUKE ZA POSTUPANJE KOD NAJCESCIH
STANJA U ORDINACIJI OBITELJSKE MEDICINE

ADRIJANA TOMAS, dr. med.,specijalizant
obiteljske medicine, koordinator
KoHOM-a za domske lije¢nike PGZ-a
adrijanatomas@gmail.com

Mladom ¢ovjeku koji nakon zavrsenog
fakulteta krece na svoj prvi posao nikad
nije bilo lako. Mladom lije¢niku je zasi-
gurno jos i teze.

Kada sam pocela raditi obiteljsku medi-
cinu nisam znala nita. Cinjenica da
sam bila izvrstan student nije poma-
gala nimalo. Teorija koju su nas ucili
je jedno, praksa nesto sasvim drugo.
Posluzila sam se metodom "“joker zovi"
i nadala se da ¢e pacijenti imati srece.
Ali onda, malo po malo, informa-
cija po informacija po¢nu se slagati u
nesto $to bi se moglo nazvati praktic-
nim znanjem. Medutim, i danas nakon
desetak godina rada ¢esto se osje¢am
kao da ne znam nista. A vjerujem da ¢e
tako biti i nakon 30 godina, jer je holi-
sticki pristup, koji je ljepota obiteljske
medicine, ujedno i njeno prokletstvo.

Klinci me znaju pitati: “Ako je tata
doktor za rame i koljeno, za $to si ti
doktor?”.. Za sve... Mama je doktor za
sve.

Obiteljski lije¢nik se susrece sa svime
i 0 svemu mora znati bar ponesto. A
to nam se ¢esto ¢ini kao nemoguda
misija i ima za posljedicu stalan osje-
¢aj nedostatnosti i manje vrijedno-
sti, koji ¢e malo koji kolega priznati.
Medicina se danas toliko razvila da su
specijalisti postali subspecijalisti, a ovi
pak subsubspecijalisti. Da bi bio vrhun-
ski, svatko mora pratiti samo svoj uzak
segment i sve vi§e se udaljavati od
potpune slike. Zato nam je holisticki
pristup obiteljske medicine danas vise
nego ikad nasusno potreban. A obitelj-
ski lije¢nik danas viSe nego ikad mora

biti renesansni ¢ovjek, erudit $irokoga
znanja koji svaku informaciju uzima
cum grano salis i uklapa je u cjelovitu
sliku.

Naravno da nitko ne moZe znati sve,
to ¢ak i moji predskolci znaju pa moj
odgovor docekuju s nepovjerenjem.
Klju¢ obiteljske medicine je znati $to
vise o najc¢es¢im bolestima danasnjice
i znati o svakoj bolesti dovoljno da
na nju posumnjamo i pravovremeno
uputimo pacijenta na visu razinu. A
ono $to obiljezava svakog vrhunskog
obiteljskog lije¢nika je, izmedu osta-
loga, znati to¢no gdje je granica na
kojoj njegova kompetencija prestaje, a
tuda pocinje.

Kada kao mlad lije¢nik pokusate do¢i
do informacija, ono na $to nailazite
uglavnom su preporuke za klini¢are.
Smjernice za zbrinjavanje na primarnoj
razini uglavnom ne postoje, a one koje
postoje zahtijevaju viSednevno i$cita-
vanje i u praksi su za mladog lije¢nika
s pocetka price neprimjenjive.

Upravo to je bio povod za pisanje ovih
preporuka za postupanje u ordinaciji
obiteljske medicine. Pomo¢i mladim
kolegama da se snadu u $umi infor-
macija. Dati im pocetnu tocku od
koje ¢e dalje graditi svoje renesansno
znanje. Da se ne prestrase i ne pobje-
gnu u uzak segment koji pruza sigur-
nost i donosi drustveno priznanje.
Jer, budimo iskreni, iako su specijali-
sti obiteljske medicine vani vrlo cije-
njeni, u Hrvatskoj je jos uvijek lakse
biti vrhunski stru¢njak za jednu bolest
nego samo obi¢an (mozda vrhunski,
ali ipak samo obican) obiteljski lije¢-
nik. No kad potisnemo ego i sagledamo
$iru sliku, pitajmo se od cijeg vrhun-
skog rada nase drustvo ima vise koristi?
Sto je u¢inkovitije i jeftinije, operirati
srce jednom Covjeku ili sprijeciti zace-
pljenje krvnih Zila stotinama?

PZZ jejedini dio zdravstvenog sustava
kojem svaki pacijent ima izravan
pristup. I dijeljenje informacija i medu-
sobna edukacija ono je $to bi trebao
raditi svaki obiteljski lije¢nik koji se Zeli
smatrati vrhunskim. Jer ako jedan od
nas postane vrhunski, od toga ¢e koristi
imati njegovih 1500 pacijenata. A ako
dijeljenjem znanja pomogne da svih
nas 2300 od dobrih postanemo vrlo
dobri, to ¢e koristiti ¢etiri milijuna.

Ove preporuke pisala je ekipa mladih
specijalizanata obiteljske medicine iz
Rijeke. Svima im je zajedni¢ko jedno -
pametni su, vrijedni, iskreni, nesebi¢ni
i nemaju nikakvu potrebu natjecati se
u znanju sa svojim kolegama. Proveli
su sate i sate i§citavajuci svu recen-
tnu literaturu na zadane teme s ciljem
da zajedno nauc¢imo vise nego $to bi
svatko od nas uspio sam. Ne mogu biti
ponosnija na njih i samo se nadam
da ¢e njihova pozitivna energija biti
zarazna i pomo¢i nam da svi zajedno
obiteljsku medicinu dignemo na pije-
destal koji joj pripada!

I naposljetku, ne manje vazno, prepo-
ruke su odobrili nasi ucitelji, ¢lanovi
Katedre obiteljske medicine Medi-
cinskog fakulteta Sveudilista u Rijeci
- izv. prof. dr. sc. Ines Dimini¢-Lisica,
doc. dr. sc. Leonardo Bukmir, doc. dr.
sc. Aleksandar Ljubotina i doc. dr. sc.
Branislava Popovi¢. U radu imamo
njihovu stalnu podrsku i na tome smo
im iznimno zahvalni.

S objavljivanjem preporuka veé¢ smo
zapoceli, moZete ih pronadi na stranici
https://kohompgz.wordpress.com/
nasa-struka/nasi-algoritmi/. Svim
mladim kolegama zelimo dobrodos-
licu u obiteljsku medicinu i nadamo
se da ¢emo ovime bar malo pripomoci
da ih sesto vi$e odluci za tu predivnu
specijalizaciju.
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Medicinska tehnologija ili ‘'medtech’ neizostavni je dio zdravstva

Svakodnevne neslucene mogucnosti
medicinske tehnologije, proizvoda i
pomagala u dijagnosticiranju, lijecenju
1 poboljsanju ljudskog zdravlja

Napredak medicinske tehnologije ili
‘medtech’ doveo je do takvih razina da
pacijenti ponovno mogu prohodati ili
koristiti ruke, da lije¢nici specijalisti
posebnim metodama u organe ugra-
duju nove uredaje koji zamjenjuju bole-
sne bioloske, a svakim je danom i sve
vi$e medicinskih uredaja i pomagala
koja u potpunosti oponasaju rad dijela
ljudskog tijela na gotovo posve prirodni
nacin. Sustinski, medicinska paradigma
ostaje i dalje hipokratska, ali pod utje-
cajem tehnoloskih dostignuca u medi-
cini se svakodnevno koristi tehnologija
pa se slobodno moze re¢i da je medi-
cina kao znanost i umijece preven-
cije, dijagnosticiranja i lijeCenja bolesti
te o¢uvanja i pobolj$anja zdravlja, u
osnovi takoder i tehnologka disciplina.

Razvoj tehnologije omogucava i $irenje
odredene medicinske domene i razvoj
posve novih specijalizacija. Valja napo-
menuti da se medicinska tehnologija
nastoji proizvoditi na sve vise user-
friendly nac¢in, uz maksimalnu postedu
bolesnika i individualizirani pristup. To
zahtijeva usku suradnju znanstvenika,
stru¢njaka inzenjera, lije¢nika i drugih
zdravstvenih radnika koji aktivno rade
na tome da se tehnologija i moderni
medicinski aparati i proizvodi prezenti-
raju i upotrijebe na najhumanije nacine
i da im glavna svrha bude pomo¢
pacijentima, a $to je zaista kardinalna
odrednica ljudskosti.
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> Poseban senzibilitet za
inovacije imaju upravo
lijecnici
Poseban senzibilitet za inovacije imaju
upravo lije¢nici koji svakodnevno, u
radu s pacijentima moraju biti inova-
tivni. Na spomen modernih tehnolo-
gija u medicini pomocu kojih se izvode
najslozenije operacije obi¢no se odmah
pomisli na velike svjetske klinicke
centre bogatih drzava koji su ,,rezer-
virani“ za one s dubokim dZepovima.
Istina je da takvi centri koriste najsu-
vremeniju medicinsku opremu i imaju
najbolje stru¢njake, no, ipak svijet je
postao globalno selo, pa tako i u Hrvat-
skoj vrhunski lije¢nici izvode najsloze-
nije operacije uz pomo¢ najsuvremenije
tehnologije. O tome svjedoce brojna
postignuc¢a hrvatskih medicinskih
stru¢njaka koji su svojim znanjima i
vjestinama u nekim segmentima postali
predvodnici nove generacije u medicin-
skim postupcima u kojima je naglasak
na ucinkovitosti, odnosno prikladnom
lije¢enju koje uz manji trosak dovodi do
boljih rezultata.

Tako je lijecnicki tim KBC-a Rijeka prvi
u Hrvatskoj ugradio revolucionarni
uredaj, najmanji pacemaker na svijetu
¢ija minijaturna velic¢ina i minimalno
invazivan pristup ne ostavljaju vidljive
znakove medicinskog uredaja pod
koZom. Postotak komplikacija niZije u

odnosu na tradicionalni pristup, nema
oziljaka niti potrebe za dugim oporav-
kom bolesnika nakon zahvata.

Lijecnici u KBC-u Sestre milosrdnice
jedini u Hrvatskoj operiraju kraljeZnice
uz pomoc¢ uredaja koji ima tek pokoja
klinika u Austrijii Njemackoj. Rijec je o
integriranoj Endoalfa sali s O-armom
i navigacijom. To je aparat uz pomo¢
kojeg tijekom operacije lije¢nici imaju
kompletan slikovni prikaz kraljeznice
pacijenta te istovremenu i stalnu navi-
gaciju. U bilo kojem trenu na ekranu
vide gdje se nalazi patologija pacijenta
i gdje stavljaju vijke i plocice tijekom
stabilizacije kraljeznice ¢ime su moguce
pogreske svedene na minimum.

Zahvaljujuéi tehnoloskom napretku i
kontinuiranom pobolj$anju materijala
od kojih se proizvode brojni dijelovi
ljudskih organa ili ¢itavi organi kao i
sofisticiranim uredajima primjerice
ugradnja ili zamjena umjetnih sréanih
zalizaka popravak aneurizmi aorte,
postala je rutinska operacija nakon
koje se pacijenti za nekoliko dana otpu-
$taju iz bolnice. Planetarno poznati
75-godis$nji rocker Mick Jagger prije
nekoliko mjeseci podvrgnuo se opera-
ciji zamjene srcanog zaliska u bolnici u
New Yorku, a lijenici su mu prognozi-
rali da ¢e na turneju modi ve¢ ovog ljeta.
Takvu operaciju s ugradnjom umjetnog
srcanog zaliska u Hrvatskoj izvode lijec-
nici u nekoliko bolnica.



> Doba je u kojem novi,
suvremeni medicinski
aparati mijenjaju i
unapreduju ljudsko
zdravlje

Osim u operacijama vitalnih organa
mozga, kraljeznice, srca, bubrega ...,
zahvaljujuéi tehnoloskim postignu-
¢ima pacijentima je na raspolaganju
niz spasonosnih pomagala u svakod-
nevnom Zivotu. Primjera radi, takvo
je pomagalo i inzulinska pumpa, mali
uredaj koji omogucava kontinui-
ranu opskrbu organizma inzulinom u
potrebnim dozama tijekom 24 sata. U
Hrvatskoj je oko 260.000 registrira-
nih dijabetic¢ara od kojih njih gotovo
20.000 boluje od dijabetesa tipa 1 koji
su svakodnevno primorani u nekoliko
navrata ubrizgavati inzulin u orga-

nizam. Upravo je za najteze slucajeve
inzulinska pumpa spasonosno rjesenje,
a u Hrvatskoj je zbog administrativnih
zavrzlama i naravno cijene ima tek svaki
25. teSko oboljeli dijabeticar.

Zaklju¢no se moze re¢i da zivimo u
doba u kojem suvremeni medicinski
aparati, postupci i opéenito tehnologija
mijenjaju i unapreduju ljudsko zdrav-
lje. Doba je revolucije 3D pisaca koji
kao $to mogu ,,printati® stolove, stolice i
kuce, sada ve¢ printaju umjetne kukove,
kraljeske i mnoge druge dijelove ljud-
skog tijela.

Primjeri inovativnih medicinskih tehnologija u
proizvodnim programima tvrtki ¢lanica CROMED-a:

* umjetna inteligencija za obradu radioloskih slika:

Pomocnik (eng. companion) odnosno umjetna inteligencija za obradu radi-
oloskih slika moci ¢e obraditi rutinske zadatke ocitavanja i mjerenja, a da
pritom ne preuzme potpuno kontrolu jer se razina automatizacije moze
konfigurirati. Radiolozi ¢e s pomocu algoritma umjetne inteligencije dobiti
podrsku u vidu proSirenog pomagala za ocitavanje putem optimizacije i
automatizacije radnog postupka. Hoce li radiolozi uskoro postati nepo-
trebni? Niposto!

« tehnologija za sprecavanje infekcije kirurske rane:
Hrvatskom zdravstvenom sustavu dostupna je provjereno ucinkovita (stoga

ukljucena u smjernice WHO-a o sprecavanju infekcija kirurskog mjesta)
tehnologija za opskrbu kirurske rane koja sprecava bakterijsku kolonizaciju
kirurskog konca te tako pridonosi smanjenju ucestalosti kirurskih infekcija
za u prosjeku 30% (ovisno o tipu i lokalizaciji kirurskog zahvata).

 tehnologija za lijecenje sréane aritmije:

U hrvatskom zdravstvenom sustavu u uporabi je suvremena tehnologija za
katetersku ablaciju Zarista src¢ane aritmije kojom je moguce postiéi zeljeni
klini¢kiishod kod vise od 80% lije¢enih pacijenata uz vrlo mali (1) postotak
ozbiljnih komplikacija.

« tehnologija za zbrinjavanje kroni¢nih rana
Kada su u pitanju kroni¢ne rane, dostupne su inovativne obloge koje siner-
gijskim djelovanjem antiseptika, Ringerove otopine i upijajucih cestica opti-
malno pripremaju ranu za nastavak lijecenja.

> 0d 2017. u Hrvatskoj
djeluje CROMED -
Udruga industrije medi-
cinskih proizvoda

Kako §to smo ve¢ naveliiu hrvatskim se
bolnicama po najsuvremenijoj tehno-
logiji i uz pomo¢ modernih uredaja i
pomagala izvode najsloZenije opera-
cije. Ovisno o financijskim mogu¢no-
stima ta je tehnologija dostupna i na
hrvatskom trzi$tu, na kojemu djeluju
najpoznatije svjetske tvrtke registrirane
za djelatnost prometa medicinskim
proizvodima ili zastupanje proizvo-
daca medicinskih proizvoda. U Hrvat-
skoj je aktivan CROMED - Udruga
industrije medicinskih proizvoda koja
zastupa njihove interese. Od prosinca
2017. CROMED je odlukom direktora
prihvacéen kao punopravni ¢lan inter-
nacionalne udruge MedTech Europe.

CROMED okuplja gotovo sve tvrtke koje
obavljaju djelatnost prometa i/ili zastu-
paju proizvodace medicinskih proizvo-
da iz tri glavne grupacije: in vitro dija-
gnosticke medicinske opreme, kapital-
ne dijagnosticke i terapeutske opreme,
te iz podrudja implantata, jednokratnih
i visekratnih medicinskih proizvoda.
Kljuéni su mu postulati promocija i
zagovaranje $to Sire primjene etickog
kodeksa MedTech Europe kod svih dio-
nika u zdravstvenom sustavu Hrvatske,
promocija vrijednosti utjecaja na kli-
nicke ishode koje donosi industrija me-
dicinskih proizvoda i stvaranje jasnog
okvira propisa i standardnih postupa-
ka kojim se medicinska tehnologija i
medicinski proizvodi uvode u promje-
nu u Hrvatskoj. Clanice Cromeda su:
Alcon Farmaceutika, Olympus Czech
Group, Medtronic Adriatic, Beckman
Coulter, Johnson & Johnson S.E., Paul
Hartmann d.o.o. i Siemens Healthcare.

>>
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Za CROMED odgovara
DAMIR DETIC, dr. med.,
predsjednik Upravnog vije¢a udruge

Kako vidite budu¢nost nastavno na
razvoj medicinske tehnologije?

Na razvoj medicinske tehnologije u
buduénosti ¢e kao i do sada utjecati opseg
i vrsta neispunjenih ili djelomi¢no zado-
voljenih medicinskih potreba svih dionika
zdravstvenog sustava - stanovnika, zdrav-
stvenih djelatnika, plati$a zdravstvenih
usluga i kreatora zdravstvenih politika. I
danas, a pogotovo u buduénosti vazno je
pravilno klinicki i ekonomski vrednovati
inovativne medicinske tehnologije kako
prilikom donosenja odluke o njihovom
koristenju tako i prilikom postupaka javne
nabave medicinskih tehnologija.

Kako ocjenjujete hrvatsko trziste?

Hrvatsko trziste je dio jedinstvenog EU
trzi$ta i u regulatornom i u ekonomskom
smislu $to znaci da svim gradanima zema-
lja ¢lanica EU svaka medicinska tehno-
logija postaje istovremeno dostupna za
nabavu i koristenje. Na opseg nabave
i koriStenja u odnosu na zdravstvene
potrebe stanovnistva utjecu svi dionici
zdravstvenog sustava, a prvenstveno
kreatori zdravstvenih politika i platise
zdravstvenih usluga. Vazno je napome-
nuti da HZZO odlukama koje donosi, a
odnose se na osiguravanje vanlimitnih
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Dr. Detic- Medicinske tehnologije bolesnicima omogucuju

ranu i tocnu dijagnozu zdravstvenih problema olaksavajuci
pravodobnu intervenciju i poboljsavajuéi ishode. U Europi je
tijekom 2018. registrirano vise od 13.000 novih patenata u
medicinskoj tehnologiji. S razvojem informacijskih tehnologija i
sirokom dostupnoscu medicinskih informacija pacijenti postaju
sve ukljuceniji u postupak lijecenja svoje bolesti odnosno ocuvanja

svojega zdravstvenog stanja.

sredstava koje dodjeljuje ustanovama za
nabavku suvremene medicinske tehno-
logije, aktivno poti¢e uvodenje i redovitu
primjenu suvremenih medicinskih tehno-
logija.

Ceka li se na isporuku proizvoda ili je
to uredeno kao i u drugim razvijenim
drzavama?

Rokovi isporuke medicinskih proizvoda/
medicinske tehnologije u Republici
Hrvatskoj ne razlikuju se od rokova ispo-
ruke koji su u drugim zemljama EU.

Udruga radi nesto vise od dvije godine,
jeste li zadovoljni postignutim?

Veseli nas da smo uspjeli privudi u nase
¢lanstvo neke od najvecih svjetskih proi-
zvodaca medicinskih tehnologija i da
smo vrlo brzo po osnivanju prihvaceni
u ¢lanstvo Med Tech Europe — europske
udruge industrije medicinske tehnolo-
gija. Zadovoljni smo $to smo prepoznati
kao partner od dionika zdravstvenog
sustava (posebno cijenimo suradnju s
HALMED-om i Udrugom poslodavaca
u zdravstvu). Nadamo se da ¢emo uspo-
staviti suradnju i s ostalim dionicima
hrvatskog zdravstvenog sustava napose
Ministarstvom zdravstva i HZZO-om.

Ima li administrativnih zapreka i kako
ih otkloniti?

Veliki izazov za industrije medicin-
ske tehnologije, ali i za sve zdravstvene
sustave predstavlja primjena jedinstve-
nog EU Zakona o medicinskim proizvo-
dima (MDR) koja je planirana za svibanj
iduce godine. Misljenja smo da dinamika
priprema cjelokupnog EU sustava za
primjenu MDR-a nije primjerena (pose-
bice se to odnosi na broj i ukupni trenutni

kapacitet prijavljenih tijela). O tome krea-
tori zdravstvenih politika trebaju voditi
brigu kako ne bi doslo do ugroze opskrbe
EU trzi$ta medicinskim proizvodima
zbog nemogucénosti ispunjavanja regu-
latornih zahtjeva u zadanom roku. U
tom smo smislu kao udruga medicinske
industrije izrazili zabrinutost Ministar-
stvu zdravstva. Aktualnost teme je pogo-
tovo vazna za Republiku Hrvatsku koja
¢e uvrijeme primjene MDR-a predsjedati
Vije¢cem EU.

Koji su vam ciljevi u narednom
razdoblju?

Zelimo ubrzati i prosiriti planirane aktiv-
nosti u skladu s glavnim odrednicama
naseg djelovanja, a to su: promocija i zago-
varanje $to $ire primjene etickog kodeksa
MedTech Europe kod svih dionika u
zdravstvenom sustavu Hrvatske; promo-
cija vrijednosti utjecaja na klinicke ishode
koje donosi industrija medicinskih proi-
zvoda i stvaranje jasnog okvira propisa
i standardnih postupaka kojima se u
Republici Hrvatskoj osigurava uvode-
nje medicinskih proizvoda u primjenu,
nadoknaduju troskovi nabave medicin-
skih proizvoda i odreduje nacin provode-
nja javne nabave medicinskih proizvoda

Gdje je po vama Hrvatska medicinska
tehnologija u odnosu na razvijeni
svijet?

Ne mozemo nazalost dati svoj osvrt na
ovo pitanje jer u nasem ¢lanstvu nazalost
nemamo domacih proizvodaca medicin-
ske tehnologije pa je stoga vrlo tesko da-
vati neke usporedbe ili procjene domacih
u odnosu na svjetske proizvodace.

Smiljana Skugor-Hrnéevi¢



KNJIGE

Knjiga znanja o

barijatrijskoj kirurgiji

Kada doajen i jedini kompletni bari-
jatrijski kirurg u Hrvatskoj napise
knjigu, ¢itateljima koji su upoznati s
njegovim radom i znanjem iz podrucja
barijatrijske kirurgije odmah je jasno
da takvu knjigu treba ¢itati. I proci-
tati. I prouditi. Prof. dr. sc. Miroslav
Bekavac-Beglin, zajedno s prof. dr. sc.
Fuad Pasi¢em ve¢ je napisao knjigu o
barijatrijskoj kirurgiji. Ta prva knjiga
bila je mnogo opsezniji tekst i udzbe-
nik namijenjen kirurzima koji se bave
barijatrijskom kirurgijom i napisana
na hrvatskom jeziku. Knjiga o kojoj
ovdje govorimo je manjeg opsega, ali
zato pisana na engleskom jeziku i time
pristupacnija ljudima $irom svijeta. Da
kvantiteta ne odreduje uvijek kvali-
tetu potvrduje upravo ova knjiga. U
manjem formatu autori su uspjeli u
svakom poglavlju napisati onoliko
koliko je potrebno za razumijevanje
svakog segmenta barijatrijske kirurgije
- od pripreme bolesnika za operaciju,
razumljivim jezikom opisanih svih
trenutacno koristenih barijatrijskih
operacija, preko poslijeoperacijske
njege tih bolesnika, i na kraju o tome
kakva nas budu¢nost ¢eka u barija-
trijskoj kirurgiji. Potvrda tome jesu
naslovi poglavlja napisani po redosli-
jedu pojavljivanja: INTRODUCTION,
BARIATRIC SURGERY YESTER-
DAY, JEJUNOILEAL BYPASS,
BILIOPANCREATIC DIVERSON,
LAPAROSCOPICALLY PLACED
ADJUSTABLE SILICONE GASTRIC

Fuid Padic
Loty Pamavoc Thetbn

Bariatric Surgery: Yesterday,
Today, Tomorrow

{2 EAMBERT

BAND, BARIATRIC SURGERY
TODAY, MINI GASTRIC THE MINI
GASTRICBYPASS AND A PARTIAL
SLEEVE GASTRECTOMY, LAPA-
ROSCOPIC ROUX-EN-Y GASTRIC
BYPASS, LAPAROSCOPIC SLEEVE
GASTRECTOMY, BILIOPANCREA-
TIC DIVERSION WIT DUODENAL
SWITCH, SURGICAL TREATMENT
OF DIABETES, BARIATRIC
SURGERY TOMORROW. Ono $§to
¢e Citateljima biti posebno zanimljivo
i vazno je da u kratkim poglavljima
autori donose svoja iskustva sloze-
nih kirurskih zahvata koje obja$nja-
vaju na vrlo razumljiv na¢in. Upravo
takav oblik i opseg teksta svakako ¢e
biti zanimljiv studentima medicine,

Autori knjige:
Fuad Pasic, Miroslav Bekavac-Beslin

Naslov Knjige:
Bariatric Surgery: Yesterday, Today, Tomorrow

lzdavac:
Lambert Academic Publishing.
Mauritius

Godina: 2018.

Broj stranica: 115

specijalizantima op¢e i abdominalne
kirurgije, lije¢nicima opce prakse
koji se sve vise susre¢u s bolesnicima
podvrgnutim ovim operacijama, kao
i lije¢nicima hitne medicine koji su
prvi u liniji zbrinjavanja ovih bole-
snika ukoliko nesto krene u nepredvi-
denom smjeru. Za kraj, treba re¢i da ¢e
studenti ilije¢nici koji su zainteresirani
za ovu materiju tek nakon procitane
knjige uvidjeti koliko je informativna
ova knjiga znanja i mozda Ce se zacu-
diti koliko ¢e im proc¢itane informacije
ostati u pamcenju - puno dulje od krat-
koro¢nog paméenja.

Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
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MEDICINSKA STATISTIKA

ROC-krivulje u
biomedicinskoj statistici

Izv. prof. TOMISLAV KELAVA, dr. med.

Zavod za fiziologiju,
Medicinski fakultet u Zagrebu

ROC-krivulje (prema engl. recei-
ver operating characteristic curve) su
krivulje koje pokazuju odnos osjet-
ljivosti (postotak bolesnika koje test
ispravno svrstava u bolesne) i stope
lazno pozitivnhog nalaza (postotak
zdravih koje Ce test pogres$no svrstati
u bolesne) pri razli¢itim vrijednostima
klasifikatora. Prvi put su koristene
tijekom drugog svjetskog rata kada
ih je americka vojska pocela rabiti za
procjenu to¢nosti radara u otkrivanju
japanskih letjelica. Uporaba u medicini
zapocinje pedesetih godina dvadesetog
stoljeca.

Za izradu ROC-krivulje potrebne su
dvije varijable. Prva je dihotomna, a
najces$c¢i primjer je prisutnost/odsut-
nost bolesti. Druga varijabla je konti-
nuirana, najcesce je rije¢ o koncentraciji
nekog biljega u plazmi (npr. koncen-
tracija troponina). Podatke koje dobi-
vamo ROC-krivuljom objasnit ¢emo
usporedbom idealnog biljega za koji
ROC-krivulje u osnovi nisu potrebne
i realnog biljega za koji, uz pomo¢
ROC-krivulja, mozemo definirati
njegovu preciznost u dijagnostici pri
odabiru razli¢itih grani¢nih (cut off)
vrijednosti. U oba slu¢aja primijenit
¢emo pojednostavljeni primjer s 10
kontrolnih i 10 bolesnih ispitanika.
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Primjer idealnog biljega

Idealan billjeg bi potpuno mogao
razlikovati zdrave od bolesnih osoba.
Primjer je dan na slici A. Vrijednosti
dobivene u zdravih i bolesnih ispitanika
jasno su ogranicene i ako odaberemo
grani¢nu vrijednost od npr. 40 (crvena
linija na slici A) osjetljivost biljega bit
¢e 100 %-tna (svaki ¢e bolesnik biti
pozitivan), a stopa lazno pozitivnog
nalaza bit ¢e 0 % (niti jedan zdrav nece
biti pozitivan). Na pripadaju¢em grafu
ROC-krivulje (slika B) to je prikazano
kao idealna tocka razlikovanja (crveni
krug na slici B). Ako bismo odabrali
grani¢nu vrijednost od 60 (plava linija
na slici A), osjetljivost pada na 80 %,
a stopa lazne pozitivnosti je i dalje 0
(plava tocka na slici B). Daljnjim bismo
povecanjem smanjivali osjetljivost, dok
bi lazna pozitivnost ostajala 0. Ovo je
prikazano kao isprekidana linija koja
se poklapa s ordinatom. Obrnuto, pri
grani¢noj vrijednosti od 20 (zelena
linija na slici A) povecali bismo laznu
pozitivnost na 20 % dok bi osjetljivost
ostala 100 %-tna (zeleni krug na slici B).
Odabirom manjih grani¢nih vrijednosti
dalje bi se povecavala lazna pozitivnost,
dok bi osjetljivost ostajala 100 %-tna;
graficki je to prikazano kao isprekidana
linija po gornjoj granici grafa. Ukupno,
ROC-krivulja za idealni biljeg izgleda
kao pravi kut ¢ije linije slijede os ordi-
nate i gornju liniju grafa, a gornja lijeva
tocka predstavlja situaciju kod idealne
granicne vrijednosti pri kojoj je osjetlji-
vost 100 %-tna, a lazna pozitivnost 0 %.

Primjer realnog biljega

U stvarnoj situaciji nemamo potpunu
razliku izmedu zdravih i bolesnih ve¢
se vrijednosti djelomi¢no preklapaju,
kao $to je prikazano naslici C. U ovom
slucaju nije moguce odabrati grani¢nu
vrijednost pri kojoj bismo imali 100
%-tnu osjetljivost, a laznu pozitiv-
nost 0 %. Ako npr. odaberemo 40 kao
grani¢nu vrijednost (crvena linija na
slici C), imat ¢emo osjetljivost od 80
%, uz laznu pozitivnost od 30 % (tri
od 10 testiranih zdravih osoba bile bi
pozitivne); prikazano kao crvena tocka
na slici D. Daljnjim povecavanjem
grani¢ne vrijednosti smanjivat ¢emo
i osjetljivost i laznu pozitivnost (npr.
plava tocka na grafu D je dobivena za
grani¢nu vrijednost od 60), a smanji-
vanjem granicne vrijednosti povecavat
¢emo i osjetljivost i laznu pozitivnost
(npr. zelena to¢ka na grafu D dobivena
je za grani¢nu vrijednost od 20). Racu-
nanjem osjetljivosti i lazne pozitivnosti
za svaku od grani¢nih vrijednosti dobit
¢emo na grafu niz to¢aka ¢ijim povezi-
vanjem dobivamo ROC-krivulju.

Kako napraviti ROC-analizu

Za izradu ROC-krivulje u vedini
statistickih programa (npr. SPSS, R,
MedCalc) dovoljno je pripremiti bazu
podataka s dvije varijable. Prva vari-
jabla je dihotomna u kojoj odsutnost
bolesti Sifriramo s 0, a prisutnost s 1.
Druga varijabla je koncentracija biljega
u plazmi ili neko drugo mjerenje. Manji
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broj programa (npr. GraphPad Prism)
ima drukd¢iju logiku; tu je za izradu
ROC-krivulje takoder potrebno pripre-
miti bazu podataka s dvije varijable, ali
prvu varijablu ¢ine koncentracije biljega
kontrola, a drugu koncentracije biljega
bolesnika. ROC-krivulje mogu se izra-
diti i u Excellu, ali posredno: najprije se
izrac¢una osjetljivost i lazna pozitivnost
za svaku od grani¢nih tocaka, a zatim se

Vezano za c¢lanak o
omjeru izgleda (OR)
iz rubrike Medicin-
ska statistika u LN 182
(autorice Lada Zibar i
Sladana Oulad Daoud)
primili smo reagiranja
na temelju kojih Zelim
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izradi tockasti grafikon u kojem se tocke
povezu linijom.

Osnovna obiljezja ROC-grafikona

Na ordinati je prikazana osjetljivost, a
na apscisi stopa lazne pozitivnosti. U
vedini statisti¢kih programa na apscisi
¢e umjesto ,,stopa lazne pozitivnosti*

pisati ,,1-specifiénost® §to je matematicki
isto. Sredi$nja dijagonalna crta prika-

zuje dijagnosticku vrijednost najgo-
reg moguceg biljega (razina potpune
slucajnosti ispravnog svrstavanja), a
ROC-krivulja prikazuje osjetljivosti i
lazne pozitivnosti dobivene za razli-
Cite granicne vrijednosti biljega. Same
grani¢ne vrijednosti najcesce nisu
prikazane na grafu, jedino se pone-
kad krugom oznaci razina osjetljivosti
ilazne pozitivnosti dobivena za opti-
malnu grani¢nu tocku cija se vrijed-
nost moze napisati na grafu.

Odabir najbolje grani¢ne tocke

U stvarnim prilikama, kada niti jedna
grani¢na vrijednost nije idealna, ne
postoji ¢vrsto pravilo za odabir najbo-
lje grani¢ne tocke. Manje studije cesto
rabe Youdenov indeks. Po tom se
pravilu za najbolju grani¢nu vrijed-
nost uzima ona s najveéim zbrojem
osjetljivosti i specifi¢nosti (specifi¢-
nost = 1-lazna pozitivnost). Precizniji
izracuni najbolje grani¢ne vrijed-
nosti znatno su sloZeniji i za njih je
potrebno utvrditi i prevalenciju bole-
sti te imati izracun cijene lijeCenja u
razli¢itim scenarijima. Problemu
odabira najbolje grani¢ne tocke
ponekad treba pristupiti i s klini¢ke
strane, odnosno treba uzeti u obzir
koliku ¢e $tetu pacijent pretrpjeti ako
dobije lazno pozitivni ili lazno nega-
tivni nalaz.

E-mail: tomislav.kelava@mef.hr

Citateljima pojasniti slje-
dece: primjena omjera
izgleda (OR) je dozvo-
ljena u kohortnim istra-
zivanjima (prikladno u
situacijama gdje se ishod
pojavljuje u manje od 10
% neizlozenih) i takav

navod u ¢lanku odgovara
na pitanje gdje se moze
primijeniti postupak
izracunavanja OR, a ne
na pitanje koji je postu-
pak prvi postupak izbora
za kohortna istraziva-
nja; omjeri izgleda se u

presjecnim istraZivanjima
izbjegavaju u kontekstu
izbjegavanja zakljuciva-
nja o kauzalnosti, moze
se koristiti tzv. prevalence
odds ratio.

Lada Zibar
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LIJECNIKOVANJE

STO JE KLINICKA INERCIJA?

Klinic¢ka inercija je pojam koji sve
¢e$ce susrecemo u znanstvenoj lite-
raturi, a uveo ga je, kao teorijsku
konstrukciju, Lawrence S. Phillips
jos§ 2001. godine. Najcesce se opisuje
uz kontrolu glikemije, povisenog
krvnog tlaka i uz kontrolu lipida.
Cinjenica je da najmanje polovina
bolesnika s navedenim kroni¢nim
bolestima unato¢ dostupnim meda-
litetima lijeCenja i jasnim koristima
tog lijeCenja ne postize ciljeve. Uglav-
nom se pristupa po nacelu ,lijece-
nja neuspjeha“ (korigiramo terapiju
tek uz neprimjereno visoku glike-
miju, vrijednost tlaka ili lipida i onda
¢ekamo do nove lose vrijednosti,
engl. treat to failure), umjesto ,lije-
¢enja do uspjeha“ (§to prije za svakog
bolesnika odrediti cilj lijecenja, zadati
vrijeme do postizanja cilja, ne posu-
stajati dok se isti ne postigne i dalje
ga odrzavati, engl. treat to succes).
Vremenski razmaci u potrebnoj
korekciji terapije broje se u godinama
(pa i desetlje¢cima) umjesto u mjese-
cima.

Imajuci navedeno na umu preduvjet
za raspravu o klinickoj inerciji je da
bolesnik ne postize cilj postavljen
prema smjernicama i da bolesniku
tijekom definiranog vremenskog
razdoblja nije intenzivirana terapija.
Rije¢ je o globalnom trendu koji je
utvrden u svim istrazivanjima, bez
obzira na akademsku razinu usta-
nove u kojoj je istrazivan, bolest koja
je proucavana ili terapijski cilj koji
je zadan. Razlozi za neintenzivira-
nje terapije te time i klinicki inertno
ponasanje su brojni, a povezuju se s
¢imbenicima vezanima za bolesnika,
lije¢nika i zdravstveni sustav.
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Bolesnici

Otprilike tre¢ina problema pripisuje
se bolesnicima zbog njihova negira-
nja bolesti, vjerovanja da konkretna
bolest nije opasna, neuzimanja
propisane terapije, otpora prihvaca-
nju preporucenih promjena Zivot-
nih navika. Bolesnici koji ne vjeruju
da je rije¢ o ozbiljnoj bolesti nisu
skloni neophodnoj promjeni zivot-
nih navika, a zdravstveno nepismeni
(njih je i do 40 %) nemaju vjestine da
razumiju, prihvate, promisle i razgo-
varaju o informacijama potrebnim
za dono$enje informirane odluke.
Vanjske zapreke za bolesnike su razne
financijske prepreke, neaprikladna
potpora obitelji i zajednice, neucin-
kovit ili ogranicen pristup zdravstve-
noj skrbi.

Lije¢nici

Gotovo 50 % razloga za nastanak
klinicke inercije pripisuje se lije¢ni-
cima jer su skloni precijeniti kakvoc¢u
skrbi koju pruzaju svojim bolesni-
cima, a ujedno podcijeniti broj bole-
snika kojima je potrebno pojacati
farmakoterapiju. Skloni su i prihva-
titi “blage izlike” kako bi izbjegli
intenziviranje terapije. Takve izlike
uklju¢uju okrivljavanje bolesnika
za nepridrzavanje uputa o primjeni
terapije, nedostatak vremena koje se
moze posvetiti bolesniku, ali i pretpo-
stavku da lije¢nik moze (bez da pita)
unaprijed re¢i koji se bolesnik nece
pridrzavati terapije te mu stoga nema
smislu istu intenzivirati. Jasno je da
svaka konzultacija u vodenju kronic-
nog bolesnika ne rezultira uvijek

konkretnom odlukom. U procesu
»ne-odluc¢ivanja“ tijekom skrbi za
kroni¢nog bolesnika prepoznaje se
sedam tipova lije¢nika. Tako lije¢nici
optimisti polazu velike nade u bole-
snikov nedavni ili trenuta¢ni anga-
zman vezan za tjelesnu aktivnost i za
nalaz ¢esto kazu da ,,nije tako los"
jako uvazavaju bolesnikove Zelje,
¢e$c¢e dogovaraju kontrolne preglede i
imaju velika ocekivanja od bolesnika.
I lijecnici pregovaraci polazu velike
nade u promjenu zivotnih navika
bolesnika, ali je pristup bolesniku
pregovaracki, s vise hijerarhijske
pozicije, uz Ceste kontrole. Lije¢nici
kontrolori ¢esce provjeravaju ciljnu
ili zadanu klini¢ku vrijednost, ali i
sumnjaju je li ista dobro postavljena
u smjernicama. Lije¢nici koji traze
objesnjenje razlog za nepostignuti cilj
traze unutar zadanog konteksta bole-
snika, a oprezni u interakciji ili nuspo-
javama lijekova te stoga uglavnom
minimalno korigiraju terapiju. Lije¢-
nici koji zaokruzuju imaju naviku
zaokruziti rezultat prema najpovolj-
nijoj vrijednosti i onda biti zadovoljni
rezultatom ,,koji je blizu cilja“ ili je
»sve bolji“. Najmanji je broj lije¢nika
znanstvenika koji za svoje nepostu-
panje imaju znanstveno utemeljeno
objasnjenje i to rezultatima istrazi-
vanja koja su recentnija u odnosu na
smjernice.

Zdravstveni sustav

Preostalih 20 % razloga za klinicku
inerciju teoretic¢ari povezuju sa zdrav-
stvenim sustavom, a primarno se
odnose na organizaciju rada. Sustav



LIJECNIKOVANJE

organiziran na nacin da potice reak-
tivni pristup bolesniku povecéava
klinicku inerciju. U takvom sustavu
bolesnik je taj koji sam inicira dolazak
u ordinaciju i po vlastitom nahodenju,
koristi zdravstveni sustav. Niti poziti-
van, niti negativan angazman bole-
snika, sustav ne prepoznaje. Takav
sustav ne valorizira ni angazman lijec-
nika i na nikakav ga se nacin ne potice
na proaktivni pristup, niti na razvoj
vjestina i znanja potrebnih u vode-
nju kroni¢nog bolesnika, ne potice
se samostalno donosenje odluka, niti
izvrsnost. U takvom sustavu ne potice
se timski rad i postoji slaba ili nikakva
komunikacija izmedu zdravstvenog
osoblja.

Implicira li naziv inercija
krivnju?

Nekima sam naziv inercija implicira
krivnju lije¢nika za odredeno nepo-
stupanje. Stoga predlazu da se lijec-
nicima prakticarima ponude rjesenja
za odredene situacije, a ne da ih se
naziva inertnima. Po njima ,,stvarna“
klinicka inercija postoji samo ukoliko:
postoje smjernice, lijecnik je upoznat
sa smjernicama, lije¢nik misli da se
konkretne smjernice mogu primije-
niti kod konkretnog bolesnika, iste te
smjernice je realno moguce primije-
niti u svakodnevnom radu, ali lije¢nik
ne primjenuje smjernice iako su prije
navedeni uvjeti zadovoljeni.

Cinjenica je i da se sa stalnim pristi-
zanjem novih dokaza iz klini¢kih
istraZivanja, smjernice, a s njima i
postavljeni ciljevi lijeCenja, mijenjaju.
Osim toga, u¢inak promjene Zivot-
nih navika koje su sastavni dio lije-
¢enja kroni¢nih nezaraznih bolesti je
izuzetno tesko mjeriti i sva se paznja
(ispravno ili ne) usmjerava na ucinak
medikamentoznog lije¢enja. Defini-
ranje strogih vremenskih okvira za
mjerenje u¢inka (kojim onda procje-
njujemo postojanje klinicke inercije)

predstavlja prepreku fleksibilnosti
pristupa lijecenju kroni¢nih neza-
raznih bolesti. U klinickom radu
postoje brojne situacije koje nisu
opisane niti predvidene u smjer-
nicama za skrb kroni¢nih bolesti.
Prvenstveno se odnose na bolesnike
starije zZivotne dobi, one starije od
75 godina. Za bolesnike ove dobne
skupine donosenje odluka koje mogu
implicirati inertno ponasanje zapravo
moze predstavljati dobru klinicku
praksu lije¢nika prema konktret-
nom bolesniku. U svakodnevnom
radu potrebno je prepoznati klini¢ki
kontekst i prognozu imaju¢i na umu
rizike i koristi za pacijenta s obzirom
na njegovu dob. Starijim bolesnicima

s brojnim komorbiditetima opasno-
sti intenzivne kontrole npr. glikemije
vjerojatno nadmasuju potencijalne
koristi. Prioritete lijeCenja treba
postaviti u suradnji s pacijentom i
biti svjestan ogranicenja medicine
temeljene na dokazima, pri ¢emu je
Cesto potrebna upravo ,,najbolja skrb
u danim okvirima®

Ideja razumijevanja pojma klinicke
inercije i razmisljanja o njoj pri dono-
$enju slijedece klinicke odluke bitna
je kako bi se premostio evidentan jaz
koji postoji izmedu smjernica prepo-
rucene najbolje skrbi i one koju paci-
jenti zapravo primaju.

Prim. dr. sc. VALERIJA BRALIC LANG
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Odstranjenu mrezicu koriStenu u prethodnoj operaciji
za rekonstrukciju trbusne kile nije potrebno mikroskopski

patoloski analizirati

PORUKA
CLANKA

Slanje uzorka mreZice koriStene
za rekonstrukciju trbusne
stijenke na mikroskopsku
patolosku analizu nije klinicki
vazno.

Nekada je bio standard poslati svaku
odstranjenu mrezicu koristenu za
rekonstrukciju trbusne stijenke pato-
logu na makroskopsku i mikroskop-
sku procjenu, objasnjavaju Towfigh i
sur. (Beverly Hills Hernia Center, Los
Angeles, California, SAD). Medutim,
sli¢ni patoloski nalazi zabiljezeni su na
svim uzorcima, bez obzira na indikaciju
za uklanjanje mrezice. Takoder, pato-
loski nalaz nije pruzio novi uvid u bole-
snikovo klini¢ko stanje i nije promijenio
daljnji terapijski postupnik. Autori su

analizirali uzorke odstranjenih mrezica
u 115 trbusnih kila koje su prikupljene
od 101 bolesnika izmedu 2013. i 2018.
godine. U skupini bolesnika s 'reakci-
jom na mrezicu' ona je uklonjena zbog
ozbiljne alergijske, imunosne ili upalne
reakcije na samu mrezicu. U ostatka
bolesnika 'bez reakcije na mrezicu' ona
je uklonjena zbog razloga koji nisu bili
povezani sa samim materijalom mreZice
- npr. zbog infekcije, kroni¢ne boli ili
erozija mrezice. Bolesnici “s reakci-
jom na mrezicu” bili su znac¢ajno mladi
(39 prema 56 godina) i ¢e$ce zene (71
prema 39 %) nego oni u skupini “bez
reakcije na mrezicu”. Dok su se klini¢ki
simptomi bolesnika prije odstranjenja
mrezZice znacajno razlikovali, patoloski
nalazi mrezice bili su sli¢ni. Autori su
pretpostavili da bi bolesnici sa sustav-
nom reakcijom na mrezicu imali kori-
sti od mikroskopske patoloske procjene
mrezice. Pretpostavka je bila da ako

bolesnik ima sustavnu reakciju, onda
¢e rezultati na tkivnoj razini pomoci
potvrdivanje hiperimunog ili alergij-
skog odgovora na materijal mrezice.
Medutim, rezultati istrazivanja nisu
potvrdili pretpostavku koja bi utje-
cala na promjenu dosadasnje prakse -
mrezice se $alju samo na makroskopsku
analizu. To omogucuje dokumentiranje
odstranjenja, bez dodatnih troskova i
rada na mikroskopskoj procjeni. Autori
preporucuju da se dodatni uzorci, kao
$to je uzorak neurektomije, i dalje Salju
na mikroskopsku analizu. Takoder, ako
postoji sumnja na infekciju, obrisak
mrezice treba mikrobioloski analizi-
rati ili je poslati na aerobnu i anaerobnu
kulturu.

(J Am Coll Surg. 2019;228:776-781.)

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

Preklapajuce operacije kod edukacije
kirurskih specijalizanata opcenito su sigurne

Preklapajuce operacije nisu povezane s losijim perioperacijskim

PORUKA
CLANKA

Kod “preklapajuéih” operacija
specijalist kirurg nije prisutan
cijelo vrijeme njihova trajanja.
Takav model nije povezan s
veéom hospitalnom smrtnoséu
ili rizikom komplikacija,

osim u bolesnika s velikim
preoperativnim rizikom.

ishodima u usporedbi s operacijama bez preklapanja, pokazuje
veliko retrospektivno istrazivanje. Kod preklapanja operacija
primarni kirurg vrsi vi$e od jednog kirurskog postupka, tako da
se vrijeme pocetka jedne operacije preklapa s vremenom zavr-
$etka druge operacije. U takvim prilikama specijalizanti kirurgije
mogu obavljati manje slozene dijelove operacije, dok se primarni
kirurg krece izmedu bolesnika kako bi izveo kriti¢ne dijelove
operacija. Kako bi se ocijenila sigurnost preklapajuce kirurgije,
Sun i sur. (Stanford University, Palo Alto, California, SAD) anali-
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Dob ulaska u pubertet |
mineralna gustoca kosti

PORUKA
CLANKA

Kasniji ulazak u pubertet povezan je sa
smanjenom mineralnom gustoéom kosti.

nijeg rasta. I medu djecacima i medu
djevoj¢icama povecavala se mineralna
gustoéa kostiju brze u sluc¢ajevima
kada je razdoblje najintenzivnijeg rasta
nastupilo kasnije, no ¢ak i s tim pove-
¢anjem djeca u koje je razdoblje najin-
tenzivnijeg rasta kasnilo nikada nisu

Mnoga istrazivanja pokazala su da je
vr$na ko$tana masa pri kraju rasta jedan
od glavnih pokazatelja rizika za oste-
oporozu kasnije tijekom Zivota. Kako
bi ispitali je li i dob ulaska u pubertet
povezana s mineralnom gusto¢om kosti
u odrasloj dobi, britanski lije¢nici anali-
zirali su podatke prikupljene u pros-
pektivnom populacijskom istrazivanju
djeceiroditelja koje je zapoceto izmedu
1991.11992. u jugozapadnoj Engleskoj.

Ukupno su analizirani podaci priku-
pljeni od 6.389 sudionika, od ¢ega su
polovica (50 %) bile Zene. Svi sudionici
imali su do $est ponovljenih mjerenja
kostane gustoce u dobi 0d 10, 12, 14, 16,
18 i 25 godina. Kako bi odredili kore-

lira i razdoblje najintenzivnijeg rasta,
koji nastupa otprilike u vrijeme ulaska
u pubertet, s povecanjem gustoce kosti,
istrazivaci su analizirali mjerenja mine-
ralne gustoce kostiju, uzimajuci u obzir
i mnoge druge ¢imbenike poput poro-
dajne mase, socioekonomskog statusa,
indeksa tjelesne mase (ITM) i prehrane
u novorodenackoj i dojenackoj dobi.

Pokazalo se kako je najintenzivniji rast
u djevojaka prisutan prosjecnoj dobi od
11,5 godina, a u djec¢aka u dobi od 13,5
godina. Nadalje, mineralna gustoc¢a
kostiju povecavala se brze u djecaka,
a najznacajnije povecéanje biljezilo
se otprilike godinu dana prije i dvije
godine nakon razdoblja najintenziv-

dostigla djecu u koje je to razdoblje
nastupio ranije.

Istrazivaci su zakljucili kako dobi-
veni rezultati ukazuju da bi osobe koje
kasnije stupaju u pubertet mogle imati
povecan rizik za osteoporozu kasnije u
zivotu. Ipak, naveli su kako je potrebno
daljnje pracenje sudionika ovog istra-
zivanja kako bi se otkrilo ostaje li nave-
denirizik prisutan iu odrasloj dobi.

(JAMA Netw Open. 2019 Aug 2;2(8):e198918. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2019.8918.)

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

zirali su podatke vise od 66.000 uobicajenih operacija u odra-
slih (srednja dob 59 godina, 48 % zena) u razdoblju od 2010.
do 2018. godine, od cega je 12 % bilo preklapajucih opera-
cija. Postupci su ukljucivali totalnu artroplastiku koljena ili
kuka, operaciju kraljeznice, aortokoronarno premostenje i
kraniotomiju. Preklapajuce operacije povezane su s duljim
trajanjem operacije (204 prema 173 minuta; P < 0,001), nisu
bile povezane s ve¢com bolni¢kom smrtnos¢u (prilagodena
stopa 1,9 prema 1,6 %; P = 0,21) ili s rizikom komplikacija
(prilagodena stopa 12,8 prema 11,8 %; P = 0,08). Medutim,
preklapajuca kirurgija bilo je povezana s pove¢anom smrt-
nos¢u (5,8 prema 4,7 %, P = 0,03) i stopama komplikacija
(29,2 prema 27,0 %, P =0,03) u bolesnika s visokim preope-
racijskim rizikom smrtnosti i komplikacija. Autori upozora-
vaju da je njihovo istrazivanje usmjereno na operacije koje
se provode na odraslim bolesnicima u medicinskim sredi-

$tima s velikim brojem operacija, te da se rezultati ne mogu
generalizirati na pedijatrijske bolesnike ili druge institucij-
ske postavke. Komentirajuc¢i istrazivanje, dr. Edward Livin-
gston, zamjenik urednika JAMA-e, kaze da je operacija koja
se preklapa "klju¢na za obuku specijalizanata”, a iz ovog se
istrazivanja ¢ini "opcenito sigurnom". Medutim, postojao je
signal da rezultati (smrtnost i komplikacije) mogu biti i losiji
za visokorizi¢ne bolesnike. Ovo istrazivanje ne odnosi se na
rizike povezane s istodobnom operacijom u kojoj specijalist
kirurg nije prisutan tijekom dijela operacije koji se smatra
kriti¢nim.

(JAMA. 2019;321:762-772.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.,specijalist opce,
subspecijalist abdominalne i onkoloske kirurgije
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NAOCALE ZA PRO§IRENU STVARNOST
MOGU POMOCI BOLESNICIMA S
'NOCNOM SLJEPOCOM*

PORUKA
CLANKA

Istrazivaci su ,pametne” naocale
prilagodili na nacin da u
stvarnom vremenu analiziraju
okolis te projiciraju virtualnu
mreZu u Cetiri boje na posebne
lece kroz koje bolesnik promatra
predmete oko sebe.

Slab vid u uvjetima losijeg osvjetljenja
ili no¢nasljepoca najces¢i je simptom
bolesti retinitis pigmentosa. Kod ove
nasljedne mreznicne distrofije bole-
snici gube fotoreceptorske stanice, u
prvom redu Stapice. Bolesnici zbog
toga imaju poremecenu prilagodbu
vida na mrak. U pocetku gube peri-
ferni vid, zbog Cega se ¢es¢e sudaraju s
nepoznatim preprekama i teze dohva-
¢aju predmete u svojoj blizini.

Dosadasnja suvremena elektronicka
pomagala rade na nacelu virtualne
stvarnosti ili se koriste kao $tapovi
sa zvu¢nim odjecima. Obje tehno-
logije nisu $ire prihvacene, i to zbog
znacajnih nedostataka: uredaji za
virtualnu stvarnost su svojom veli-
¢inom i potpunim zaklanjanjem
o¢iju otezavali socijalnu interakciju
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oboljelih dok je tehnologija teme-
ljena na zvu¢nim odjecima zahtije-
vala puno vremena za uvjezbavanje.
Istrazivaci sa Sveudilista Juzna Kali-
fornija pod vodstvom prof. Marka
Humayuna odludili su istraziti moze
li se komercijalno dostupan Hololens
1 uredaj tvrtke Microsoft iskoristiti
za poboljsanje dozivljaja prostora
ovih osoba. Hololens 1 uredaj naziv
je za ,pametne“ naocale koje se kori-
ste za takozvanu prosirenu stvarnost
poznatu pod engleskim nazivom
»augmented reality

Za razliku od uredaja za virtualnu
stvarnost, naocale za prosirenu
stvarnost omogucuju istovremeno
promatranje stvarnih i virtualnih
predmeta ili crteza. Istrazivaci su
Hololens uredaj prilagodili na nacin
da u stvarnom vremenu analizira
okoli$ te projicira mrezu u cCetiri
jarke boje na posebne lece kroz koje
pacijent promatra predmete oko
sebe. Mrezom su istaknuli predmete
u blizoj i daljoj okolini promatraca,
pri ¢emu boja virtualne mreze koja
ih ,,prekriva® ovisi o udaljenosti tog
pregleda.

Ucinkovitost navedenog uredaja ispi-
tali su u jednostruko slijepom pokusu
u kontroliranim uvjetima na 10 osoba
oboljelih od retinitisa pigmentose.

Za ispitivanje mobilnosti upotrije-
bili su poligon s preprekama koji je
odobrila Americka agencija za hranu
i lijekove, FDA, dok su za ispitivanje
spretnosti pri dohvacanju predmeta
rabili posebno postavljene drvene
predmete na stolu. Ispitanici su imali
50 % manje sudara s predmetima na
poligonu za ispitivanje mobilnosti (P
=0,02) te 70 % bolje rezultate u testu
dohvacanja predmeta (P = 0,03) kada
je prosirena stvarnost na naocalama
bila ukljucena.

Iako je i prije bilo istrazivanja veza-
nih uz uporabu prosirene stvarnosti
u slabovidnih osoba, ovo je prvi put
da je tehnologija prosirene stvarno-
sti pokazala dobre rezultate u strogo
kontroliranim uvjetima. MoZemo
ocekivati kako ¢e daljnji napredak
tehnologije u skorije vrijeme rije-
$iti i preostala ogranicenja, poput
slabe procesorske i baterijske snage,
manjeg vidnog polja i visoke cijene,
koja trenutno onemogucuju $iru
upotrebu ove tehnologije kod slabo-
vidnih osoba.

(Scientific Reports. 2019 Aug 2;9(1):11230. doi:
10.1038/s41598-019-47397-w.)

[4 Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.,
specijalist oftalmolog
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* Znatajno povecanje srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV; (forsirani ekspiratomi volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od pocetne vrijednosti do dvanaestog
tiedna uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo zna¢ajne razlike izmedu flutikazonfuro-
ata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 g jednom dnevno (opisna procjena).!

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentriéno, multinacionalno klini¢ko ispitivanje faze lll na paralelnim skupinama u kojem se uspore-
divala djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 il 200/25 pg jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta inhalera (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 pg jednom dnevno
(n=847) kod bolesnika s umjerenom do teskom astmom u dobi =12 godina (n=1039, 1:1:1) tiigkom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena pon-
derirane vrijednosti FEV; mjerenog serijski, od po¢etne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat
100 pg jednom dnevno.'
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DVOJBA - JEDNOKRATNE
ILI VISEKRATNE PELENE?

OMETAJU LI JEDNOKRATNE PELENE SPERMIOGENEZU ZBOG
PREVISOKE TEMPERATURE U NJIMA?

ANA MARACIC,
dr. med., spec. obiteljske medicine

Prof. emeritus IGOR CATIC,
dipl. ing. strojarstva

U razdoblju smo u kojem se prenagla-
$avaju sporedni problemi kako bi se
skrenulo pozornost s onih ozbiljnih.
To vrijedi i za podrucje gospodarenja
tehnomedicinskim otpadom, poput
pelena. Od tri vrste pelena, onih za
djecu i odrasle te ulozaka za zene, ovdje
se podrobnije analiziraju jednokratne,
plasti¢ne i viSekratne, poznatije kao plat-
nene pelene za djecu.

Razvoj ljudskog bi¢a moze podijeliti u
dva razdoblja: od njegovog uspravljanja
na noge prije kojih $est milijuna godina
do 1950. i od 1950. do sadasnjosti.

0d 1950. na ¢ovjecanstvo izrazito utjece
tehnicki razvoj za potrebe medicine.
Razvijeno je novo podrudje ljudskog
djelovanja, tehnomedicinstvo. Svaka
ljudska djelatnost rezultira u konac-
nici otpadom. To vrijedi i za podrudje
medicine, gdje se susrece najrazlicitiji
otpad, Cesto jednokratan i vrlo opasan.
Konacno, i pretvaranje hrane u energiju
zavrSava velikim koli¢inama kanaliza-
cijskog otpada.

Razvoj ¢ovjecanstva od 1950. obilje-
zen je bitnim povecanjem stanovnistva;
od 2,6 na oko 7,8 milijardi stanovnika
i bitnim produljenjem Zivotnog vijeka.
Dok je 1950. globalna prosje¢na zivotna
dob bila 26,6 godina, 2017. je iznosila
32,1 godinu, povecanje od 1,21 puta.
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Istodobno to je imalo za posljedicu,
medu ostalim, povecanje broja starih
ljudi. U tom je razdoblju broj novoro-
denih smanjen od 4,7 na svega 2,4 Zivo-
rodena, dakle prepolovljen. Ukupna
stopa plodnosti smanjena je u svih 195
obuhvacenih zemalja, a u 102 zemlje
vide od 50 % (I. Rimac Lesicki, Vecernji
list, 24. travnja 2019.). Stopa plodnosti
mozda je povezana i s utjecajem kori-
$tenja jednokratnih pelena.

Na ozbiljnost tog problema upozorava i
udio pelena. Npr. u zagrebac¢kom komu-
nalnom otpadu 2016. bio je 4,04 %, $to
je vrlo velik i vazan udio. Cesto spomi-
njanja jednokratna plastika, umjesto
jednokratni plasti¢ni proizvodi, ima
medu posebno oznaclenim proizvo-
dima vrlo niske udjele. Primjerice plas-
ti¢ne slamke, koje su inace dopustene
za medicinske svrhe, imaju udio od
svega 0,02 %. Pritom su slamke od svih
alternativnih materijala losije. Simbol
jednokratne plastike su proizvodnja
plasti¢nih vrecica debljine od 15 do 35
odnosno od 50 mikrometara. Njih ima
u otpadu oko 0,5 %.

Porast stanovni$tva, mnoga tehnicka
rje$enja i povecan udio zaposlenih Zena
nedvojbeno utjeéu na cjelokupan i sve
No i na povec¢anje komunalnog otpada
u koji se ubrajaju i pelene.

S motri$ta uporabe moguce je razliko-
vati djecje pelene, pelene za odrasle i
higijenske uloske. Njihovi trenutni svjet-
ski udjeli su sljededi: djecje pelene 34,6
%, pelene za odrasle (inkontinencija i
ostali sadrzaji) 29,2 %, a Zenski higijen-
ski ulosci 24,1 %.

Ovdje je pozornost usmjerena na djecje
pelene zbog njihova moguceg utjecaja
na neplodnost muskih korisnika.

U prijelomnoj godini u razvoju ¢ovje-
¢anstva, onoj 1950. bile su u uporabi
platnene pelena, na¢injene najcesce
od fitopolimera, organskog polimera,
pamuka. Iz komercijalnih razloga zeli se
danas pojacati vaznost uporabe pamuka
s dodatkom ,,organski® §to je zapravo
pleonazam. Radi se o ekoloski povoljni-
jem pamuku. To su vi$ekratno upotre-
bljive pelene koje su se prale. Neke majke
rade to i danas.

Pedesetih godina pojavile su se
jednokratne pelene, naj¢e$¢e nazvane
plasti¢ne. U suvremenom zivotu takve
su pelene Cesto nuznost. One su vrhun-
ski tehnic¢ki proizvod, koji je ve¢ 2017.
vrijedio oko 49, a do 2024. vrijedit ¢e
gotovo 71 milijardu USD godisnje. Tije-
kom vremena mijenjala su se konkretna
rjeSenja. Bitna promjena u razvoju
jednokratnih pelena dogodila se tijekom
osamdesetih godina kada je u pelenu
ugradena supra apsorbirajuca jezgra
(SAP) koja je pelenu ucinila malenom,
tankom iizvanredno apsorbiraju¢om (R.
Cunko, E. Pezelj, M. Somogyi, 2004.).
No malo se zna o jednoj pojedinosti, a
to je utjecaj nepovoljnog temperaturnog
polja na spermiogenezu u izvrsno izoli-
ranim pelenama.

Potrebno je najprije razmotriti sastav
takvih jednokratnih pelena koje su
vrhunski tehni¢ki proizvod. One sadrze
polietilen, polipropilen, papir, ljepila,
hidrofilni i hidrofobni netkani tekstil,
poliuretanske ili poliesterske pjene
odnosno lateks, celulozni acetat, silika
gel, natrijev poliakrilat, losion i indika-
tor vlaznosti.
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Takva dje¢ja pelena malena je, tanka,
superapsorbirajuca, ne propusta i lije-
pog je izgleda. Vanjski je sloj od polie-
tilena (koji sluzi kao pokrov i sprjecava
curenje iz pelene). Ispod njega su celu-
lozne maramice ojacane zbog elasti¢no-
sti slojem plastike. Natrijev poliakrilat
je izvrstan apsorbens, a dodaje se u one
dijelove unutarnjeg sloja koji su najvise
izlozeni vlazi (u dodiru s vodom pretvara
se u gel); dodaju se i razna ljepila, hidro-
filni slojevi netkanog materijala koji ¢ini
osnovu unutra$njosti pelene (u izrav-
nom dodiru s kozom), hidrofobnog
netkanog materijala (sloj oko nozica).
Plasti¢cnom hidrofilnom sloju dodaju se
silika gel (odli¢no upija vodu i pri tome
povisuje temperaturu u peleni), losi-
oni, lateks, bojila i indikatori vlaznosti
(tinte).

U svakom od navedenih slojeva i mate-
rijala postoji nesto $to moze biti $tetno
za ljudski organizam, a napose male-
nog djeteta koje je prijemljivije i manje
otporne od odraslog ¢ovjeka zbog jos
nerazvijenog imunosnog sustava i tanke
koze kroz koju je laksa apsorpcija tvari u
organizam (Bhaarathindurai G. Umac-
hitr, 2012; P. Rai i sur., 2009). Natrijev
poliakrilat (derivat nafte) poboljsava
propusnost koze i olak$ava prodor
toksina iz pelene u dje¢je tijelo, ne samo
onih toksina koji su u mokradi i stolici,
vec i svih onih iz pelene i novonasta-
lih uslijed dodira kemikalija u peleni s
mokrac¢om i stolicom. Natrijev poliakri-
lat dobro upija vodu te istodobno isusuje
bebinu kozu pa tako usporava zarastanje
rana, a moze izazvati i alergijsku reakciju
(pelenski osip). Razlicita ljepila koja se
nanose jos$ topla kako bi odrzala poje-
dine dijelove pelene na mjestu, smjesa su
smola, ulja i veziva. Veziva sadrze kalo-
fonij i njegove derivate koji spadaju u
skupinu alergena, zajedno s parabenima
(M. Golubi¢, 2016), kromom, kobaltom,
spojevima koji oslobadaju formalin,
terpeni i modificirani terpeni, ciklicke
alifatske i aromatske smole. Svi ti sastojci
mogu $tetiti kozi, a prolaskom kroz kozu,
utjeéu prvenstveno na endokrini i respi-
ratorni sustav, kao i na cjelokupan orga-
nizam. Povr$inski sloj s losionom moze
sadrzavati, osim pozeljnih tvari (vitamin

D, E, aloa verin ekstrakt, jojobino ulje,
antibakterijska sredstva poput tercijar-
nih amina ili srebrnih soli), i tvari koje
imaju neka svojstva slicna hormonima.
Time mijenjaju hormonalno stanje orga-
nizma s kojim dodu u dodir. Tako npr.
tributilin utjece na endokrini sustav.
Bojila mogu izazvati teske osipe s obzi-
rom na dugotrajan kontakt s djetetovom
kozom. Spomenute dvojbe navode na
pitanje postoje li realno znanje i znan-
stveno utemeljene spoznaje o stvarnim
prednostima i nedostatcima jednokrat-
nih dje¢jih pelena. Nisu poznate studije
o utjecaju pojedinih sastojaka i posto-
janju signifikantnih interakcija medu
sastojcima.

Do sada se nedovoljno paznje pridaje
temperaturi u skrotumu kao posljedici
uporabe jednokratnih pelena. U Hrvat-
skoj, kao i u razvijenom svijetu, raste broj
neplodnih parova, koji prolaze razne
dugotrajne, stresne i bolne ($to fizicke,
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$to psihicke) postupke da bi se ostva-
rili u jednom od najvaznijih aspekata u
ljudskom Zivotu - roditeljstvu. Gledano s
bioloske strane, to prijeti opstanku vrste,
a sa socijalne i psihicke umnoZzavaju se
traume koje trpe neplodni parovi. Na
tom i jest teziSte ovog teksta.

Jedan su od moguc¢ih razloga neplodno-
sti novih narastaja jednokratne pelene
zbog utjecaja na temperaturu u djeé¢jem
skrotumu (C. J. Partsch i sur., 2000.).
Profil mjerene skrotalne kozne tempe-
rature u viSekratnm pelenama prika-
zuje slika 1, a slika 2 kod jednokratnih
pelena. 24-satni profil skrotalne tempe-
rature (T) odreden je kod ¢etveromje-
se¢noga zdravog muskog dojenceta.

Temperatura pod jednokratnim pele-
nama u prosjeku je do 2 °C visa nego
pod visekratnim pelenama ili bez
pelena. Za proces normalne spermioge-
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Slika 1. 24-satni profil mjerene skrotalne koZne temperature u visekratnim plat-
nenim pelenama (C. J. Partsch i sur., 2000). Temperatura (T) skrotalne koze pri
upotrebi visekratnih pelena (maksimalna T=36,1 °C, minimalna T= 32,9 °C,
prosjecna temperatura tijekom spavanja 35,6 °C i tijekom aktivnosti/budnosti 34,2
°C, rektoskrotalna temperaturna razlika 3,5 °C). M i N prikazuju ponoc¢ i podne.
Trokuti prikazuju trenutak promjene pelene. Prosjecna temperatura koze lijevog
skrotuma 34,45 °C, prosjecna temperatura koZe desnog skrotuma 34,12 °C.

183 - listopad 2019. | LIJECNICKE NOVINE | 65



TEHNOMEDICINA

37 B
36 [~
35

34

33

32

Temperatura skrotalne koZe (°C)

; |
ol . 4 M

1 |
0 480 560

1

— lijevo, arit. sredina 35,88 °C
——— desno, arit. sredina 35,82 °C

A A A A A

!
N.

1440 1920 2400 2880

Vremenske tocke (30 sekundni interval)

Slika 2. 24-satni profil mjerene skrotalne kozne temperature u jednokratnim pelenama
(C. J. Partsch i sur., 2000.). Temperatura pri upotrebi jednokratnih pelena (maksi-

malna T = 36,7 °C, minimalna 33,9 °C, srednja temperatura tijekom spavanja 36,0 °C
i tijekom aktivnosti/budnosti 35,6 °C, rektoskrotalna temperaturna razlika 1,3 °C. M

i N prikazuju ponoc i podne. Trokuti prikazuju trenutak promjene pelene. Prosjecna
temperatura koze lijevog skrotuma 35,88 °C, a desnog 35,82 °C.

neze potrebna je fizioloska hipotermija
testisa, koja se ne dogada tijekom nose-
nja jednokratnih pelena. Dugotrajna
izlozenost testisa povi$enoj temperaturi
remeti sazrijevanje i oStecuje u prvom
redu germinativni epitel testisa koji je
odgovoran za spermiogenezu. U nekim
slu¢ajevima mozda izaziva malignu alte-
raciju u testisu. S obzirom na danasnji
nacin Zivota u razvijenim zemljama i
olaksanje koje su donijele jednokratne
pelene, tzv. ,pelenaski staz“ se produ-
ljio. Djeca u prosjeku provedu svoje prve
dvije do tri godine u pelenama, dakle
dulje nego prije kod visekratnih pelena.
Sada je razdoblje izloZenosti svim nave-
denim nedostatcima znatno dulje.

Postavlja se pitanje, postoji li alterna-
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tiva jednokratnim pelenama? Tesko je
ocekivati da ¢e majke koje prihvacaju
jednokratne pelene tako jednostavno
odustati od njih, a isto tako i zaintere-
sirana industrija. S druge strane, i plat-
nene, zapravo pamucne pelene, imaju
nedostataka. Za proizvodnju pamuka
potrebne su velike koli¢ine vode, pesti-
cida i drugih kemikalija, pri ¢emu je
nesto bolje rjeSenje tzv. ekoloski, ali
skuplji pamuk. Jedna od prednosti vise-
kratnih pelena je da se mogu ,naslje-
divati“. U pravilu je ukupna cijena
viekratnih pelena niZa. Istrazivanja su
pokazala da se pravilnim odrZavanjem
platnenih pelena i njihovim nasljediva-
njem moze smanjiti globalno zatopljenje
za 40 % (S. Aumonier i sur., 2008.). Kod

platnenih pelena nema kemikalija koje
su u izravnom dodiru s koZzom, nema
povisenja temperature pod njima pa
tako ni dugotrajnih posljedica za plod-
nost. U mnogim nerazvijenim zemljama
i njihovim tradicionalnim drus$tvima
majke uopcée ne poznaju jednokratne
pelene. Upotrebljavaju se neki oblici
viSekratnih pelena i prakticira se tzv.
»bezpelenastvo*. Majke su vise vezane
uz svoju djecu, djeca se postavljaju u
polozaj za obavljanje nuzde kada signa-
liziraju nuzdu i uopée ne nose pelene. To
jeisazdravstvenog i ekoloskog aspekta
najbolja varijanata. Nazalost, to je u
razvijenom svijetu s danasnjim stilom
Zivota prakti¢no neizvedivo.

Podizanjem svjesnosti o potencijalnoj
$tetnosti nekih materijala, nezadovo-
ljavajucega temperaturnog polja kod
jednokratnih pelena na ljudsko zdravlje
i velikom ekoloskom problemu moguci
surazlog za ponovnu uporabu visekrat-
nih pelena. Suvremene visekratne pelene
nalik su na jednokratne, a jednostavno
se stavljaju i odrzavaju.

Zaklju¢no, na temelju opisanoga postoje
dvije mogu¢nosti. Jedna je da roditelji
izaberu koje ¢e pelene rabiti. Druga,
da se nacini temeljita rekonstrukcija
jednokratnih plasti¢nih pelena koje bi
trebale imati dva odvojena tempera-
turna rezima. Jedan, na ukazani o zagri-
javanju testisa kao potencijalnog izvora
neplodnosti bra¢nih parova, a drugi
uobicajeni. Industrija koja ostvaruje ve¢
sada prihod od 50 milijardi USD nece to
olako napustiti. Potrebna su produbljena
znanstvena istrazivanja o stvarnom
temperaturnom polju u jednokratnoj
peleni. Taj put ¢ini se plodonosnijim
u vremenu kada su majke sve manje s
djecom. Treba razmotriti i skracenje
razdoblja no$enja pelena. Nema jedno-
stavnog rjesenja. Za poboljsanje zdrav-
stvene ispravnosti jednokratnih pelena
potrebna je tijesna suradnja tekstilaca i
lije¢nika.
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> Dt]agnoza pomocu

umjetne inteligencije

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

Umjetna inteligencija postaje sastavni
dio svih slozenijih automatiziranih su-
stava i razvija se izrazito brzo. Omogu-
¢uje da sustavi postaju sve ,pametniji‘
mogu obavljati i sloZenije poslove te
donositi odluke koje su prije bile rezer-
virane samo za ljude. Podru¢je njihove
primjene je jako Siroko. Posebno je za-
nimljivo podru¢je zdravstva gdje mogu
neposredno pomo¢i ¢ovjeku. Prisutna je
vec u upravljanju slozenim sustavima ki-
rurskih robota koji samostalno obavljaju
neke operacije. Ra¢unala s umjetnom
inteligencijom mo¢i ¢e pomoci kod da-
vanja dijagnoza i propisivanja terapije.

Jedno od prvih javnih sucleljavanja
umjetne inteligencije i ¢ovjeka bilo je
u $ahovskoj partiji izmedu IBM-og ra-
¢unala DeepBlue i svjetskog $ahovskog
prvaka Garryja Kasparova. Njihov prvi
$ahovski me¢ odrzan je 10. veljace 1996.
u kongresnom centru Pennsylvania u
Philadelphiji. Rezultat toga prvog dvo-
boja bio je 4:2 u korist Kasparova, drugi
me¢ (1997.) s nadogradenim ra¢una-
lom DeepBlue s dvostruko povecanim
moguc¢nostima od oko 200 milijuna $a-
hovskih poteza u sekundi, zavrsio je ne-
rijeSeno 2,5:2,5. Tek u tre¢em mecu iste
godine racunalo je pobijedilo Kasparova
rezultatom 3,5:2,5. To je bio snazan po-
ticaj daljnjem razvoju ra¢unala s umjet-
nom inteligencijom.

Danas za pobjedu nad svjetskim prva-
kom u $ahu vise nije potrebno superra-
¢unalo. Postoji viSe programa medu
kojima i DeepFritz koji je 2006. godine
pobijedio Kasparovog nasljednika Vla-
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dimira Kramnika s rezultatom 4:2, a bio
je instaliran na obi¢nom racunalu.

Sljede¢i izazov bilo je natjecanje na
TV kvizu Jeopardy. IBM-ovi strucnja-
ci razvili su novo rac¢unalo na projektu
DeepQA kojem su dali ime Watson pre-
ma Thomasu Johnu Watsonu starijem
(1874.-1956.), predsjedniku i izvr$nom
direktoru tvrtke IBM. Do 2010. unapri-
jedili su moguénosti Watsona i tada je
sudjelovao na TV kvizu Jeopardy pro-
tiv legendarnih prvaka Brada Ruttera i
Kena Jenningsa i osvojio prvu nagradu
od milijun dolara.

Sljedeci slucaj javnog natjecanja odnosi
se na britansku tvrtku DeepMind Tech-
nologies Limited osnovanu 2010. koju
je Google kupio 2014. i preimenovao
u Google DeepMind. Tvrtka je postala
poznata kada je 2016. njihov program
AlphaGo pobijedio svjetskog prvaka
u igri ,,Go“ razvijenoj u Aziji prije vise
od 2500 godina i Siroko zastupljenoj u
Kini, JuzZnoj Koreji i Japanu. Ta je igra
znatno sloZenija od $aha, s neograni-
¢enim brojem potencijalnih poteza i
predstavlja jednu od najkompleksnijih
igara na ploci.

Program AlphaGo, osim $to je pohranio
vi$e od 30 milijuna podataka o nacinu
igranja i odigranih meceva, aktivirao
je duboko ucenje ,,deep reinforcement
learning® i odigrao milijune partija sam
protiv sebe. Strojnim u¢enjem usavrsa-
Vao je svoju igru.

AlphaGo koristio je dvije neuronske
mrezZe koje paralelno suraduju jedna s
drugom. ,,MreZa vrijednosti“ procjenju-
je pozicije crnih i bijelih ,kamencic¢a“
(figura) na plo¢i, dok ,,mreza planiranja“

bira poteze temeljene na logici igranja i
steCcenom znanju.

Krajem 2017. je DeepMind nakon pobjede
uigri Go s programom AlphaStart pobije-
dio u igri StarCraft najboljeg igraca Grze-
gorza Komineza u svih 5 partija. StartCraft
se smatra jednom od najslozenijih igarau
realnom vremenu, znatno kompleksnijom
i zahtjevnijom od igre Go.

Ti uspjesi potaknuli su koriStenje umjetne
inteligencije u raznim podru¢jima ljud-
skog djelovanja. Jedno od znacajnih je
primjena u medicinskoj dijagnostici. Na
tom podrudju isticu se IBM-ov racunalni
sustav Waston, Googlov DeepMind te Ba-
bylonov Chatbot.

Racunalo Watson

Watson je ra¢unalni sustav koji moze
odgovoriti na pitanja postavljena gla-
som (engl. Question answering - QA).
Projektiran je da primijeni naprednu
obradu prirodnog jezika, pronalazenje
informacija, automatizirano rasudivanje
i strojno ucenje. Pronalazi informacije i
obraduje govorni jezik (Natural language
processing - NLP), izgradujudi sustav koji
automatski odgovara na pitanja ljudi u go-
vornom jeziku.

IBM navodi da Watson koristi vise od 100
razli¢itih tehnika za analizu govornog je-
zika, identificiranju izvora, pronalazenju
i generiranju hipoteza, pronalazenju i
ocjenjivanju dokaza, te spajanju i rangi-
ranju hipoteza. MozZe obraditi 500 GB u
sekundi. Watsonov hardver kostao je oko
tri milijuna USD.

Razvojem sustava Watson smanjena je i
njegova veli¢ina, tako da je danas u us-
poredbi s vremenom kada se natjecao na
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kvizu Jeopardy znatno manji. Tada je
bio veli¢ine ormara, a sada je veli¢ina
svedena na dimenzije ladice za povrce
u hladnjaku.

Tvrtka IBM nastoji takvo super ra-
¢unalo koristiti za razne namjene, od
znanstvenih istrazivanja u institutima,
gospodarstvu u bankarstvu do zdrav-
stva. Koristi se za analize satelitskih
snimaka i snimaka iz zraka za potrebe
geoloskih instituta. Sudjelovalo je u ne-
koliko obrazovnih projekata zajedno s
Pearson Education, Blackboard, Sesame
radionicom i Appleom. U bankarstvu se
Watson koristi za analizu stavova klije-
nata u cilju pobolj$anja i stvaranja novih
usluga. Tako ga je npr. australska ANZ
banka koristila za pomaganje osoblju
pozivnog centra u davanju preporuka
za financijske usluge osobama koje se
javljaju s takvim pitanjima.

Najznacajnija je i mozda medijski naja-
traktivnija primjena Watsona u podruc-
juzdravstva. U IBM-u su tu moguénost
najavljivali 2011. Jedan od najveéih
osiguravatelja u SAD-u, Wellpoint, po-
mogao je definirati primjenu Watsona
u zdravstvu. Prvu komercijalnu aplika-
ciju izradili su ve¢ 2013. za koristenje
u dijagnostici i lije¢enju raka pluca u
Centru za rak Memorial Sloan-Kette-
ring (MSKCC). Takoder i onkolozi
Centara za medicinu raka u Maineu i
Westmed Medical Group u New Yorku

poceli su testirati sustav super racunala
Watson kako bi preporucili terapiju raka
pluca. U radu s tim znac¢ajnim onkolos-
kim centrima stvoreni su komercijalni
proizvodi: Interactive Care Insights for
Oncology, Interactive Care Guide i Well-
Point Interactive Care Reviewer. Prvi
program daje prijedloge za postupke li-
jecenja pacijenata s karcinomom pluca,
dok druga dva pregledavaju tretmane
lije¢enja njihovih pacijenata [Best J.
2018.]. Iste godine zapoceli su s Cen-
trom za rak MD Anderson projekt ,,mi-
sije za iskorjenjivanje raka® ali nakon
potrosena 62 milijuna dolara, projekt
nije ispunio svoje ciljeve i zaustavljen je.

Oko primjene Watsona angazirali su se
ilije¢nici iz vise sveudilista, poput Sveu-
¢ilista Columbia i Sveucilista Maryland.
Pomagali su u pronalazenju najboljeg
nacina kako Watson moze lije¢nicima
pruziti korisnu pomo¢. Ocijenjeno je da
je baza znanja koju ima Watson jednaka
onoj od 1000 specijalista za rak te da se
ta koncentracija znanja treba maksi-
malno iskoristiti u klini¢koj podrsci u
odlucivanju.

Nacin Watsonova rada odvija se u ne-
koliko koraka. Watson prvo analizira
ulazne podatke kako bi identificirao
najvaznije informacije, zatim prikuplja
podatke o pacijentu kroz njegovu medi-
cinsku dokumentaciju, kao i podatke o
moguéim nasljednim bolestima. U slje-

decem koraku oblikuje i testira hipoteze
na temelju pohranjenih medicinskih po-
dataka o bolesti i nacina lijecenja, a na kra-
ju daje popis individualiziranih preporuka
zalijecenje. Podaci koje je koristio Watson
za analizu uklju¢ivale su smjernice za lije-
¢enje, podatke o elektroni¢kim medicin-
skim zapisima, biljeske pruZatelja zdrav-
stvenih usluga, materijale za istrazivanje,
klini¢ka istrazivanja, ¢lanke iz ¢asopisa i
informacije o pacijentima. Watson predla-
ze do tri moguce dijagnoze i uz svaku nudi
i procjenu koliko je vjerojatna. Watson je
uz sve operativne teSkoce bio kori$ten u
lije¢enju 16.000 onkoloskih pacijenata do
kraja 2017. godine [Pelcyger B., 2018.].

Proces strojnog ucenja Watsona organi-
ziran je u obliku komunikacije s lijecni-
cima specijalistima, u ovom slucaju on-
kolozima, uz koje su stru¢njaci za obradu
podataka, a prema potrebi i farmaceuti.
Watsonu se postavljaju pitanja a njegovi
odgovori se po potrebi korigiraju, koje on
pamti i tako ,,u¢i®. Watson ima mogu¢nost
spojiti se na internet, tako da svi podaci ne
moraju biti pohranjeni u njegovoj memo-
riji. Obraduje sve podatke iz medicinskih
publikacija poput Nature i British Medical
Journala [Best J., 2018.].

Watson for Health je ,poducen” kako ra-
zumjeti i akumulirati komplicirana struc-
na medicinska znanja iz onkologije. Za
sada su obradene najucestalije onkoloske
bolesti: rak pluca, prostate i dojke, a u slje-
decih nekoliko godina bit ¢e obradeni i
drugi. U ra¢unalu Watson akumulirano
je znanje iskazano u vise od 600.000 me-
dicinskih obrada, te dva milijuna stranica
medicinskih ¢asopisa. Pretrazio je oko
1,5 milijuna zapisa o pacijentima i stekao
$irok spektar znanja s kojim se ne moze
usporediti niti jedan lije¢nik onkolog. Pro-
cjenjuje se da su Watsonove dijagnoze raka
pluca iznimno to¢ne, Cesto to¢nije od onih
koje postavljaju lije¢nici. Ideja je da bol-
nice, klinike i pojedinacni lije¢nici mogu
unajmiti vrijeme s Watsonom - te nakon
slanja podataka o pacijentu lije¢nik ¢e veé
nakon nekoliko sekundi ili najvise jedne
minute dobiti prijedlog moguceg lije¢enja
[Steadman ., 2013.]. Namjera je pro$iriti
njegov doprinos medicinskoj dijagnostici
i drugih kroni¢nih bolesti.

>>
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Goleme Watsonove prednosti obja$nja-
va novo istraZivanje, prema kojemu je
Watsonu potrebno samo 10 minuta da
analizira genom pacijenta s tumorom u
mozgu i predlozi plan lije¢enja, u odnosu
na lije¢nike kojima je za taj posao potreb-
no oko 160 sati. Ta brzina pokazuje mo-
gucnosti umjetne inteligencije u medici-
ni i pomo¢ pacijentima. Vrijeme je bitan
¢imbenik u lije¢enju pacijenta, pogotovo
kod nekih bolesti[Strickland E. 2017.].

Danas su rezultati istrazivanja preko in-
terneta dostupni za svakoga zainteresi-
ranog. To je omogucilo porast spoznaja
o novim istrazivanjima i njihovim rezul-
tatima, a time i znanja. Koli¢ina podataka
je golema te se npr. u podrudju derma-
tologije objavi godi$nje 11.000 ¢lanaka.
Samo je u 2013. procijenjeno da je opseg
zdravstvenih podataka dosegao vise od
Cetiri zettabajta (10*' bajta), a prognozira
se eksponencijalna stopa rasta do 2020.
godine na viSe desetaka puta yottabajta
(10** bajta). Vecina podataka je nestruk-
turirana $to znaci da ¢e pojedincu biti izu-
zetno tesko pristupiti njima bez obzira
koliko bio sposoban. Smatra se da je oko
80% zdravstvenih podataka nedostupno
korisnicima.

Za razliku od ljudi, Watsonove su odluke
utemeljene na ¢injenicama i oslobodene
kognitivnih predrasuda i prekomjernog
samopouzdanja, $§to omogucuje brzu
analizu i znatno smanjuje, ¢ak i elimini-
ra pogresnu dijagnozu [Hawksworth J. i
dr.2018.].

IBM-ova je zelja da Watson bude dostu-
pan kao usluga korisnicima iz drugih
podrucja, ne samo medicine. Zbog toga
tvrtka mijenja dosadasnji nacin rada koji
je iSao preko pozivnog centra, a sada bi
razli¢ite Watsonove usluge trebale biti
dostupne izravno krajnjem korisniku.
Korisnici ¢e modi izravno razgovarati i
postavljati pitanja Watsonu iz raznih po-
drudja, koriste¢i se pri tome mobitelima.

Google Health

Vise tvrtki je krenulo slicnim stopama da
uz pomo¢ umjetne inteligencije pomazu
lije¢nicima u dijagnosticiranju bolesti i
predlaganju terapije. Ve¢ navedena tvrt-
ka Google DeepMind od 2016. godine
suraduje s bolnicom Moorfields Eye Hos-
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pital na analizi skeniranja oka u potrazi
za ranim znakovima bolesti koje dovo-
de do sljepoce. Iste godine sudjelovao je
na istrazivackom programu Sveucili$ne
bolnice u Londonu s ciljem istrazivanja
karcinoma u podrudju glave i vrata. Vise
bolnica su ga koristile za brze evidencije
bolesnickih podataka, ¢ime su, kako na-
vode, ustedjele ,,ogromne koli¢ine vreme-
na“te im je ujedno omogucio napredak u
lije¢enju bolesnika s akutnim bubreznim
o$tecenjem. DeepMind je razvio aplika-
ciju Streams, koja Salje upozorenja lijec¢-
nicima o akutnom zdravstvenim stanju
rizi¢nih pacijenata. Aplikacija Streamsse
od 2018. koristi u Google Healthu.

U nedavno objavljenom istrazivanju u
¢asopisu Nature Medicine prikazana su
Googleova istrazivanja koristenja umjet-
ne inteligencije za dijagnosticiranje karci-
noma pluca. Rac¢unalni sustav s koriste-
njem algoritma strojnog ucenja proucio
je tisuce CT slika raznih stupnjeva razvoja
karcinoma pluca, te je mogao otkriti male
i potencijalno problemati¢ne promjene
koje su i radiolozima mogle pro¢i neza-
pazeno. Google iznosi rezultate koji su
obecavajudi i potkrijepljeni podatkom
da je sustav s umjetnom inteligencijom
otkrio 5% vise slu¢ajeva raka i smanjio
lazne pozitivne rezultate za vise od 11
%. Smatraju da ta tehnologija ve¢ sada u
to¢nosti dijagnoza nadmasuje rezultate
radiologa [Lavars N., svibanj, 2019.].

Ovogodisnja izvjes¢a govore o napretku
uranim dijagnozama akutnog bubreznog
o$tecenja, potencijalnih sréanih bolesti,
karcinoma jajnika i dojke, te otkrivanja
pocetka Alzheimerove bolesti do $est go-
dina ranije [Lavars N., kolovoz, 2019.].

Babylon Chatbot

Jos se jedna tvrtka iz Engleske, Babylon
Health Services Ltd., osnovana 2013,
usmjerila na davanje medicinskih usluga,
pruzanjem daljinske konzultacije lije¢-
nicima bilo putem tekstualnih ili video
poruka putem mobilne mreZe.

Babylon je isprobao 2016. svoj Chatbot
tako da je usporedio svoje analize obrade
pacijenta s rezultatima vi$e lije¢nika sa
Sveucilista u Oxfordu. Prema dobivenim
podacima ispostavilo se da su rezultati
Babylonovog Chatbota brzi i to¢niji od

tih lije¢nika. Bilo je i osporavanja prika-
zanih rezultata. Tvrtka je radila na dalj-
njem razvoju sustava te je u lipnju 2018.
objavila da umjetna inteligencija njezinog
sustava ima sposobnost dijagnosticiranja
zdravstvenih problema kao i lije¢nici spe-
cijalisti, ali i to je primljeno s rezervom u
stru¢nim krugovima.

Opva tri prikazana projekta Babylon He-
alth, Google Health i IBM Watson dio su
onih koji se uspje$no razvijaju i pokusa-
vaju primijeniti u zdravstvu. Nesporno
je da ¢e umjetna inteligencija s vreme-
nom obavljati mnoge stru¢ne poslove
koje sada obavljaju lije¢nici, pogotovo u
podrudju prevencije. Pomodi ¢e lije¢nici-
ma i pacijentima, bez obzira na pocetne
poteskoce.

O tome koliko ¢e te nove tehnologije pri-
hvatiti lije¢nici i pacijenti, svaki iz svog
razloga, bilo je ve¢ navedeno u ¢lanku
Bojimo li se robota? (Lije¢nicke novine
br. 178 travanj 2019.). Bez obzira na pri-
hvacanje ili neprihvacanje novih tehno-
logija ne moze se zaustaviti njihov daljnji
razvoj i primjena u zdravstvu. Lijec¢nik ¢e
uvijek biti taj koji ¢e na kraju odludivati
o neposrednoj primjeni, nadzirati je i po
potrebi korigirati.

Razvoj umjetne inteligencije u zdravstvu
usmjerit ¢e se na njeno $to bolje ,razumi-
jevanje“ podataka o pacijentu i medicin-
skim snimkama te na uocavanje zdrav-
stvenih problema. I dalje ¢e biti nuzno
proucavanje goleme koli¢ine medicinske
literature, bez obzira je li strukturirana ili
nije. Americka savezna agencija Ministar-
stva zdravstva za odobravanje koristenja
lijekova, hrane, opreme - FDA (Foodand
Drug Administration) pokusava rijesiti
primjenu umjetne inteligencije u zdrav-
stvu definiranjem smjernica za procjenu
uspjesnosti tih sustava.

UKkljucivanjem sve vise racunala kao po-
mo¢ u administraciji, dijagnostici, lijece-
nju, aliiu kirurskim ili drugim obradama
pacijenta, otvara se nazalost i moguénost
hakerskih upada, odnosno cyber krimi-
nalnih napada, o ¢emu se nedovoljno
upozorava i zasticuje.
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ZAKLADA ZA OSNUTAK
MEDICINSKOG FAKULTETA
U ZAGREBU

Leopold Prvi, rimski car i ugarsko-hr-
vatski kralj, priznao je 23. rujna 1669.
isusovackoj akademiji u slobodnom
kraljevskom gradu Zagrebu status i
povlastice sveucili$ne ustanove pa
stoga godinu 1669. uzimamo godi-
nom utemeljenja Sveucilista koje ove
godine obiljezava svoju 350. obljet-
nicu. Zakonom koji je 5. sije¢nja
1874. zaslugom bana Ivana Mazura-
nic¢a dobio vladarev potpis, otvoreno
je moderno Sveuciliste u Zagrebu 19.
listopada 1874. godine. Bilo je nepot-
puno jer nije bilo Medicinskog fakul-
teta (MEF-a). O pocetku rada MEF-a
zagrebackog sveucili$ta i uzrocima
kasnjenju njegova osnutka pisano
je vise puta. Cilj ovoga teksta nije
rasvjetljivanje drustveno-politicke
pozadine otporima ustrojavanju, o
¢emu je takoder ve¢ bilo pisano. Po
uzoru na “Sveucili$nu zakladu” koja
je na dan otvaranja Hrvatskog sveu-

¢ilista u Zagrebu 19. listopada 1874.
imala 362.388 forinti (do godine

1900. narasla na 666.718,14 forinti te

do konca Prvoga svjetskog rata izno-
sila gotovo milijun forinti), stvorena

jei“Zaklada medicinskog fakulteta”.
Zelio bih podsjetiti na odjek ideje

o osnutku te zaklade i reakciju u

narodu $irom Hrvatske.

Odgovaraju¢i uglednim cestita-
rima okupljenima u Pakovu u cast
50. obljetnice prve mise biskupa
Josipa Jurja Strossmayera (16. veljace
1838.), svecar je na skupu prirede-
nome na njegovimendan 19. ozujka
1888. obznanio da je u sveucilisnu
blagajnu polozio 20.000 for za osnu-
tak MEF-a na Hrvatskom sveucilistu
u Zagrebu. Na izvanrednoj glavnoj
skupstini Sbora lie¢nika kraljevina
Hrvatske i Slavonije 26. ozujka 1888.
jednoglasno je prihvacen prijedlog o
pisanoj zahvali Strossmayeru. Isto-

dobno je prihvacen i prijedlog teksta

molbe Zbora lije¢nika zemaljskoj

vladi “da bi se medicinski fakultet,
kojeg zemlja treba kao koricu kruha,
ustrojavati zapoceo”. Akademski je

senat hrvatskoga sveucili$ta u svib-
nju 1888. uputio banu i Saboru molbu

neka ishodi da se prigodom 40-godis-
njice vladanja Njegova Visocanstva

Franje Josipa Prvoga otvori medicin-
ski fakultet na nagem sveucilistu.

Za Strossmayerovim primjerom
poveo se i grad Zagreb prinosom
od 50.000 i brodska imovna op¢ina
(u svibnju 1889.) prinosom 10.000
forinti. Varazdinac Ivan Nepomuk
Petrovi¢ oporucno je ostavio 10.000
kruna za osnutak MEF-a na zagre-
backom sveucilistu, a “Prva Hrvat-
ska Stedionica” u Zagrebu obecala je
isplatiti 10.000 for “¢im se pristupi
ozivotvorenju lije¢ni¢kog fakulteta”
Opat i Zupnik sv. Marka u Zagrebu
dr. Stjepan Pogledi¢ i imovna op¢ina
durdevacka dali su po 6.000 for,
op¢ina krizevacka 3.000 te gradovi
Karlovac i Krizevci svaki po 2.000.
U srpnju 1888. poklonio je kano-
nik zagrebacke prvostolnice Adolfo
Veber rektoratu sveucilista 1.000 for
za MEF, a istu su svotu dali biskupi
Juraj Posilovi¢ i Ilija Hranilovi¢ te
grad Koprivnica i odvjetnik zagre-
backi Mirko pl. Daubachy. «Samo-
borska $tediona» poklonila je krajem
kolovoza 1888. za ustroj MEF-a u
Zagrebu 500 forinti, a dekan mitro-
vackog dekanata i Zupnik u Indiji
Sime Cizmarevi¢ 100 for.

>>
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Brojni manji i ve¢i darovi priopca-
vani su u javnim glasilima. U nekim
se novinskim izvje$¢ima o stanju
zaklade spominjalo i vi$e od cetrde-
set mjesta iz kojih su stizali prinosi,
¢esto i opetovano. Poc¢etkom rujna
1888. poslali su gradani Bjelovarcani
za MEF 103.20 for, ,,prihod njiho-
vih koncerata u Belovaru i Petrinji®
Studenti prava i lije¢niStva prire-
dili su u varazdinskom gradskom
kazali$tu u nedjelju 16. rujna 1888.
koncert u prilog fakultetu lije¢nis-
tva u Zagrebu. Cisti prihod uspjes-
nog koncerta od 339.52 for odmah
je poslan upravi sveucilista. Od
ulaznica je prikupljeno 248.70, daro-
vano 83.20 te pri kupnji ulaznica
preplac¢eno jo$ 107.40 for. Iznosom
od 14.50 for bio je Vladislav Vezi¢,
kraljevski javni biljeznik u Varazdinu
i afirmirani pjesnik, rodom iz Selina
u Dalmaciji, prvi na listi posjetite-
lja koncerta koji su svoju ulaznicu
preplatili.

Dr. Josip Omasi¢, op¢inski lije¢nik
u Kastel-Luksi¢u u Dalmaciji i ¢lan
Zbora lije¢nika od 1888., poslao
je u sije¢nju 1889. predsjednistvu
Lije¢nickog zbora, uz svoju godis-
nju ¢lanarinu, jos 50 for za lije¢nicki
fakultet u Zagrebu. Bio je drugi
prinosnik iz Dalmacije, jer je bracka
Op¢ina Selca to ucinila prva, prigo-
dom obiljezavanje 40. obljetnice
vladanja Cara i Kralja Franje Josipa.
Bili su svjesni ,,...ma koliko darezljivi
mi bili, nasi darovi u materijalnom
pogledu ne¢e doduse mnogo pomodi,
bit ¢e malo zrno u velikoj pogaci. Nu
ovdje se ne radi o tom; ve¢ se radi da
zasvjedo¢imo nase hrvatstvo i nasu
moralnu zajednicu sa bracom preko
Velebita®

Zanimljiva je ideja rodena pocetkom
ozujka 1890. u Zagrebu. U kolu rodo-
ljuba potaknuta je misao da se ustroji
drustvo kojega bi ¢lanovi imali platiti
10 nov¢ica za svaku njemacku rije¢
koju izgovore, a dohodci bi bili na
korist zaklade za MEF. Novine su
komentirale ,,Mi se radujemo obilnoj
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zetvi“. ,Hrvatska Citaonica“ u Trstu
pozvala je svoje ¢lanove i prijatelje
drustva na plesnu zabavu u korist
MEF-a u Zagrebu koju je priredila je
7. travnja 1890. s pocetkom u 21 sat.
S obzirom na svrhu, naznaceno je da
se preplate ulaznica (za pojedinacne
¢lanove 50 novcica, za one s obitelji 1
for, a za ne¢lanove dvostruko skuplje)
primaju sa zahvalnoscu.

Prikupljajuéi priloge za MEF u
Zagrebu prikupila je gospodica
Marija Srkulj u Varazdinu sredinom
lipnja 1890. od Sezdesetak prinosnika
ukupno 186.50 for. Medu trojicom
koji su dali po 15 for bio je veliki
zupan Zupanije varazdinske barun
Radoslav Rubido Zichy, zapamcen
u hrvatskoj politickoj povjesnici kao
madaron i osoba od povjerenja bana
Khuen-Hédervaryja. Prije spome-
nuti Ivan Nepomuk Petrovi¢ dao je
10 for, a medu jedanaestero prino-
snika s po pet for bio je ponovno
Vladislav Vezi¢. Jedanaestero prino-
snika darovalo je po dvije for, a ¢ak 27
njih po jednu. Bilo je gradana koji su
dali pola forinte. Na u¢iteljskoj skup-
$tini bivse PodZupanije varazdinske
u Vinici 3. srpnja 1890. stoloravnatelj
je, poslije zdravice domovini, saku-
pio 10 for za MEF u Zagrebu. Mladici
koji su u ljetnom roku 1890. svrsili
gimnaziju u Zagrebu, Splitu, Rijeci,
Vinkovcima, Varazdinu i PozZegi
poklonise 238 for za MEF na hrvat-
skom sveucilistu.

Sveudili$ni gradani u Brodu prire-
dili su 26. kolovoza 1890., na dan
otkri¢a spomenika fra Andriji Kaci-
¢u-Miosi¢u u Makarskoj, zabavu na
korist MEF-a hrvatskog sveucilista.
Na slavu Kacicu je, osim spome-
nika u Makarskoj, spomen-ploce u
Bristu, poprsja i nadgrobne ploce u
Zaostrogu, skovana i kolajna koju
su gotovo svi hodocasnici nosili.
Prodalo se vise tisu¢a komada po 30
novcica, a Cist je prihod namijenjen je
bio lije¢nickom fakultetu hrvatskog
sveucilista. Odbor «Hrvatska mladez
Kaci¢u» na celu s predsjednikom dr.

Antom Trumbi¢em odlucio je na
zavr$nom sastanku 24. rujna 1890.
zaradenih 306.92 for (ukupan prihod
707.90, a rashod 400.98) raspodijeliti
i poslati 100 for za MEF u Zagrebu,
100 for za ,Bratov$c¢inu hrvatskih
ljudi u Istri“ te 106.92 for za Hrvat-
sko pripomo¢no drustvo u Becu.

U Zadru je 8. rujna 1890. obilje-
zeno 40 godina otkad je Strossmayer
zasjeo na biskupsku stolicu. ,,Hrvat-
sko sveuciliSte, to mezimce nasega
Mecene, nije jo$ potpuno, nema lijec-
nickog fakulteta. Odavno narod u tu
svrhu svoj nov¢i¢ doprinosi iskazu-
juci svoju harnost velikom dobro-
tvoru i ,liepa se je svota vec sabrala®
U istom broju zadarskog ,,Narod-
nog lista“ obznanjen je prilog od
10 for ,velecasnog profesura don
Mate Neki¢a u Zadru® uz proslavu
Strossmayerova jubileja, za MEF u
Zagrebu. S raznih je strana Dalma-
cije u toj prigodi urednistvo ,,Narod-
nog lista® primilo ukupno 157 for
za MEF. Novine radosno prihva-
¢aju nastavak prikupljanja novca i
ponosno komentiraju ,, rodoljubi u
Dalmaciji sve viSe shvacaju vaznost
MEF-a na hrvatskom sveucilistu®
Prigodom mlade mise don Silvestra
Bonaci¢a u Milni na Bracu saku-
pljeno je pocetkom listopada 1890.
7 for za MEF u Zagrebu. Od Frane
Nisetea, sudca u Vrgorcu, primljeno
je potkraj prosinca 1890. 26 for, a u
svibnju 1891., na krstenju njegova
prvorodenog djeteta, jos 20 for za
MEF u Zagrebu. Na prijedlog dr.
Josipa Bendonija, lije¢nika u Omisu,
prikupljeno je 19. ozujka 1891, na
svecanom sastanku u cast zastu-
pnika Gaje Bulata, 101 for za MEF u
Zagrebu. Na slavlju u Benkovcu 30.
ozujka 1891. u pocast Nike Dapara,
prvoga benkovackog gradanina
odabranog zastupnikom na Care-
vinskom vije¢u u Becu prikupljeno je
231.57 for za MEF u Zagrebu (novo-
izabrani zastupnik dao je 100 for).
Ta je svota, skupa s novcem primlje-
nim u veljaci 1891. iz Gradca i Solina
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(ukupno 258.50 for) proslijedena
SveucilisSnom odboru u Zagreb. Na
godisnjoj skupstini ,Narodne ¢ita-
onice“ u Korculi 1891. odluceno je
da ¢e, umjesto za troskove pokladne
zabave, izdvajati godiSnje za MEF
u Zagrebu 50 for i to od 1892. do
»onog sretnog dana kada se oZivotvori
misao utemeljenja MEF-a na hrvat-
skom sveucilistu u Zagrebu®. Tomo
Didoli¢ je na Bracu 24. svibnja 1891.
prikupio za MEF 69.15 for (svecenik,
profesor i pjesnik Stjepan Buzoli¢ je
dao 3 for). Na svadbi u Starigradu 28.
srpnja 1891. prikupljeno je 23.20 for.
Na veceri u ¢ast narodnog zastupnika
dr. Mihe Klaic¢a 3. listopada 1892. u
Dubrovniku prihvacen je prijedlog
cavtatskog lije¢nika dr. Bendonija i
tijekom zdravica prikupljeno je za
MEF u Zagrebu 81 for. Student medi-
cine Tona (Ante) Paveli¢ prikupio je
u rodnome Gospicu tijekom Bozic¢a
1891. i Nove 1892. godine svotu od
36.72 for, a na svadbi u Bjelovaru
sakupljeno je 50 for. Plesni vjenci¢
ludbreskih gradana 21. veljace 1892.
u velikoj gostionici u Ludbregu sjajno
je uspio, a za MEF-u u Zagrebu je
»preostao liepi iznos od 20 forinti koji
jejur na doti¢no mjesto odpremljen®
Citaonica u Garesnici priredila je
u travnju 1892. dva plesa, jedan u
korist MEF-a u Zagrebu, a drugi u
korist siromasne marljive skolske
mladezi. Za MEF hrvatskog sveuci-
lista primila je 1893. uprava zagre-
backog ,,Obzora®“ od gosp. Antuna
Banovica iz Dolnje Tuzle 31.50 for
koje su tuzlanski Hrvati dali umjesto
vijenca na Gunduli¢ev spomenik u
Dubrovniku.

No bilo je ujavnostiidrugacijih, diso-
nantnih glasova. ,Varazdinski viest-
nik“od 9. sije¢nja 1892. donio je tekst
»Drzimo da je regeneracija nasih
vinograda danas Zivotnije pitanje po
narod na$ nego medicinski fakultet i
izdavanje djela dr. Ante Starcevica -
pak ipak i za medicinski fakultet i za
izdavanje djelah dr. Ante Starcevica
kupi se novac — do¢im seljak kome je

filoksera unistila jedinu privredu iz
koje je hranio i odijevao sebe i svoju
obitelj, gladuje i polugol hoda®

Pustanje u optjecaj, po¢etkom 1893.
godine, novoga novca (umjesto
forinte po 100 nov¢i¢a uvedena je
kruna koja je vrijedila 50 nov¢ica)
docekali su Cesi idejom — prva nova
kruna (50 nov¢) sto dode u ruke
Cehu mora se dati za Komenskyjeve
skole. Nijemci su preuzeli ideju zrtve
za ,Schulverein®, Slovenci za ,,Drus-
tvo sv. Cirila i Metoda“. Kod nas
Hrvata - ideja je krenula iz Banovine
- »neka prva kruna pode za sveucili-
$te i kad bi svaki rodoljub bez razlike
stranaka tu obvezu izvr$io imali
bismo lije¢nicki fakultet. Pravasi
valja da Zrtvuju dvije - za sveuciliste
iza dom Starcevi¢u®. ,,Crvena Hrvat-
ska“ u Dubrovniku je svoje ¢itatelje
visekratno podsjecala na plemenitu
zamisao, a urednik ,,Crvene Hrvatske®
Frano Supilo prvi je u Dubrovniku
dao jednu krunu za MEF, a drugu za
Dom Starcevic¢a u Zagrebu. Drugi
prinosnik bila je obitelj dr. Roka
Miseti¢a (po 3 krune za MEF i za
Starcevi¢ev dom). Do sredine srpnja
1893. urednistvo ,Crvene Hrvat-
ske® primilo je za MEF u Zagrebu 47
kruna, aza Dom A. Starceviéa 184.70
kruna i obje svote poslalo u Zagreb.
Nakon §to je 1892. ,,Hrvatska Cita-
onica“ u Kor¢uli izdvojila 100 kruna
za MEF u Zagrebu u njoj je, umjesto
vijenaca Mariji Slavi¢, supruzi nacel-
nika Korc¢ule kapetana Frane Slavica,
preminuloj 25. travnja 1893. priku-
pljeno uistu svrhu 34 krune. U Stonu
na Peljescu je sredinom lipnja 1893.
prikupljeno 48 kruna za MEF te 54
krune za Starcevicev Dom u Zagrebu.

Tema jo$ nepostojeceg MEF-a u
Zagrebu bila je vazno oruzje oporbe
u saborskim raspravama. Konacno je,
od 1892., Hrvatski sabor uvrstavao
po 10.000 for godis$nje u zemaljski
proracun za lije¢nicki fakultet, a 1894.
uvrstio, na prijedlog vlade, prinos od
300.000 for.

Do godine 1900. narasla je “Zaklada
medicinskog fakulteta” na sveuku-
pno 1,173.926,23 kruna, a akcija se
nastavljala. Biskup Pavao Gugler
ostavio je 1909. oporukom 4.000
kruna za MEF. Umjesto vijenca
pokojnom Erazmu Barci¢u daro-
vali su sveucili$noj zakladi MEF-a
sudacki tvornicar i posjednik Gjuro
Ruzi¢ 30 kruna, a posjednik i veletr-
govac S¢itomir Vilhar iz Prezida, te
Ante Baci¢ iz Varazdinskih Toplica
po 20 kruna. Biljeske iz onodobnih
novina svjedoce o $irini zamaha ideje,
u kojoj su prednjacili svecenici, lijec¢-
nici, profesori i ucitelji. Lije¢nik dr.
Ante Biankini (Lije¢ nov 3/20/:57-9,
lipanj 2003) uputio je iz Chicaga u
Americi svome prijatelju i kolegi dr.
Bozi Peri¢i¢u u Zadar 1910. godine
upit: “Pa zasto se, BoZo, nas nekoliko
stotina lijecnika ne bi odlucilo i poke-
salo, da stvorimo privatno medicin-
ski fakultet, kad ga bas viada nece
i ne moZe da osnuje - javno? Samo
zapoceti! A sredstva? Da se svaki od
300 do 400 hrvatskih lijecnika obveZe
za jednu hiljadu kruna, isplativu u
5 godina, eto ti barem Cedne svote.
Onda bi se utakmica i volja za rad
drugacije razvila, a smionoj siroti
svak bi priskocio - - - barem i koji
od onih mnogobrojnih prebendar-
nih latifundasa, koji u Hrvatskoj pod
jednim ili drugim imenom kao mrtva
ruka jos obstoje i koji bi bili duzni, po
primjeru drugih naroda, da priskoce
u pomoc...”.

U svibnju 1917. u Zakladi za ustroj-
stvo MEF-a u Zagrebu prikupljena
je svota od ukupno 3,224.495 kruna
i 35 filira, uloZzena uz kamate od
4-6 postotaka. Bilo je to vrijeme
zavr$nih priprema za konacéno
otvorenje MEF-a na Sveucilistu u
Zagrebu koji je, evo, zakoracio u
svoje drugo stoljece rada i nastavlja
doprinositi Sveucili$tu u Zagrebu.

% IVICA VUCAK
ivica.vucak@gmail.com
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Otvoreno o svojim
neuspjesima

Martin u Zagreb - Martin iz Zagreba

[Z prof. dr. Zeljko Poljak

Za razliku od veéine putopisaca koji se hvale svojim uspje-
sima, priznajem da bolje pamtim svoje neuspjehe, kojima se

niposto ne bih trebao hvaliti. Ipak, ljudi obi¢no radije ¢uju

kako se netko na putu lose proveo i pritom pomisle: »Hvala

ti, BoZe, $to nisam kao tajl« Sumnjate li u to, odgovorite sami

sebi na ovo pitanje: nasmijete li se kad se netko posklizne na

zaledenom plo¢niku pa uzalud mlatara rukama po zraku

ili vam je drago ako poledicu prekoraci i time vam uskrati

priliku da se od srca nasmijete? Pa eto nekoliko takvih plani-
narskih dogadaja kad me planina »nije htjela« pa se nisam

proslavio. Izabrao sam uglavnom takve epizode kad sam

svojom krivnjom morao odustati od puta, Cesto i pred samim

ciljem. Moto »Martin u Zagreb — Martin iz Zagreba« zapravo

je zagorska uzrecica kojom se hoce re¢i da je netko uzalud

putovao jer se vratio neobavljena posla.

Martin u Pe¢, Martin iz Peci

Idemo istraziti Prokletije — dogovorili smo se 1951. godine
Vladoija, tada obojica studenti medicine. Pazljivo smo pripre-
mili »svu« potrebnu opremu za tu pustolovinu i uputili se u
Pe¢, na podnozju Prokletija, ravno tisu¢u kilometara vlakom
iz Zagreba. Nakon cevapcica kod nekog Albanca rasc¢istimo
stol da na vojnoj specijalki razradimo putni plan. Ali nigdje
karte! Jedan od nas — ne¢u reci koji - zaboravio ju je kod kuce.
Bez karte u prokletijski labirint? Ma ni pomisliti! Odemo u
komandu milicije, mozda ¢e nam se smilovati i posuditi nam
kartu na tjedan dana. Odvedu nas do glavnoga, koji je u ¢udu
izbuljio o¢i kad nas je ugledao. Bili smo opremljeni to¢no
onako kako su milicionere u¢ili da izgleda $pijun: fotoapa-
rat, dalekozor, kompas, vojna karta i tamne naocale. Nakon
preslusavanja okvalificirao nas je valjda kao $pijune pocetnike
iistjerao, ne samo iz ureda, nego i iz Pe¢i. Za svaku sigurnost,
do vlaka nas je otpratio milicioner da bi bio siguran jesmo li
otputovali. Za desetak dana opet smo bili u Pe¢i, dakako, ovaj
put sa zemljovidom. U velikom smo krugu zaobisli komandu
milicije (pred kojom je bio znak zabrane fotografiranja!) i u
prokletijskim stijenama izveli nekoliko prvenstvenih uspona
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S tim trulim uzetom...?

(Guri Ku¢). I tako smo postali alpinisticki prvaci SR Srbije.
Zapravo, samo Vlado, jer je bio prvi u navezu, dok sam ja od
straha stalno zanovijetao: »Vlado, molim te, idemo natrag,
pa ne mogu te osiguravati tim trulim, predratnim uzetom.«

Dvostruki gubitak pod Triglavom

Iste godine predlozim atraktivnoj kolegici s fakulteta da se
pridruzi nasoj studentskoj klapi koja ide na Triglav. Na moje
veliko veselje ona pristane i eto nas za vikend u vlaku za
Mojstranu. U vlaku se tada nije grijalo pa je kolegica pocela
cvokotati od zime; nije znala da se bez vestona ne ide u Alpe.
Oboje smo se nekako stisnuli u moj veston i tako smo vrlo,
vrlo ugodno stigli u Mojstranu. I §to sad: nas dvoje, a samo
jedan veston? Naravno, posudio sam joj ga, a ja se vratio u
Zagreb. I tako sam ostao bez Triglava - ali i bez kolegice, jer
je na usponu upoznala kolegu koji joj je bio bas po mjeri —
bolji od moga vestona. Veston mi je ipak vratila, uz jedan
utjesni poljubac.



Je li pripravnicki staz potreban
mladom lije¢niku?

Na povratku s Kopaonika, kamo sam
kao mladi lije¢nik vodio planinarski
izlet, vracali smo se preko Derdapske
klisure i odatle Dunavom za Beograd
brodom. Jednoj mojoj putnici pozli:
povradanje, vrtoglavica, glavobolja, a
blizu Beograda ve¢ bunca. Uluci odmah
nazovem hitnu pomo¢.
- Sto je bolesnici? - upita me onaj
s HMP-a.
- Morska bolest — padne mi prvo na
pamet.

- Ma kakva morska bolest, bre, ovde
nema mora!

- Svejedno more ili Dunav, voda tu,
voda tamo.

Ostala je u bolnici mjesec dana zbog
meningoencefalitisa.

Metalac poducava lijecnika

Opet na Triglavu! Na stazi krivo stanem
nogom i - jao! - distorzija gleznja.
Odsetat ¢u do planinarskog doma makar
jaucudi. Vidio to neki slovenski plani-
nar, grubo me obori na tlo i o$tro naredi:
»Odmabh skidaj gojzericu!“ S obje ruke
¢vrsto mi je komprimirao glezanj makar
me to gadno boljelo. Njegov je kolega
dotle izvadio iz ruksaka zavoje i zajedno
mi napravili oko zgloba ¢vrst kompre-
sivan zavoj, uz pouku: ,Nauci kako se
sprjecava izljev krvi u zglob! Za pola
sata moze$ s ovim $tapom polako odse-
pesati u dom".

Tako sam kao mlad lije¢nik upoznao
osnivacda slovenske Gorske resevalne
sluzbe, metalca iz Zeljezare Jesenice
Urosa Zupancica (1911. - 1992.), i ostao
mu zauvijek prijatelj.

U posjete cetnicimai gubavcima

Kad sam kao stazist (!) bio 1954. direktor
doma zdravlja u Pljevljima (Sandzak) i
sanitarni inspektor sreza, poZelio sam
uspon na Derneciste (2238 m), najvisi
vrh egzoti¢ne planine Ljubi$nje. Kao
vodi¢ mi je posluzila ¢lanica tamo$njeg

planinarskog drustva Olga Ivanovic,
kojoj sam pak ja bio alpinisti¢ki instruk-
tor. Bilo nam je vrlo lijepo, ali nas je na
povratku u $umi ,,zarobila“ patrola JNA
i odvela komandantu garnizona pukov-
niku FrbeZaru, inace rodom iz Gorskog
kotara.

- Majesili lud, doktore, u Ljubi$nji se
po zemunicama kriju ostatci ¢etnika a
seljaci su im jataci. Sre¢om si naletio na
nasu zasjedu a ne na njihov brlog.

Ponudio mi je pistolj na revers, §to sam
odbio jer sam znao Cetnicku direktivu:
Ne dirati doktora!

Saznao je za taj incident prerano
umirovljeni mjesni pedijatar Dimitri-
jevi¢, kojemu sam morao po nalogu
ministarstva zdravstva provjeravati
recepte. Istina, bio je paranoik, no od
njega sam naucio vise pedijatrije nego
na fakultetu. Ponudio mi da me odvede
uplaninu i ja prihvatim, ali je opet poslo
po zlu. I8li smo puzevom brzinom i tek
mi je predvecer priznao da je invalid s
jednom drvenom nogom. Pred mrak
stignemo do planinskog zaselka gdje je
bilo izolirano desetak gubavaca (lepro-
zorij). Kolega me hrabrio:

- Lepra nije vie ono §to je neko¢ bila,
a osim toga tu su i antibiotici. Samo $to
ih medicina pogresno tumaci, oni lijece
jedino svojim elektricitetom — elektro-
kracija u medicini!

Radosno su ga doc¢ekali i kod njih smo
preno¢ili, ali ujutro izazovem sablazan!
Pitao me domacin §to ¢u za dorucak.
Sjetim se mikobakterija lepre pa mu
odgovorim

- Dva tvrdo kuhana jaja, ako ih imas.

Istoga trena svim se gubavcima smrknu
lica, najvise domacinu. Dimitrijevi¢ mi
rastumaci da u ovdasnjem govoru jaje
znadi samo testis i nista drugo, a kokosje
jaje se zove ljuska. Nesporazum je zavr-
$io smijehom.

Zubarsko-lije€¢nicka sprega
Jedne lijepe ljetne subote prije pola
stolje¢a sjednem u auto pa na Velebit,

S Olgom na vrhu Ljubisnje

makar me uzasno boli zub. Negdje blizu
Plitvica nije se vide dalo izdrzati pa skre-
nem u Biha¢, tamo me u Domu zdravlja
poznaju pa ¢e mi zub ekstrahirati.

- Ma kakav zubar u subotu navecer! -
re¢e mi vratar. Pokusaj preko puta u
krémi, tamo svake subote navecer pije
jedan zubar.

- Ho¢u, bolan, ma kako ne bih! - rece taj
zubotehnicar, napola pijan, i odvede me
svojoj ku¢i gdje je imao improviziranu

»ordinaciju®

Nekakvom busilicom na nozni pogon
prerezao mi je most i zatim vjeSto
ekstrahirao zub.

- Koliko kosta? - pitam.

- Ma kako se usudujes pitati, kolega!
Ve¢ ¢e$ mi jedanput negdje platiti pivo.

Sljedeée godine zamjenjujem u biha¢-
koj bolnici $efa otorine, kad eto ti mog
zubara! Nije me prepoznao, a vodi sa
sobom nekog ¢ovjeka s ¢udno iskese-
nim zubima.

- Ma, eto, ¢esto mi se dogodi da nekom
pacijentu i$¢asim vilicu, ali ovaj put
nikako da je reponiram.
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TridanainodinaLjubanu

Nakon intervencije masi se dzepa da
plati, no ja mu zaustavim ruku:

- Kolega, sada smo kvit, sje¢a$ li me se?

Od radosti me zagrlio i pozvao na pivo.

Porazi pobjeda pod Korabom

S akademikom Branimirom Gusi¢em
(1901. - 1974.), planinarom, deka-
nom MEF-a u Zagrebu i $efom ORL
klinike na Salati gdje me je zaposlio
kao asistenta, eto nas jedne veceri 1961.
godine kod pograni¢ne karaule pod
Korabom u Makedoniji, s molbom da
prije uspona u njoj preno¢imo. Koman-
dir nas grubo otjera:

- Odmabh natrag, poslat ¢u patrolu da
vidim jeste li me poslusali.

Razapnemo u blizini $ator i, stvarno,
pored nas prode vojnik i, za¢udo, pravi
se kao da nas ne vidi.

Sutradan se u Skoplju prof. Gusi¢ pozali
$efu tamosnje ORL klinike akademiku
prof. Aci Andreevskom i za dva dana
eto nas opet pred karaulom, ovaj put
u drustvu s Acom i njegovim prijate-
ljem ministrom zdravstva Jugoslavije
prof. dr. Nikolom Georgievskim, $efom
SZO-ovih misija po Aziji i predsjedni-
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kom Crvenog kriza Jugoslavije. Obojica
su medicinu diplomirala u Zagrebu, a
Andreevski je kod Gusi¢a i specijalizirao.
Naravno da smo sada u karauli imali
gala prijem i dobili ¢ak vojnika da nas
vodi na vrh Koraba. To me nije zacu-
dilo, no zanimalo me zasto se taj vojnik
poslan u patrolu pravio kao da nas ne
vidi. Odgovorio je:

- Pa naravno da sam vas vidio, ali ja sam
u civilu ¢lan vasega planinarskog drus-
tva u Zagrebu.

Velebitaska pustolovina na
Sljemenu

Jedne veceri sredinom proslog stoljeca,
nakon velebitaskog sastanka u Radi-
¢evoj 23, netko predlozi »prvenstveni
no¢ni uspon« na Sljeme. Nas petero-$e-
stero studenata poletno krene po lije-
poj mjesecini, ali nas otprilike na pola
uspona iznenadi magla i, naravno, zalu-
tamo. Bespuéem smo se jedva dokopali
hrpta Medvednice i zatim - silazak!
Nakon dobra dva sata spustanja kroz
maglu i $ikaru, kad smo ve¢ malaksali,
evo nas na nekoj livadici, kao stvore-
noj da na njoj bivakiramo i do¢ekamo
svitanje. No¢ smo probdjeli u strahu
jer nas je netko u mraku stalno ne¢im

gadao. Kad se razdanilo, vidjeli smo da
se zapravo nalazimo u vo¢njaku, gdje su
padale zrele jabuke. Umorni i pospani,
konac¢no stignemo do neke kuce i tamo
pitamo stanovnicu kako najbrze sti¢i
do tramvaja.

»U Hrvatskom zagorju nema tramva-
ja,mislite valjda do vlaka« odgovori.
»Imate jo§ oko sat hoda do Zeljeznicke
stanice u Stubi¢kim Toplicama.«

Uh, taj Kucki kom!

Komovi u Crnoj Gori nisu najvisa
planina u toj gorovitoj drzavi, ali
mozda su najljepsi. Popularan je uspon
na Vasojevicki kom, a nekako je u sjeni
njegov blizanac Kucki kom. E, upravo
taj je bio nas cilj, jer znalci kazu da je
ljepsi od popularnijega mu brata. Stigli
smo jedne veceri do njegova podnozja
i smjestili se na nocenje u napusten
stodarski katun Ljuban. Ujutro svuda
oko nas gusta magla. Tvrdoglavili smo
se tri dana i tri no¢i cekajudi lijepo
vrijeme u toj jadnoj kolibi u kojoj se
nismo mogli ni posteno ugrijati jer je
dim s ognjista ispunio svaki kutak te
nastambe bez dimnjaka. Napokon smo
kapitulirali i si$li na cestu u Mate$evo da
uhvatimo kakav prijevoz i - sada dolazi
ono glavno: osvrnuli smo se i ugledali
Komove kako veselo blistaju na suncu,
kao da nam se smiju. Otisli smo kao
pokisle kokosi, a ako Zelite znati §to je
bilo poslije, upisite na internetu: Hrvat-
ski planinar, Bibliografija, godina 1962.,
broj 3-4, str. 61. Tamo ¢ete doznati kako
smo se osvetili za tu nepodopstinu
prema neduznim planinarima.

Plivacki trofej sa Snowdona

Poslije nekoga kongresa u Londonu
1968. prou¢im zemljovid Engleske,
pronadem njezin najvisi vrh i krenem
tamo da ga »osvojim, kako neki nasi
planinari nazivaju uspon na vrh. Evo
ga — Snowdon, jedini vrh visok barem
tisu¢u metara! Visok je otprilike kao
nasa Medvednica, ne$to malo visi,
1085 metara, dakle, laka jednodnevna
Setnja. Ali nije bilo ba$ tako jer me je
iznad uskoga Sumskog pojasa iznena-
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Najvisi vrh ,Walesa s Engleskom*

dio pejzaz gotovo alpskog tipa - stijene
iledenjacka jezera. Prekrasno! Ali vese-
lje je trajalo samo nekoliko ¢asaka jer je
za uspon bolje imati ¢izme nego gojze-
rice - bljuzga gdje god nogom stanes! A
kad se napokon domognes vrha, gotovo
je sigurno da ¢es biti u oblaku. U tom
oblaku bilo je nekoliko planinara, pa
kako od fotografiranja nije bilo nista,
upitam ih gdje bih mogao nabaviti
razglednicu najviseg vrha Engleske. I
zamalo sam dobio batina. Odrzali su
mi predavanje od kojeg sam razumio
samo to da mjesto gdje se nalazim nije
Engleska, nego Wales i da se britanski
prijestolonasljednik mora — ne znam
za$to — zvati princem od Walesa. Na
kraju su se sazalili nada mnom jer sam
na vrh mogao lakse sti¢i s druge strane
zupc¢anim vlakom, pa su mi poklonili
jednu razglednicu vrha. Vratio sam se
u Zagreb bez engleskog trofeja i nikad
se viSe nisam ni pomislio uspeti na
neku britansku planinu jer, navodno,
po njihovim padinama na sve strane
uvijek zubori voda. Usput, Englezi su
genijalno rijesili pitanje kako se domod¢i
barem jednoga tisu¢njaka: Snowdon je
dobio titulu »najviSega vrha Walesa i
Engleske«.

Poraz pod vrhom Ararata

Stigosmo 1970. godine u zaselak Dogu
Bayazit na podnozju vise od pet kilo-
metara visokoga legendarnog armen-
skog brda Ararata, sada u Turskoj. Na
njemu se navodno nakon opceg potopa
nasukao Noa sa svojom arkom. Ugovo-
rili smo vodice i konjovodca na tri
dana. »Ne,« kazu oni, »treba vam Cetiri
dana radi postupne aklimatizacije.« Mi
odmahnemo rukom! Sto oni misle o
nama, taj jednostavan stozast vrh bit ¢e
za nas $ala jer se ide ravno gore i nema
ledenjaka s opasnim pukotinama. To je
to¢no, ali Ararat je ujedno i najdosadniji
vrh na koji smo se ikad penjali: penje$
se i penjes, i kad god se okrenes$ uvijek
isti vidik. A ni s vrha nece biti vidika jer
se taj u pravilu oko podneva ovije obla-
cima. Nekih stotinjak metara podno
vrha, na ulazu u oblak, skupo sam platio
to $to nismo poslusali vodice: prenizak
parcijalni tlak kisika, ne mogu do daha,
diSem »na skrge«. Ni uz najbolju volju
(volju!) ni koraka vise. Nije pomagala ni
poznata alpinisticka uzrecica »Gdje je
volja, tu je put«. Uzmak, poraz, §to prije
dolje da se posteno nadisem. Eh, da mi
sada dopadne $aka onaj tko je smislio tu
pogres$nu alpinisti¢ku uzrecicu! O¢ito

nije vrijedila za Ararat, barem ne bez
Noine arke.

Everest me nece

Pridruzim se 1987. nasoj himalaj-
skoj ekspediciji na Everestov susjed
Ngozumba Kang (7916 m). S njom
¢u sedam dana gore-dolje do Baznog
kampa pod Everestom na »samo« 5000
metara, pa se zatim vratiti u Kathmandu
i tamo se mjesec dana baviti turizmom
dok se moji ne vrate s vrha. Putem sam
svima dosadivao opomenom: »Ne jedite
nista $to nije frisko kuhano ako ne Zelite
zaraditi dizenteriju.« I, naravno - zara-
dio sam je ja jer sam se napio jogurta u
nekoj »$vicarskoj sirani«, zaveden tim
imenom, kako je ponosno pisalo na
ulazu. Moji su me jedva zivoga dovu-
kli do Serpaske prijestolnice Namche
Bazaara, gdje su me smjestili kod nekog
Serpe i otisli dalje. Serpa me je tjedan
dana kljukao samo kuhanom rizom, i
to pet puta na dan, tako da mi je ve¢
pocela izlaziti na usi i nos. Kad sam
konac¢no mogao stati na noge, odvukao
me je uz pomoc¢ svojih ukucana jedan
dan hoda daleko do improvizirane piste
na kojoj mali transportni avioni iskr-
cavaju opremu za himalajske ekspedi-
cije. Mjesto se zove Lukla, a ponosila
se titulom najopasnije zra¢ne luke na
svijetu (danas je navodno modernizi-
rana). Pista od samo 500 metara zapravo
je strm kamenjar koji zavr$ava dubokim
kanjonom, a lijevo i desno od »piste«
leze ostaci razbijenih aviona. Odem
obliznjem seljaku na nocenje i zaspim
pitajuci se »bi li — ne bi li« Ujutro me
probudi neki uniformirani ¢ovjek i
zapoc¢ne konverzaciju koja se sastojala
od ukupno cetiriju rijeci:
»Kathmandu?«

»Yes.«

» Fifty bucks.«

Bio je to pilot. Nije mi dao vremena za
razmiSljanje i za jedan sat sletjeli smo u
Kathmandu.
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Lukla - ,najopasnija zra¢na luka na svijetu”

Komedija na Trisuli raftingu

Nakon tjedan dana vidio sam sve
znamenitosti u Kathmanduu i okolici, i
$to sad? Opazim u nekom izlogu oglas
za trodnevni » Trisuli river rafting — last
minute 50 % - 100 US$«. Udem, covjek
me odmyjeri od glave do pete i odbije:
»No, too old«. Posluzim se psihologi-
jom i stavim mu na stol novcanicu od
sto dolara. Tome nije mogao odoljeti,
strelovito je pograbi i rece: »Sastanak
ovdje, sutra ujutro u 7 sati.« Bilo nas je
na splavima sa svih strana svijeta. Zani-
mljivo, na splavi se svaki put tik do mene
ugurala neka mlada Kanadanka, zvala se
Suzie, i pogledavala me ispod oka. Ma
gdje su joj odi, pitao sam se, pa mogao
bih joj biti otac; valjda nekakva patolo-
gija, zaklju¢im. Na jednom brzaku Suzie
se oklizne, padne sa splavi i ponese je
vir. Sko¢im za njom u rijeku, dovu¢em
je do splavi, a drustvo nas izvuce iz vode
- uz gromoglasan smijeh! Kakvi su to
ludaci, upitam se, jer opasnost je bila
ozbiljna. Vodi¢, onaj iz turisti¢kog ureda,
objasni mi: »Suzie sam dao zadatak da
stalno pazi na vas, najstarijega putnika,
da vam se $to ne dogodi.« I tako sam se
neplanirano okupao u ledenoj himalaj-
skoj rijeci! Jo$ i danas protrnem kad se
sjetim kako sam tada promrznuo.

Natrag, glavom bez obzira!

Pronadite na zemljovidu otok Koh
Samui u Juznom kineskom moru!
Predivne pjescane plaze, s palmama
gotovo do obale. Raj zemaljski! Ali
planinara uvijek nesto svrbi - jedan dan
posvetit ¢u »osvajanju« najviseg vrha
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toga egzoti¢nog otoka. Za uspon je
premalo re¢i da je bio egzoti¢an: zmije
otrovnice na svakom koraku, a s koko-
sovih palma padaju orasi, tvrdi od ljud-
ske glave. Za pola sata dogustilo mi je
stalno preskakati zmije i slusati tutanj
otpalih kokosovih oraha. Nikad nisam
tako pani¢no dezertirao s neke planine
kao na tom otoku i prvim se brodom
vratio iz »zemaljskoga raja« na kopno.
Zaklju¢io sam da je u svim planinarskim
priru¢nicima poglavlje »Objektivne
opasnosti u planini« defektno i da bi se
autori tih knjiga trebali najprije popeti
na Koh Samui i tek tada pisati priru¢nik
— ako se Zivi vrate.

Neslavan kraj moje planinarske
karijere

Na pragu desetog desetlje¢a pozovu me
vodediljudi Planinarskog saveza na izlet
do atraktivnog vrha u zapadnoj Slove-
niji na kojem jo$ nisam bio. Stignemo
autom do drzavne granice, ali hrvatski
me policajci ne pustaju preko jer, kazu,
moja osobna iskaznica vise ne vrijedi,
mora imati biometrijsku fotografiju.
Nisu bili tvrda srca pa su zazmirili na
oba oka, ali zato nisu zazmirili sloven-
ski policajci.

»Da, pustit ¢emo vas u Sloveniju,« rekli
su, »ali samo ako za taj prekrsaj najprije
platite 300 eura kazne.«

Odluku da se vratimo ku¢i potkrijepilo
je i nevrijeme koje se upravo spremalo,
ali na povratku smo svratili na Platak,
gdje smo se u planinarskom domu utje-
$ili dobrim srne¢im gulasom.

Svjedoci zavrSetka moje planinarske
karijere bili su Alan Caplar, Darko
Grundler i Robert Smolec. Zahvalju-
jem im na prijateljskoj namjeri i molim
ih neka mi oproste za »Martin u Zagreb
- Martin iz Zagrebac.

Kombinacija: zmija na kokosovom orahu



HRVATSKI ZA LIJECNIKE

LEKTORSKA JADIKOVKA Il

Nakon ,Jadikovke® u broju 180
upozorili su me dobronamjerni kolege
da sam pretjerao s jezi¢nim prigovo-
rima jer nije svaki lije¢nik diplomirao
kroatistiku na Filozofskom fakultetu
i — imaju pravo! Zato je u Lijecnicke
novine i uvedena rubrika Hrvatski
za lije¢nike, koju mnogi rado ¢itaju,
pogotovo oni — kao npr. ja - kojima je
materinski dijalekt kajkavski. Zaklju-
¢ak! Pisite jednostavno i razumljivo,
pa makar to bilo razgovornim jezi-
kom i medicinarskim zargonom. Ako
je mnogo ispravaka, lektor ¢e vam
tekst vratiti na autorizaciju da ne bi
negdje nehotice promijenio smisao,
samo ne zaboravite uz potpis dodati
i svoju e-adresu. Sada na posao! U
sljede¢em kratkom odlomku, koji
je nastao kompiliranjem pristiglih
tekstova, lektor ¢e imati dvaput vise
prigovora nego §to ima redaka. Da
se razumijemo: za razliku od kolo-
kvijalnog jezika koji svasta dopusta,
standardni je normiran i kulturna
obveza. Pokusajte najprije sebe testi-
rati: koliko ¢ete nepodopstina u slje-
dec¢em odlomku sami zapaziti, a na
koliko ste ih se ve¢ toliko navikli da
vas ne smetaju.

U Zagrebu se nedavno odrZao treéi
kongres VHD-a na kojem je ucestvo-
vao veliki broj medunarodnih stru¢-
njaka. OdrzZano je niz interesantnih
predavanja vezano za problem nesta-
Sice lijekova. Po tom pitanju razvila
se diskusija na kojoj je receno da se
problem kao takav mora rijesiti, a prva
je stepenica u rjeSavanju...

1. Ne se odrZao nego odrZan je. Hrvat-
ski jezik ne voli pasiv, premda ga vole
autori znanstvenih radova.

2. Ne ucestvovao nego sudjelovao
(pogledajte u Brodnjakov ,,Razlikovni
rje¢nik®)

3. Ne veliki broj nego brojni ili mnogi
- otrcana fraza koja se prosirila poput
epidemije. Osim toga trebao bi biti
neodreden pridjev velik (kakav broj)
a ne odreden veliki (koji broj?).

4. Znamo §to je to medunarodni
kongres, ali tko bi znao definirati
medunarodnog strucnjaka?

5. Kada god se u tekstu rabi pokrata,
prvi put treba ispisati puno ime i
zatim pokratu dodati u zagradi, tako
da je ¢itatelj ne mora odgonetavati.

6. Problem nestasice je u biti pleona-
zam. lako je problem postao strasno
popularan, dosta je re¢i nestasica.

7. Niz je u ovom slu¢aju imenica, a
ne prilog, pa treba s njom uskladiti
pridjev: odrzan je, a ne odrzano je
niz...

8. Nikome nece pasti kapa s glave
ako umjesto tudice interesantan kaze
hrvatski zanimljiv. Osim toga, onaj
koji je tako napisao duzan je svoju
ocjenu i obrazloziti.

9. Opet jedna ,,epidemija“: prilog
vezano umjesto pridjev vezanih
(treba: predavanja vezanih uz...).

10. Uobicajenu frazu na tu temu treba
istrijebiti. Rasprava (ne diskusija!) je
o temi, a ne na nju.

11. Receno je upitne je vrijednosti ako
se ne zna tko je rekao. Nije svejedno
je li nesto rekao iskusan specijalist ili
pocetnik.

12. Uz najbolju volju tesko je shvatiti
»problem kao takav®. Trebalo je rec¢i
samo nestasica.

13. Ne po tom pitanju, nego o tom
pitanju, makar tako govori politicar-
ska ,elita®

14. Rijeci stepen, stepenica i stepeni-
Ste nisu hrvatske. Mi kazemo stupanj,

stuba i stubiste. Npr. Schlosserove
stube na Salati (vidi sliku).

Zeljko Poljak
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Dulce cum utili!

Utjecaj oblika

glagola na

njihova znacenja

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

U proslom smo broju Lijecnickih novina govorili o upo-
trebi bezli¢nih jezi¢nih konstrukcija u razli¢itim medi-
cinskim tekstovima te smo rekli kako se pasiv u hrvat-
skome jeziku moze izre¢i na dva nacina: glagolskim pri-
djevom trpnim i odgovaraju¢im vremenom pomocnoga
glagola (npr. Analiza je provedena.) i povratnim glago-
lom (s povratnom cesticom se), npr. Slika se prodaje u
posebnoj trgovini. U ovom ¢emo se broju u jednom di-
jelu zadrzati na toj vrlo zanimljivoj povratnoj Cestici se
koja ide uz glagole i mijenja im znacenje.

Znamo da i mala promjena u obliku rijeci kao posljedicu
moze imati veliku promjenu u njezinu znacenju. To se
odnosi i na glagole, odnosno rijeci kojima iskazujemo
radnju ili djelovanje, stanje i zbivanje. Postoji velik broj
glagola koji su naizgled oblikom isti, pa ih govornici hr-
vatskoga jezika upotrebljavaju u istom znacenju, a ustvari
rije¢ je o istom korijenu glagola, ali o njegovu drugacijem
obliku. Naizgled nam se moze ¢initi kako glagoli istra-
Ziti, istrazZivati, istraZiti/istraZivati (se); glagoli zahvali-
ti, zahvaljivati i zahvaliti/zahvaljivati (se), kao i glagoli
odgojiti i odgajati, a prema njima izvedene i druge vrste
rije¢i poput imenica odgojitelj/odgojiteljica i odgajatelj/
odgajateljica imaju isto znacenje i da je svejedno koji od
njih ¢emo u kojem kontekstu upotrijebiti. Ponekad je ri-
je¢ samo o razlikovanju svr$ene i nesvrSene radnje, ali ne
uvijek. U tim drugim slucajevima, upravo zbog toga sto
glagolima nerijetko ne razlikujemo znacenje, moze do¢i
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do nesporazuma u komunikaciji. Prema tome, pogledaj-
mo njihova znacenja s obzirom na oblik koji imaju.
IstraZiti/istraZivati i istraZiti se / istraZivati se;
odmoriti/odmarati i odmoriti se / odmarati se;
odgojiti/odgajati i odgojiti se / odgajati se

Glagol istraZiti oznacava da je radnja izvrdena i znaci

'prouciti, opisati', a glagol istraZivati da se radnja izvrsa-

va, tj. da traje, pa on znaci 'proucavati, opisivati', a glagol
istraZiti se, uz koji se javlja cestica se, koja je dio morfo-
loskoga i leksickosemantickoga ustrojstva glagola, da se
radnja odvija na osobi koja govori, da osoba koja govori
istrazuje sebe.

Kada te razlike, kao i ¢injenicu da u govoru i pismu mo-
ramo biti pazljivi kako zbog pogresnog oblika ne bismo
uzrokovali i pogre$no razumijevanje, prihvatimo, nece
nam biti ¢udno i neprihvatljivo da se i oblikom i zna-
¢enjem razlikuju i glagoli odmoriti/odmarati i odmoriti
se / odmarati se. I bit ¢e nam posve razumljivo da u ra-
zli¢itim recenicama ne mozemo, bez promjene znacenja,
jedan od tih glagola zamjenjivati drugim, odnosno da je
u re¢enicama: Odlucio sam danas malo odmoriti i oti¢i
u prirodu., Kad spavate, vase srce ne odmara., Kako tre-
bamo odmarati i na zdrav nacin vracati snagu tijekom
dana? glagol odmarati nepravilan. Umjesto njega u tim
bi recenicama pravilno trebalo upotrijebiti glagol odma-
rati se. Recenice bi prema tome pravilno trebale glasiti:
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Odluéio sam se danas malo odmoriti
i oti¢i u prirodu.; Kad spavate, vase
se srce ne odmara., Kako se trebamo
odmarati i na zdrav nadin vralati
snagu tijekom dana?

Ako pokraj glagola odmoriti, kao
i pokraj drugih glagola, zbog ne-
znanja ili nepazljivosti, izostavimo
zamjenicu se, reCenica koju Smo iz-
govorili ili napisali nece biti pravilna,
a mozda ni razumljiva. Osoba kojoj
smo tu re¢enicu namijenili s pravom
nas moze zapitati: Koga to planira-
mo odmoriti?; Koga to srce odmara?;
Koga to trebamo odmarati da bismo
na zdrav nacin vracali snagu tije-
kom dana?.

Dakle, glagoli odmoriti i odmoriti
se ili odmarati i odmarati se nema-
ju isto znacenje i nepravilno je je-
dan zamjenjivati drugim, odnosno
u svim recenicama, neovisno o nji-
hovu znacenju, upotrebljavati samo
jedan od ta dva glagola. Glagol od-
moriti pravilno ¢emo upotrijebiti u
reCenicama: Odmorio si me svojim

C) Dobio sam knjigu i moram je vratiti za dva tjedan.

blagim rije¢ima; Nastojat ¢u te $to
vise odmoriti; Legao sam i odmorio
svoje umorne noge.

Glagol odmoriti se pravilno ¢emo
upotrijebiti u re¢enicama: Nakon sto
sam se odmorio, osjecao sam se dale-
ko bolje i ugodnije; Kad se odmoris,
moci ¢es bolje razmisljati; Nogome-
tasi su se nakon teske utakmice mo-
rali odmoriti.

Glagoli odgojiti i odgajati razlikuju
se s obzirom na svrSenost i nesvrse-
nost radnje. Odgojiti znaci odnjego-
vati, uzgojiti, pobrinuti se za potrebe
djeteta (djece) i osigurati mu (im)
tjelesni, dusevni i drustveni razvoj,
dati kome potreban odgoj, a javlja se
i u znacenju obrazovati koga, na pri-
mjer odgojiti asistenta. Iako u rje¢ni-
cima ne¢emo naici na povratni oblik
tih glagola (odgojiti se / odgajati se),
u stvarnom bi Zivotu on mogao naci
svoje mjesto buduci da u nasem od-
goju ne sudjeluju samo drugi ljudi,
nego i sami mozemo raditi na svome
odgoju. Dakle, mozemo se i trebamo

A Objavljen je natjecaj za davanje u najam poslovnih prostora.
E Zelite li brodicu uzeti u najam, morate imati potrebnu dozvolu.

se odgajati tijekom cijeloga Zivota, pa
bismo mogli re¢i: Odgajam se i time
postajem boljim covjekom.

Prema tim se glagolima izvode i
druge vrste rije¢i poput imenica od-
gojitelj/odgojiteljica i odgajatelj/od-
gajateljica koje imaju isto znacenje i
normativno su prihvatljive. Imenica
odgojitelj/odgojiteljica, koja je zabi-
ljezena jo$ polovinom 18. stoljecaiu
danasnje je vrijeme vise zastupljena
u komunikaciji, pa se tako pojavlju-
je i u zvanju odgojitelja predskolske
djece, nastaje od svrsenoga glagola
odgojiti, a odgajatelj/odgajateljica od
nesvr$enoga glagola odgajati. Na isti
se nacin od svrdenih glagola tvore i
imenice izvjestitelj prema izvijestiti i
ocjenitelj prema ocijeniti.

Cekamo Vase upite u vezi s hrvat-
skim jezikom struke na adresi elek-
tronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr.
Pozivamo vas da nam savjetujte §to
biste voljeli da objasnimo u ovoj ru-
brici Lije¢nickih novina.

1. Koji biste glagol (iznajmiti, unajmiti, pozajmiti ili posuditi) mogli upotrijebiti umjesto podcrtanog izraza.

D Ulje nismo trebali vratiti, nego smo zauzvrat donijeli vrhunsko vino.
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Svi su bili potreseni/potreSeni nakon tuzne vijesti.
Proizvodi su bili izvezeni/izvezeni u susjedne zemlje.
Izvije$¢en/izvijesten je o svemu $to je poduzeto.

Nakon koncerta jos je dugo bila zanesena/zane$ena.

2. U svakoj recenici zaokruzite pravilan oblik glagolskog pridjeva trpnog.
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(Za)Sto trebamo znati
o (krvnom) srodstvu?

[4 LADA ZIBAR

Cini nam se sasvim podrazumijevaju-
¢im da znamo tko su nam blizi i dalj-
nji srodnici, a osobito krvni srodnici.
Tek smo mozda zbunjeni u pogledu
raznih naziva u razli¢itim dijelovima
Hrvatske za ujake i striceve (barbe,
¢ike), Sogore (zetove, djevere, pasance),
$ogorice (snahe, zaove, jetrve) i drugu
tazbinu, sestri¢ne (rodice, sestre) i sl.
»Stare” i nove medicinske okolnosti
dovode nas katkad, a moguce je da ¢e
toga biti i sve viSe, u poziciju da komu-
nikacijski, eticki i pravno postupamo
u svjetlu odredenih srodnih i nesrod-
nih odnosa vezanih za pacijente i tu
otkrivamo nedostatak znanja o prav-
noj uredenosti ovih odnosa, iz koje
proizlaze propisi de lege lata (koji ve¢
postoje), a trebali bi i de lege ferenda
(koji bi tek trebali biti doneseni).
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Aktualno, ova su znanja nam potrebna
za procjenu potencijalnih zivih daro-
vatelja organa gdje posto-poto zelimo
izbjeci skrivenu trgovinu organima
(a istodobno ne zaprijeciti bolesni-
kove izglede za ,,novi Zivot“ s presa-
denim organom), zatim kod davanja
informacija o zdravlju i bolesti paci-
jenta, u primijenjenoj genomici i sl.
U kontaktu s pravnicima ostajemo
zacudeni da nam ,,rodeni® brati sestra
uopce nisu srodnici u ,,prvom koljenu
Zbog toga ovdje iznosim pravne
postulate vezane za srodstvo, a kompi-
lirane iz udzbenika rimskog prava i
obiteljskog prava Pravnog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu i drugog nize
navedenog §tiva. Zakonski tekstovi
u hrvatskim zakonima se uglavnom
oslanjaju na takva pravila (obiteljski
zakon, odredbe nasljednog prava),
iako podjela i vrste srodstava sami po
sebi nisu propisani nekim posebnim

hrvatskim zakonom. Propisi koji bi
se odnosili na ono $to danas gotovo
popularno zovemo medicinskim
pravom, a u kojima odredbe poci-
vaju na odredenom stupnju krvnog
srodstva, uglavnom su obiljeZeni tzv.
pravnim prazninama, drugim rije-
¢ima - nema ih.

Kategorizacije su nastale u vezi s
hijerarhijom mo¢i i vlasti. Tako je u
povijesti najprije tzv. agnatska obitelj
bila povezana time §to pripada istom
obiteljskom kolektivu, tj. istom star-
jesini. Clanove agnatske obitelji ne
mora nuzno vezati krvno srodstvo,
za razliku od kognatske obitelji koju
veze ba$ krvno srodstvo. Kategoriza-
cije su se mijenjale tijekom povijesti
uglavnom radi odredivanja prava na
zenidbu, prava na nasljedivanje i npr.
na obvezu uzdrzavanja pa se i danas
u pravnim tekstovima srodstvo kate-
gorizira uglavnom u vezi s tzv. brac-



nom smetnjom i nasljednim pravom
te eventualno drugim situacijama u
obiteljskom pravu ili pri pravilima
izuzeca sudaca, odvjetnika, pravu na
socijalnu pomo¢ i sl.

Srodstvo je bioloska i socioloska kate-
gorija, a oznacava povezanost medu
osobama koja proizlazi iz raznovrsnih
¢injenica. One nisu samo bioloske, ve¢
i pravne, eticke i sl. Tako razlikujemo
krvno, tazbinsko, gradansko (srod-
stvo posvojenja), duhovno srodstvo
(kumstvo), Serijatsko (po mlijeku),
srodstvo pobratimstva i dr. Odnosi,
dakle, mogu biti raznovrsni - ekonom-
ski, religiozni, krvni...

Krvno srodstvo se temelji na bioloskoj
vezi koja putem pravnih normi moze
dobiti pravno obiljezje. Povijesno
gledano, trebalo je puno vremena da se
srodstvo poc¢ne temeljiti na bioloskom
odnosu (pa se tako npr. u matrijarhatu
ocem smatrao majcin brat a ne bioloski
otac). Ve¢ je navedeno da razlikujemo
agnatsko (temelji se na vlasti u obitelji)
i kognatsko srodstvo (koje se temelji na
bioloskom srodstvu).

Krvno srodstvo se temelji na precima,
a pri tomu razlikujemo tzv. ravnu i
pobo¢nu lozu. Ravna loza (linea recta)
podrazumijeva srodnike koji potje¢u
jedan od drugoga. Taj odnos prema
osobi moze biti uzlazan (ascendentan)

ili silazan (descendentan). Uzlazni su
roditelji, djedovi i bake itd., a silazni
su djeca, unuci, praunuci... Stupnjevi
srodstva se racunaju prema broju
poroda (tot gradus quot generationes),
pa su roditelji i djeca prvi stupanj
srodstva, bake/djedovi i unucad drugi
ianalogno dalje. U pobo¢noj lozi srod-
nici (collaterales) potjecu od trecega
zajednickog pretka (punorodni, ako su
od istih predaka, ili polurodni, ako su
preci zajednicki samo s jedne strane), a
ne jedno od drugoga. Najblizi pobo¢ni
srodnici su braca i sestre. Za stupnje-
vanje srodstva izmedu brata i sestre
racuna se da ih dijele dva poroda
- porod brata i porod sestre, tako da
su oni ve¢ srodnici u drugom stup-
nju/koljenu (odnosi se i na blizance,
tako da prvoga koljena u pobo¢noj
lozi zapravo nema). Ovakav izracun
stupnjeva srodstva zove se rimska ili
civilna komputacija. Prije nje je vrije-
dila tzv. kanonska (papinska) kompu-
tacija, prema kojoj su u poboc¢noj lozi
bratici, a ne braca, predstavljali drugi
stupanj srodstva ili drugo koljeno.

Prije se srodstvo izmedu roditelja i
djece dijelilo na bra¢no i izvanbracno,
a danas je to pravno izjednaceno, kao
i u odnosu izvanbracne djece prema
svim drugim krvnim srodnicima.
Srodstvo po posvojenju je pravno
poput krvnog srodstva. Posvojenje je
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pravno potpuno izjednaceno s biolos-
kim roditeljstvom, tako da u pogledu
prava i obveza u svim podrudjima
prava nema medusobne razlike.

Srodstvo po tazbini je odnos supruz-
nika s obitelji drugog supruznika. Pri
tome obitelj prvog supruznika nije u
srodstvu s obitelji drugog supruznika.
Stupnjevi srodstva se racunaju kao
pri krvnom srodstvu pa je npr. ocuh s
pastorkom prvi stupanj ravnog srod-
stva po tazbini. Srodstvo po tazbini
je trajan srodnicki odnos koji ostaje i
nakon razvoda braka na osnovi kojega
je srodstvo nastalo. Za pravne odnose
jedino je znacajan prvi stupanj srod-
stva po tazbini.

(Zahvaljujem prijateljima pravnicima
na pomodi pri izradi ovoga teksta.)
Stivo

Mira Alin¢i¢, Dubravka Hrabar, Dijana
Jakovac-Lozié, Aleksandra Kora¢ Graovac.

,Obiteljsko pravo®, Narodne novine d.d.,
Zagreb, 2007.

Marijan Horvat, ,,Rimsko pravo, Pravni
fakultet Sveucili§ta u Zagrebu, Zagreb, 2017.

Vojislav Baki¢, "Porodi¢no pravo u SFRJ"
Savremena administracija, Beograd, 1985.

Josip Marusi¢. ,,Zenidbe megju naravnim
srodnicima‘, Bogoslovska smotra, Vol. 2 No.
4,1911. Dostupno na https://hrcak.srce.hr/
file/71749 posljednji pristup 25.09.2019.
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Na veselje mnogih,
2020. godinu obiljezit
¢e i Europsko prvenstvo
u nogometu. Magija
nogometa odavno je
nadiSla okvire travnjaka
pa on tako poprima oblicje
cuvara nacionalnog
identiteta jer omogucava
grupnu koheziju koja se
postiZe ukazivanjem na
vanjskog neprijatelja, a
oboZavanje njegovih
carobnjaka ide dotle da im
¢ak i sudovi zbog njihovih
drustvenih ,zasluga“
ponekad progledavaju
kroz prste.
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sredstvo ispravljanja

ili pojacavanja prirodne

nepravde?

No, unato¢ moralnim propustima koji se
dogadaju za vrijeme kolektivne hipnoze
dobrom igrom, nogomet, kao paradi-
gmatski timski sport, predstavlja nuzni
(i)racionalni ispusni ventil koji u svojim
najblistavijim trenucima, kao $to je za nas
proslo Svjetsko prvenstvo, kroz katarzu
pobjede daje osjecaj smisla i vrijednosti
ne samo igrac¢ima, nego i svima koji ga
prate. Kako se Zivot sastoji od rijetkih
proplamsaja srece, a nju ocito utjelovljuju
inogometni uspjesi, popularnost i utjecaj
majstora lopte nemjerljiv je sa strukama
kojima se bave obi¢ni smrtnici. Veé¢ina
djecaka sanja da postanu nogometasi, a
kad odrastu svoj identitet grade pristaja-
njem da budu neciji navija¢i. No, snovi
o profesionalnom bavljenju sportom u
praksi imaju i svoje nali¢je. Ivan Ergic,
bivsi srpski nogometas, najpoznatiji kao
nekadasnji Baselov igra¢, jedan je od ri-
jetkih koji je otvoreno progovorio o pro-
blemima u profesionalnom sportu. On
razotkriva kako nogomet ¢esto unistava
one koji se njime bave pretvarajuci ih u
puku robu kojom se poigravaju razli¢iti
nedobronamjerni lovci na talente. ,,Sport
reproducira darvinisti¢ki model ponasa-
nja koji se treba naturalizirati i izgledati
kao prirodan’, rekao je Ergi¢, kojijeisam
osjetio ,,mra¢nu stranu sporta zbog ¢ega
se godinama borio s depresijom. Vrhun-
ski profesionalni sport, prema njemu,
stvara tjelesno i duhovno osakacéenu li¢-
nost, a zbog cifri koje se u njemu vrte i
naglaska na mladim, ¢esto maloljetnim
i neiskusnim igra¢ima, plodno je tlo za
razvoj kriminala.

No, premda su ove ,teske® optuzbe, ba-
rem djelomi¢no, bile to¢ne jo$ od antike,
u dobu tehno-znanstvenog napretka u
kojem se njegovi produkti nerijetko
isprobavaju upravo u profesionalnom
sportu, prijeti nam potpuno unistenje
duha sporta, ali i medicine kakve smo
nekada poznavali. Naime, rijec je o tome
da se razli¢iti ,,zdravi“ pripravci u sportu
sve manje koriste u svrhu lije¢enja igraca,
a sve se ¢e$ce razvijaju s namjerom njiho-
vog ,dopingiranja“ koje time predstavlja
i ozbiljnu zlouporabu biomedicinske
znanosti.

Sto je uopce doping? Kao $to ispravno
navodi Matija Mato Skerbi¢, ne postoji
konsenzus oko njegove definicije, stoga
se on naj¢e$¢e manifestira u praksi i to
negativno, putem antidopingkih pravila
- liste zabranjenih tvari i metoda Svjetske
antidopinske organizacije (WADA) koja
se izdaje svake godine. Doping bi tako bio
njihovo koriStenje u svrhu poboljsava-
nja vlastitih performansi koje omogucuje
ono $to se naziva stjecanjem ,,nepostene”
prednosti. On, medu ostalim, uklju¢uje
»razli¢ite medicinske tretmane i postup-
ke, poput primjerice zamjene krvi (tzv.
krvnog dopinga), genskih modifikacija
i tretmana ljudskim hormonom rasta
(hGH)" Ipak, kao $to se razlikuju, pri-
mjerice, ispijanje kave i uzimanje moda-
finila (tzv. ,pametne“ droge), i doping je
potrebno razluciti od tvari koje se koriste
za poboljsavanje kompeticijskih perfor-
mansi sportasa, kao $to su ,,razni stimu-
latori, pojacivaci koncentracije, snage,
izdrzljivosti, brzine odnosno ubrzivaca



rekuperacije nakon ozljeda i napora.“ To
nam pokazuje kako borba protiv dopinga

«

nije nimalo jednostavna jer ,neprijatelj
izmice preciznim odredenjima $to ga ¢ini
poprili¢no neuhvatljivim. Takoder, prem-
daje intuitivni odgovor veéine da doping
u sportu treba zabraniti, postoje i suprot-
na stajalista sa suvislom argumentacijom,
koja time otvaraju pozadinsko pitanje §to
je uopce bit sporta.

Je li srz olimpizma ,,potraga za ljudskom
izvrsno$¢u i usavr$avanjem prirodno da-
nih talenata svakom pojedincukao $to je
definira Svjetska antidopinska organiza-
cija? Sto uopée znadi ,prirodno“? Moze li
se ¢ovjek smatrati isklju¢ivo ,,prirodnim®
bi¢em? Zar je ,,neprirodno koristiti svoje
»prirodne“ sposobnosti kako bi se izumila
sredstva koja ¢e nam omoguciti sportski
napredak? Bi li nas potpuna dopinska
sloboda u sportu koja bi omogudila (ne)
ograniceni razvoj ljudskih vjestina dovela
do nesluéene kreativnosti i uzitka? Je li
uporaba dopinga nepravedna i socijalno
neosjetljiva jer stvara nejednakost izmedu
onih koji ga koriste i onih koji to odbijaju,
bilo da se s njom ne slazu, bilo da si ga
ne mogu priustiti? Ponistava li doping
potrebu za natjecanjem? Trebaju li ,,do-
pingirani® imati vlastite olimpijske igre, a
»nepobolj$ani® sportasi svoje?

Oni koji propagiraju uporabu dopinga u

sportu najée§ée podrzavaju i opcenito po-
bolj$anje ¢ovjeka uporabom biomedicine

itehnike. Oni ¢e reci da je ,,majka priroda“
ta koja je nepravedna jer nije omoguci-
la svima jednaku startnu poziciju, zbog

¢ega ¢ovjek ima pravo drugim sredstvima

doskoiti takvoj diskriminaciji. Buduci

da oni zagovaraju tzv. liberalni pristup,
odnosno ideju da svaki ¢ovjek ima pravo

sam odlucivati o svome zdravlju i sred-
stvima koja zeli konzumirati, prema njima

doping imaju pravo koristiti svi koji to

zele i koji su informirani o njegovom utje-
caju na njihovo zdravlje. S druge strane

nalaze se Zestoki protivnici dopinga koji

ga smatraju nepravednim ve¢ u njegovim

temeljima jer je protivan smislu sporta.
Naime, on zahtijeva brzu primjenu jo$ ne-
istrazenih i netestiranih supstanci, zbog

¢ega ozbiljno ugrozava zivote konzumen-
ta ¢ine¢i ih pokusnim kunié¢ima, stavlja u

nepovoljan polozaj one koji ne pristaju na

takvu igru i $alje pogre$nu poruku mla-
dima da je opravdano koristiti nelegalne

precace da bi se stiglo do cilja.

U konacnici, klju¢no je pitanje jesmo li
licemjerni i nerealni kada govorimo o
dopingu. Darijo Srna bio je suspendiran
na 17 mjeseci jer je pao na dopinskoj
kontroli zbog supstance koju je, kako on

tvrdi, uzeo nenamjerno, a Arijan Ademi

na Cetiri godine, da bi mu u kona¢nici

kazna bila smanjena na dvije. Situacija

nije ni$ta bolja ni u drugim sportskim

granama; Mirko Filipovi¢, Sandra Per-
kovi¢, Marin Cili¢, samo su neki od nasih

najuspjesnijih sportasa koji su bili okr-
znuti dopinskim aferama iz vi$e ili manje

opravdanih razloga, dok je na svjetskoj

razini sasvim sigurno najpoznatiji slucaj

legendarnog biciklista Lancea Amstronga

kojem su oduzete sve nagrade i koji je bio

dozivotno suspendiran zbog opetovanih

uporaba nedozvoljenih sredstava. Znacili

to da je doping ionako nas$a stvarnost, pa

tako razlikujemo samo otkrivena i neot-
krivena sredstva jer se, zapravo, danas ve-
¢ina trenera zajedno sa svojim stru¢nim

timovima natjece u ,,kemijanju® trazeci

pripravke koje mogu dati svojim spor-
tasima i time pobolj$ati njihove perfor-
manse, a izbje¢i padanje na dopinskom

testu? U konacnici, nas$ stav o dopingu

dovest ¢e nas do klju¢nog pitanja kakvoj

buduénosti stremimo? Zelimo li Zivjeti u

svijetu u kojem nam je sve na raspolaga-
nju ilako dostupno, ako je takav scenarij u

nedestruktivnoj varijanti uopée mogué, ili

bismo radije zaigrali lutriju majke prirode

s vjerom da su nam nasi talenti darovani,
a njihovo (ne)iskoristavanje ostaje plod

naseg mukotrpnog rada i odricanja?
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Sveti Rikard

(Erminije, Filip)

Pampuri

Lijecnik tijela i duse,
redovnik reda Milosrdne
brace sv. Ivana od Boga

Prof. dr. VJEKOSLAV DORN*

Erminije Filip Pampuri roden je
2. kolovoza 1897. u Trivolziju (20 km
od Pavije) od oca Inocenta Pampu-
rija, gostionic¢ara i vinara, i majke
Angele, rodene Campari, kao deseto
od jedanaestero djece, a krsten je
sljedec¢eg dana.
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(1897. -

Erminiju je 25. ozujka 1900. umrla
majka, a brigu oko djeteta prihvatila
je majc¢ina rodaka u Torinu, tri kilo-
metra od Trivolzija. Krajem srpnja
1907. poginuo je u prometnoj nesreci
Erminijev otac Inocent. Tako je
Erminio dospio u kucu svojih djeda
i bake u kojoj je bio i stric Karlo kao
op¢inski lije¢nik, koji je pak vodio
brigu o djecakovom $kolovanju.

Erminije se 1908. upisuje u Cetvrtu
gimnaziju ,Manzoni“ u Milanu, no
razultati nisu bili ba§ dobri. Od k.
godine 1909. - 1910. boravi u Paviji,
u $kolskom koledu Sant' Agostino,
i pohada predavanja u klasi¢cnom
liceju Ugo Foscolo, $to se pokazalo
uspje$nim. Tih godina $koluje se
u tom liceju, a 1915. upisuje se na
Sveuciliste u Paviji, na medicinski
i kirurski fakultet. U Prvom svjet-
skom ratu u prvo je vrijeme bio je
proglasen privremeno nesposobnim,
ali je ipak u travnju 1917. unova-
¢en i poslan na tri mjeseca obuke
u vojarnu San Vincenzo u Prato,
Milano. Jedini vanjski zadatak odveo
gaje u Vittorio Veneto. Kao rezerva

1930.)

dodijeljen je 86. sanitarnom odredu i
poslan u ratno podrucje. Radi u polj-
skoj bolnici, u dvorani za previjanje.

Pampuri je bio u Caporettu 24. listo-
pada 1917, kad se talijanska vojska
morala povudéi pred Austrijancima
i ostavljati za sobom sve lijekove i
sanitarnu opremu poljske bolnice.

Kako bi sprije¢io njezin gubitak,
Pampuri je sve natovario na kola
koja je vukla jedna krava. ISao je tako
24 sata pod prolomom oblaka i usred
blatnih polja do iznemoglosti, sve
dok nije stigao drugove u Latisani.
Erminije je za hrabrost i pozrtvov-
nost odlikovan bron¢anim odli¢jem
i promaknut u ¢in podnarednika.

Poslije rata Pampuri 1918. nastavlja
studij medicine. Osim toga vrlo je
aktivan i vrijedan ¢lan kluba Seve-
rino Boezio na sveucilistu u Paviji.
Takoder pripada Drustvu sv. Vinka
Paulskog i Trecem redu sv. Franje.
Kao c¢lan kluba Severina Boezija
pripada istodobno i Katolickoj
akciji i u njoj nastavlja raditi do$avsi
u Morimondo kao prakti¢ni medi-

* Prof. Dorn je autor i ¢lanka o sv. Gianni Beretti u proslom broju, $to je nehotice izostalo
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cinar. Kako je jo$ od djetinjstva bio

u Katolickoj akciji, do$avsi u Mori-
mondo odmabh je osnovao muzicki
band u klubu mladezi Katolicke
akcije, kojemu je bio prvi predsjed-
nik.

Studij medicine zavr$io jel921.
temom “Odredivanje arterijskog
tlaka novim tlakomjerom®, s najbo-
ljom ocjenom. Stazirati je zapoceo
kod strica Karla i kracom zamjenom
u mjestu Vernate. Uskoro je dobio
stalno mjesto u op¢ini Morimondo,
gdje ostaje Sest godina, do proljeca
1927. Slovio je kao vrlo kompeten-
tan i pozrtvovan lije¢nik: nikad mu
nije bilo tesko u bilo koje doba dana
ili no¢i i¢i i u najudaljnija mjesta.
Osim toga je mnogim siromas$nim
pacijentima davao lijekove, novac,
hranu, odjecu i pokrivace. Njegovo
milosrde protezalo se do siromasnih
seoskih radnika i za sve potrebite u
Morimondu i oko Morimonda, idudi
daleko izvan grada i samog okruga .

Biskup don Rikardo Beretta je u
svetoj 1925. godini jako utjecao na
Erminija. Kako je Erminio jako tezio
redovni¢kom Zivotu, a kod isuso-
vaca i franjevaca bio je zbog slabog
zdravlja odbijen, to se je don Rikardo

povezao s provincijalom Brace sv.
Ivana od Boga, provincije Lombar-
dija/Venecija, koji je prihvatio molbu
mladog dr. Erminija i on je 4. lipnja
1927. postao ¢lan te Druzbe.

Kao njezin ¢lan ostavio je Mori-
mondo i otiSao u kucu sv. Ivana od
Boga u Milano i iste godine presao
u kucu Milosrdne brace sv. Ursule
u Bresciji. U listopadu 1927. zapo-
¢eo je novicijat u Bresciji, obukao
habit i u ¢ast svom savjetniku don
Rikardu uzeo redovnicko ime fra
Rikard. Redovnicke zavjete polozio
je 24. listopada 1928. Kao novak bio
je istog mjeseca u Torinu na spro-
vodu ¢asnoj sestri Karolini, koja je
slovila kao njegova druga majka.

Druga sestra Marija, ¢asna sestra
Longina, bila je medu sestrama
franjevkama u Egiptu i s njom se fra
Rikard cesto dopisivao. Napisao joj
je 151 pismo i ta veza s Rikardom
trajala je do kraja njegova Zivota.

Fra Rikard imenovan je za direktora
zubne klinike pridruzene bolnici sv.
Ivana od Boga u Bresciji. To je bilo
najfrekventnije mjesto za radne ljude
i siromasne. On im se potpuno daro-
vao sluzeci svima tako divnom milo-
srdno$c¢u da su ga svi cijenili.

Cijeli je zivot bio uzor junastva i
milosrda za svoju bracu u redu, za
pacijente, lije¢nike, paramedicinsko
osoblje, medicinske sestre i sve koji
su s njim dolazili u kontakt. Svi su se
slagali o njegovoj svetosti.

U proljece 1929. obolio je od pleu-
ritisa i nakon toga od tuberku-
lozne bronhopneumonije s krvavim
kasljem Kad mu se stanje poboljsalo
poglavari ga $alju u Goricu, a zatim
ponovno u Bresciju. Dana 18. trav-

nja prevezen je u Milano u kucu sv.
Josipa, gdje je 1. svibnja 1930. premi-
nuo u 33. godini Zivota ,ostavivsi za
sobom uspomenu na lije¢nika koji
je znao pretvoriti svoju profesiju u
misiju milosrda, a kao brat redov-
nik samoga je sebe pretvoriti u milo-
srde istinskog sina sv. Ivana od Boga“
kako se navodi u herojskoj vrlini 12.
juna 1978.

Biskup iz Pavije prevezao je njegovo
tijelo iz kuce striceva Campari u
Trivolzio, u zupnu crkvu, gdje pociva
u kristalnom sarkofagu.

U svibnju 1962. podnesen je prijed-
log kanonskom crkvenom tribunalu
u Gorici, a 1978. crkvenom tribu-
nalu u Milanu, pa je papa PavaoVI.
proglasio dekretom o herojskim vrli-
nama Rikarda Pampurija ¢asnim
slugom Bozjim. Milanski kardinal
Schuster je jo$ 1949. otvorio postu-
pak kanonizacije, a ¢udima koja su
se po Rikardovom zagovoru poslije
njegove smrti dogodila, taj je postu-
pak ubrzan.

Adeodato Comand iz Gorice, koji je
viSe jeo i pio, i viSe puta zbog toga
bio u bolnici, dobio je 1952. upalu
trbusne opne, koja je perforirala.
Operacija 18. svibnja nije uspjela i
bilo je malo nade za njegov Zzivot.
Na poziv redovnika Milosrdne brace
prijatelji i rodbina zazvali su posre-
dovanje redovnika Pampurija i ve¢
sutradan bolesnik je ustao. Lije¢nici
nisu dali znanstveno objasnjenje
nevidenoj pojavi.

Drugi neobjasnjiv slu¢aj dogodio se
arhitektu Ferdinandu Micheliniju iz
Milana. Stariji ¢ovjek (84 godine),
neko¢ u koncentracijskom logoru u
Ravensbrucku, smjesten je u kolo-
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vozu 1959. u civilnu bolnicu u Milanu. Kako je imao

prijatelje medu Milosrdnom bra¢om, trazio je premje-
$taj u tu milansku bolnicu. U toj ku¢i dobio je jak napa-
daj bolova u crijevima. Redovnici su su molili za pomo¢
brata Rikarda, a lije¢nik koji ga je trebao operirati u
bolnici sv. Josipa izjavio je da ne moze ni$ta uciniti unato¢
portretu fra Rikarda nad ulazom u bolnicu. Petoga lipnja
1979. Izmolile su molitve brace i vjernika ¢udo i arhitekt
Michelini je ozdravio. Od tada, pun zahvalnosti bratu
Rikardu, Michelini putuje svijetom gradeci kuce, $kole i
crkve ne trazeci nista za ucinjeno.

Proslo je vi$e od 30 godina od otvaranja postupka Rikar-
dove kanonizacije, kada je papa Pavao VI. toga ¢asnog
slugu bozjega proglasio blazenim.

U $panjolskom selu u Alcadozu (provincija Albacacete),
djecak Manolo Cifuentes Rodenas udario se granom
badema u vrtu svoje kuce u lijevo oko. Otac mu je odmah
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pokusao ocistiti oko rupcic¢em, ali bezuspjesno. Ispod
zjenice bio je vidljiv rez po cijeloj povr$ini oka. Rodi-
telji su pozurili prvom lije¢niku, koji je povezao oko i
uputio ih specijalistu u Albaceti. Dr. Huan Perez Rami-
rez, osim velike rane, nasao je i drugu manju ranu te
dijagnosticirao tesku ozljedu. U nadi da ¢e izbjeci opera-
ciju ordinirao je kapljice, mast i lijekove protiv boli, ali
to nije pomoglo. Manolov otac Cecilio Cifuentes sjetio
se metalne plocice s relikvijom brata Pampurija koju
je nasao u ormaru $kole i stavio ju je ispod zavoja na
tesko ozlijedeno oko. Usput, obitelj Cifuentes nikada
nije ¢ula za redovnike sv. Ivana od Boga. Cijela obitelj
se ustrajno molila i preko no¢i. Tek kada je otac njezno
probudio Manola i pitao ga kako mu je, taj je odgovorio
da mu je dobro i da ga ni$ta ne boli. Iznenadenje je bilo
veliko. Rana je posve nestala, a oko je bilo sjajno kao i
prije ozljede. Specijalist dr. Perez u Albaceti pregledao
je djecaka i zakljucio: oko je sjajno poput kristala, sve se
je rijesilo bez $ivanja, doista ¢udo!

Tijekom postupka kanonizacije o tome se dugo i teme-
ljito raspravljalo. U travnju 1988. izjavio je dr. Perez
Savjetu za proglasenje svetaca da je ozdravljenje bilo
krajnje brzo, popuno i trajno, a neobjasnjivo na temelju
medicinskih znanosti.

Prvog studenoga 1989. je na trgu sv. Petra u Rimu prisu-
stvovala cijela obitelj Cifuentes iz Spanjolske kada je
sv.Ivan Pavao II proglasio Rikarda svetim. Svetkovina
sv. Rikarda Pampurija slavi se 1. svibnja.

O djelovanju Reda milosrdne brace sv. Ivana od Boga
(red Fatebenefratelli) mozemo dodati i nekoliko poda-
taka iz Hrvatske. Na poziv biskupa Maksimilijana
Vrhovca Red milosrdne brace sv. Ivana od Boga dosao
jeiz Pozuna u Zagreb i preuzeo upravu i opskrbu nove
ustanove, bolnice Milosrdne brace s kapelicom Trpeceg
Isusa na Jelaci¢evu trgu. Otvorena je 1803./4. i radila do
16. veljace 1931., kada je Zakladna bonica srusena. Na
istome je mjestu i danas kapelica Trpeceg Isusa.

U Sumetlici kod Nove Gradiske osnovana je 2006.
bolnica sv. Ivana od Boga, a u Strmcu 2007. kupljena je
zgrada za psihicke bolesnike koju i danas vode braca sv.
Ivana od Boga.

* Prof. Dorn je autor i ¢lanka o sv. Gianni Beretti u proslom broju, $to je nehotice izostalo
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Dr. Reuben Eldar, tihi hrvatski prijatelj

Za clanak o dr. Reubenu Eldaru zamolila me je kolegica i suradnica iz
ranih dana Domovinskoga rata prof. dr. Lada Zibar. Ona je u mojoj knjizi
»Mi Hrvati“ prepoznala dr. Eldara, iako ga nisam imenovao. Lada je iz
Osijeka i ponosi se dr. Eldarom, a meni je bilo drago da o njemu mogu
ovdje recivise nego u toj knjizi. Alii to ,,vise“ malo je za sve ono Sto bi
trebalo reci. Jer pripovijest o dr. Reubenu Eldaru vise je nego pripovijest o
jednom vrlo uspjesnom lijecniku koji se rodio u Hrvatskoj. To je pripovijest
o Covjeku kojemu su u njegovoj domovini Hrvatskoj nanesene nepravda

i zlo, a mnogo godina poslije on je postao njezin sretan drzavljanin. Zato
sam ga u knjizi i uvrstio u poglavlje ,,Nasi ljudi®. Ovdje tu pripovijetku
samo malo prosirujem, da je shvate i drugi, a ne samo kolegica Zibar.

Dr. Reuben Eldar

Pokojni dr. Reuben Eldar bio je moj
prijatelj i uditelj, ne dugo i ne mnogo, ali
dovoljno da ga se sje¢am onako kako se
sje¢amo dragih prijatelja i osoba kojima
se divimo i kad one odu iz nasih Zivota.
Njegov je zivotopis opSirno dan na
svemrezju, pa ¢u ga ovdje kratko prepri-
¢ati, kako se to radi u napisima o vrijed-
nim a pokojnim ljudima. Ali Zivotopis je
zapravo tek uvod u lijepu pri¢u o ¢ovjeku
koji je imao mnogo razloga da ne voli ni
Hrvatsku, ni mene, niti brojne ljude koje
je volio u Hrvatskoj i u Hercegovini - a
volio nas je. Moglo bi se pomisliti da je
to bila ona arhetipska ¢eznja za djetinj-
stvom, ali meni se ¢ini da je to bilo nesto
drugo, ne znam to¢no $to. Reuben Eldar
je pod stare dane postao ne samo hrvatski
prijatelj, nego i pravi Hrvat. Sretan sam
§to sam to gledao svojim oc¢ima, divio se
ibio iznenaden a onda i uvjereno sretan.
Pri¢a o Reubenu Eldaru pri¢a je o dobroti,
ljubavi i razumijevanju, o sporazumijeva-
nju, povjerenju i suradnji. A okruzena je
hrvatskom intelektualno$¢u i dobrotom
koju vrijedi svjedociti.

Nitko ne bi ni pomislio da ¢e Reuben Eldar
zavoljeti Hrvatsku i uzeti njezino drzav-
ljanstvo samo zbog te ljubavi, jer mu to
drzavljanstvo nije trebalo i dobio ga je

neopravdano tesko. Bila je to simboli¢na
odluka, mnogo vise od pomirenja i razu-
mijevanja, kao kad se dvoje starih ljudi
vjencaju jer vide da je njihova gimnazijska
ljubav bila prava i jedina, kad otkriju da je
ono stvarno vrijedno i sveto prezivjelo sve
bure i oluje i da su upravo to trazili cijeloga
zivota. Pa onda tu ljubav posvete.

Dr. Reuben Eldar je roden 1926. u osje¢-
koj zidovskoj obitelji Miroslava i Jelke
Lederer. Obitelj se 1930. preselila u Novi
Sad i tu je Reuben pohadao osnovnu
$kolu i gimnaziju. Prije vojnoga poraza
Kraljevine Jugoslavije obitelj prelazi u
Bosnu i Hercegovinu, a zatim u Zagreb.
U Nezavisnoj Drzavi Hrvatskoj Reuben
dozivljava ponizenja rasnih zakona: Zutu
traku, zabranu pohadanja redovne $kole i
odlaska na nogometne utakmice (to mu
je posebno tesko palo). Uskoro su otisli u
Kastel Luksi¢, gdje ih je talijanska vojska
uzaptila i s ostalim zidovskim izbjegli-
cama prebacila u Italiju te internirala. S
kapitulacijom Italije, Reuben je s obitelji
prebjegao u Svicarsku, gdje su se morali
obavezati da ¢e, kada se Drugi svjetski rat
zavrsi, napustiti §vicarski teritorij.

Sa zavr$etkom rata vratili su se u Novi
Sad. Tu je Reuben nastavio $kolovanje
u partizanskoj gimnaziji, gdje je matu-
rirao 1947. i upisao se na Medicinski

fakultet u Beogradu. No nakon godinu
dana sa suprugom Evom emigrirao je u
Izrael. Upisao se na Medicinski fakul-
tet u Jeruzalemu, a istodobno je radio
kao no¢ni ¢uvar, lucki radnik i radnik
na plantazama narandi. Diplomirao je
1955. godine. Nakon diplome odsluzio
je obvezni vojni rok i nakon toga upucen
je na ¢asnicki tecaj, a potom dodijeljen
oklopnim jedinicama pa je sudjelovao
u Sinajskom ratu 1956. godine. Potom
se preselio u Haifu na specijalizaciju iz
neurologije, koju je nastavio u Londonu.
Po povratku u Izrael obavljao je razli-
¢ite odgovorne duznosti u vojsci, da bi
1967. postao zapovjednik saniteta u ¢inu
brigadnog generala.

Demobiliziran je 1973. godine, a te
godine umrla mu je supruga (s kojom je
imao dvije kéeri).

Poslije demobilizacije bavio se javnim
zdravstvom i zdravstvenom administra-
cijom. Bio je ravnatelj bolnice Rambam,
a potom rukovoditelj Centra za rehabili-
taciju i fizikalnu medicinu Levenstein u
Ranani. Bio je profesor i prodekan Medi-
cinskog fakulteta u Beer Shevi. Svjetska
zdravstvena organizacija poslala ga je u
Manilu na Filipinima, a 1992. u drzave
nastale iz bivse Jugoslavije da pomogne s
rehabilitacijom ranjenika.
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Reuben Eldar

Vrsnoéa medicinske skrbi

_,-""Jw

MEDICINSEA
RAKLATIA

S Reubenom me upoznala kolegica sa
studija prof. dr. Ana Bobinac Georgievski.
On je bio $utljivo strog i ozbiljno ozbiljan,
ali prihvatio je moje ponude da pise za
Croatian Medical Journal i da mu pomo-
gnem u pro$irenju njegova rada na reha-
bilitaciji ranjenika izvan Zagreba. Po¢eo
sam ponudom voznje do Splita, spava-
njem (ijelom) kod moje majke, posjetom
Kastel Luksi¢u i upoznavanjem mojih
splitskih i mostarskih prijatelja.

S vremenom je postao gostujuci profesor
na Medicinskim fakultetima u Osijeku i
Splitu, te je drzao predavanja u Zagrebu
i Mostaru. Izabran je za pocasnog ¢lana
Hrvatskog lije¢ni¢koga zbora. Bio je akti-
van ¢lan brojnih medunarodnih udruga,
te urednickih odbora nekoliko znanstve-
nih ¢asopisa, uklju¢ujudii Croatian Medi-
cal Journal. U mirovini je dr. Eldar Zivio u
Tel Avivu, gdje je i preminuo godine 2015.

Prijateljstvo

U Split smo putovali mojim automobi-
lom, §to nam je tada dalo Sest sati mirnog
razgovora. Razgovor je ispao toliko dobar
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da sam se pred Kninom usudio ponuditi
»kavu u Kninu® kao tradiciju zasnovanu
na obecanju (iizvrSenju) Franje Tudmana
kosarkasima Radi i Kukoc¢u. No na kavi
je Reuben rekao da ja sebi ni$ta ne umis-
ljam, da je on na kavu pristao zbog pristoj-
nosti, a i pije mu se kava nakon toliko
duge voznje. On ne voli Tudmana. Citao
je Tudmanova ,,Bespuca povijesne zbilj-
nosti“ i zakljucio je da je Tudman antise-
mit. Noijasam Citao ,Bespuca povijesne
zbiljnosti“iznao sam §to tamo pise. Znao
sam i za srbijanskih desetak odabranih
stranica, izvucenih iz konteksta tako da
sugeriraju da Tudman umanjuje Zrtve
Holokausta; ta je krivotvorina dijeljena
po svijetu, a napose u Izraelu. Pa sam se
zaletio u opsezno objasnjavanje, ali on
me je prekinuo u tre¢oj recenici i rekao:

- Ti dakle meni kaze$ da Tudman nije
pisao o Holokaustu nego da je citirao
zidovske autore koji nisu suglasni o broju
zidovskih Zrtava, ne da umanji broj zrtava
nego da pokaze koliko je tesko procijeniti
broj zrtava?

Rekao je to nekako ozbiljno, ali u glasu
sam mu ¢uo i radost, pa sam nespretno
i nepristojno ustao i zagrlio ga preko
stola. Nije se opirao, ali nije vratio zagr-
ljaj. No razgovor je nastavio nenaglase-
nim priznanjem da nije ¢itao cijelu knjigu
nego samo onaj srbijanski letak.

Tako smo postali prijatelji od postovanja
i povjerenja ito smo ostali sve do njegove
smrti. Nijedan moj prijedlog viSe nikad
nije odbio, iako su mnogi bili za nijansu
preuzetni, a neki i tesko zamislivi. Otklo-
nio je samo moju $aljivu ponudu da ga po
vezi uclanim u HDZ, ali sa smije$kom;
znao je da mu tako samo dajem kompli-
ment za njegovo razumijevanje i surad-
nju. Primjer je moja molba da napige
udzbenik ,Vrsnoca zdravstvene skrbi®
na §to je on rekao da njegov hrvatski nije
bas dobar, a ja sam se ponudio da lektori-
ram svaku rije¢. Kad je pristao, meni vrag
nije dao mira:

— Ne bojis se da (e ispasti da je pisan
korienskim pravopisom?

On je bio previSe pametan da ga to
zabrine i uzvratio mi je boljim udarcem:

— Ti previse voli$ hrvatski jezik da bi se
bavio glupostima.

O tom prvom posjetu Splitu ne mogu
dugo pripovijedati, iako je on ukljucio i
pokusaj moje majke da Reubena oZeni i
njezinu potpunu pobjedu nad njegovim
hladnim javnozdravstveno utemeljenim
odbijanjem dorucka; nakraju je pojeo $to
ija - dvajaja,,naoko tri paladinke, pola
breskve i popio veliku $alicu bijele kave.
I onda je zauvijek spominjao taj doru-
¢ak procjenjujudi da ja majku ne cijenim
dovoljno, kao §to ¢ini veéina lakomisle-
nih sinova dok su im majke Zive, a zale
kad je kasno da im za sve zahvale - ako
se majkama uopcée moze zahvaliti za sve
$to udine za svoju djecu.

U Splitu smo obavili cijeli moj program.
Kolega profesor Tonko Vlak pokazao se
tihim i skromnim, ali dobrim suradni-
kom i s Reubenom je s vremenom obja-
vio nekoliko finih radova o rehabilitaciji
ranjenika koji ga i danas drze visoko
na ljestvici znanstvene produktivnosti
KBC-a Split. Uglavili smo predavanja na
fakultetima koji su ta predavanja htjeli i
krenuli u Mostar.

Dr. lvan Bagari¢

Ivan Bagaric je bio moj veliki prijatelj, ili,
bolje re¢eno, osoba kojom sam i danas
ocaran. Bio je neizrecivo Sarmantan,
iskren i duhovit, politicki zreo i ljudski
topao. S dozom humora sluZio se narod-
nim mudrostima i primjerima iz svojega
kraja (Tomislavgrad), §to sam razumio i
jako volio. Umro je ove godine (2019.),
ali ovdje ¢u o njemu pisati kao da je ziv.

Ivan je i Reubena brzo ocarao. Njihovo
je prijateljstvo bilo kao odnos oca i sina i
ja sam se diskretno povukao da sliku ne
kvarim nego da je samo iz daljine pazim.

Jedna od njihovih ranih veéera u Mostaru
i8la je tako da je Reuben naglo, bez uvoda
rekao:

- Ivane, ja tebe jako cijenim i sve ¢u
udiniti da napreduje$ u struci i doktoriras.

Ivan se zbunio pa je iskreno upitao:

— Sto sam ja to napravio da me ti toliko
cijenis.

- Jo$ nista — odgovorio je Reuben mirno
ibez smijeska. Jer je to bila istina.

Ivan je Reubenu redovito pisao i nazivao
ga sve do njegove smrti, a meni je preno-
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sio bitne novosti. Koliko mu je pomogao
s magisterijem, kako su kao dva gene-
rala i biv$a zapovjednika stoZera sani-
teta izraelske vojske i Hrvatskoga vijeca
obrane napisali ¢lanak za Military Medi-
cine (Eldar R, Bagari¢ I. Croatian Medi-
cal Corps in Bosnia and Herzegovina
during the 1992-1995 war. Mil Med. 2003
Nov;168(11):951-6.), kako su planirali
Ivanov doktorat i kako je Reuben zavolio
Ivanovu brojnu obitelj i, kao pametan i
brizan ¢ovjek, napose Ivanovu suprugu
Veru.

Teske teme

S Reubenom smo slobodno razgovarali
o svim temama, i onim te$kim i najte-
zim, ali ja sam imao nevidljivu granicu
znanstvenog, faktografskog pristupa (s
natruhama splitskoga humora), a Ivan je
mogao govoriti iz dubine srca; Reuben
nije otvarao svoje srce, ali postovao je
Ivanovu potrebu da prijatelju objasni
povijest i politiku i stradanja bosansko-
hercegovackih Hrvata. Divio sam se
Reubenovoj sposobnosti da saslusa drugu
stranu, ali joj pristojno ne pristupi. Nije
odavao empatiju, ali davao je slobodu
ispovijedanja.

Nekoga dana zaputili su se Ivan i Reuben
iz Zagreba u Mostar na predstavlja-
nje Reubenove knjige ,,Vrsnoca zdrav-
stvene skrbi. No na granici se otkrilo
da Reuben, kao izraelski drzavljanin, ne
moze u Bosnu i Hercegovinu bez vize. A
vizu nije imao. Ivan se razljutio i vikao
na granicare da jesu li ludi, to je izrael-
ski general, veliki ¢ovjek, ¢eka ga dvista
ljudi u Mostaru za predstavljanje knjige,
njegove knjige, odli¢na jeivazna, udzbe-
nik kakvog do sada nije bilo, a ne ¢e ni
bit... Granicari su znali i po$tovali gene-
rala Bagari¢a pa je jedan rekao:

— Generale, ja tu ni$ta ne mogu. Vi
prodite pa neka ja dobijem otkaz.

Na to se Ivan naglo smirio i okrenuo auto-
mobil natrag u Hrvatsku. Bio je ljut zbog
vize i potresen grani¢arovim nudenjem
svojega stradanja. Pa je odlucio riskirati i
rekao Reubenu:

- Reuben, ja znam put gdje nema ni grani-
C¢ara niti granice. Ako ti nije neugodno,
mozemo mi u Mostar drugim putom.

— Mi smo generali i idemo kud mi odlu-
¢imo - rekao je Ruben smireno, ali Ivan
je vidio da mu je drago.

Predstavljanje knjige bilo je veli¢an-
stveno:

— Prijatelju moj, — pripovijedao mi je
poslije Ivan, — mi udemo u dvoranu a
dvista ljudi ustane ko jedan i pljes¢u
Reubenu. Ustaski unuci izraelskom gene-
ralu. A on ozbiljan, ide stolu, nakloni se
i malo se smijesi. Oni ne ¢e da sjednu. A
on poce predavanje i oni sjedo$e ko poko-
$eni. I tako odsjedise koliko je trebalo.

Nekoga dana Ivan je provalio u moj
ured i povjerio mi da je pristao biti svje-
dok obrane dvojice svojih zemljaka koje
u Hagu sude za ratne zlo¢ine. TrazZio je
savjet. Zaklju¢ao sam vrata i ispitivao
ga kao najnepravedniji sudac na svijetu,
ali niSta mu nisam nafao. Pa sam se
sjetio i predlozio da se e-postom javimo
Reubenu koji je bio kod kuée u Izraelu.
Brzo sam napisao pismo, sve objasnio
i rekao da Ivan i ja sjedimo u mojemu
uredu i ¢ekamo savjet.

Savjet je dosao za manje od dvadeset
minuta a glasio je: ,,Pazi da govori$ istinu®.

Na povratku iz Haga Ivan me nazvao ve¢
iz Austrije (vozio je u Hag):

— Reuben je bio u pravu. Oni sve znaju i
samo ¢ekaju da $togod laze$. Imaju sve
dokumente za koje sam ikad ¢uo. Ali
pokazu samo jednu stranicu i onda te
pitaju da se zbunis i nesto slazes.

Da, Reuben je uvijek bio u pravu, ali ne
samo zato $to je malo govorio.

Hrvatstvo

Godine 2000. dr. Eldar je po¢eo preda-
vati u Splitu (v. Personal narrative of
prof. Reuben Eldar, Laureate of Croatian
National Decoration for Humanitarian
Work. Croat Med J. 2006 Dec;47(6):801-
4.),1¢e$¢e smo se druzili. Nase je prijatelj-
stvo toliko napredovalo da sam mu (vrlo
oprezno) predloZio da zatrazi hrvatsko
drzavljanstvo. Odmabh je pristao ali nije
htio nikakvu pomo¢ od mene. Dugo je
¢ekao i onda su ga odbili. Odbijanje ga
je jako pogodilo, toliko da je dopustio da
to vidim. Nisam znao kako bih ga utjesio
osim da psujem komuniste. A to mu nije

QUALITY of CARE

CIWPRAL SUBMECT PN ALL METIACAT AND SUARGHCAL ENSCIRLIVES

Rewhben Eldar

pomoglo.

No mi se nismo predali. Hrvatski vojnik
nikad se ne predaje. Reubenu je 2007.
godine sve¢ano dodijeljen Red Danice
hrvatske s likom Rudera Boskovica za
posebne zasluge u pobolj$anju hrvatskog
zdravstvenog sustava. A kad je Reuben u
Tel Avivu bio ve¢ jako bolestan i viSe ga
nismo mogli ocekivati u Hrvatskoj, Ivan
mi je javio da je dobio hrvatsko drzav-
ljanstvo. Uza sve poStovanje prema Izra-
elu koji je Reuben izabrao za svoj dom
i za posljednji po¢inak, moram reci da
moj prijatelj Reuben Eldar tamo pociva i
s hrvatskim drzavljanstvom. To je toliko
sjajan hrvatski drzavljanin da je i meni
pomagao shvatiti zasto volimo Hrvatsku.
Kao $to je Lada primijetila u onoj debe-
loj knjizi.

Sada je umro i moj prijatelj Ivan. I svi
¢emo umrijeti. I nasa ce djela biti zabo-
ravljena, neka su dobra i ¢asna, mozda
i vazna. Ali ne treba nam biti Zao, ostat
¢e nesto. Ostat e ljudsko razumijevanje
koje donosi dobrotu i ljubav koja donosi
blagoslov. Blagoslov u Gospodinu, tako

se to zove.

Autor: Matko Marusi¢, profesor emeritus
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DR. VLADIMIR POLIC

VOJNI LIJECNIK | TROSTRUKI OLIMPIJAC

DR.VLADIMIR POLIC

Malo je hrvatskih lijecnika koji su
sudjelovali aktivno tri puta na Olim-
pijskim igrama. Ako tome dodamo
status uspje$nog sportasa, izbornika,
domaceg i medunarodnog suca i
sportskog duznosnika onda se zaista
radi o jedinstvenoj osobi. Bio je sve
to lije¢nik iz novog nastavka nase
rubrike - Vladimir Poli¢. Roden je
za vrijeme . svjetskog rata, 26. lipnja
1916. u Fuzinama. Potekao je iz
ugledne obitelji. Njegovi roditelji Blaz
i Julija, rod. Stemfel, bili su takoder
rodom iz FuZina, a mladi brat Boris
Poli¢ rodio se ¢etiri godine kasnije u
Benkovcu Fuzinskom. Otac Blaz Poli¢
bio je ugledni profesor s tri desetlje¢a
radnog staza na realnoj susackoj
gimnaziji. Od 1913. do 1943. preda-
vao je latinski, greki, njemacki i hrvat-
ski jezik.

Vladimir - Vlado odrastao je u
Gradu Susaku koji je taj status stekao
nakon I. svj. rata u novoj Kralje-
vini SHS 1919. godine. Zavrsio je

92 | LIJEENIEKE NOVINE | 183 - listopad 2019.

Drzavnu realnu gimnaziju u Susaku
1934. Zapadni dio danasnje Rijeke
(Fiume) bio je 1919. zaposjednut od
strane D'Annuzijevih ardita i potom
nakon nekoliko godina statusa grada
- drzave pripao 1924. Kraljevini Italiji.
I Susak je bio okupiran od strane tali-
janske vojske sve do 1923. Cinje-
nica da zivi u podijeljenom gradu
uz rastucu prijetnju fasizma s druge
strane drzavne granice trajno je odre-
dila njegovu Zivotnu sudbinu. Kao i
mnogi drugi susacki mladiéi pridru-
zio se ponosu svoga grada Jugosla-
venskom sportskom klubu Victoriji.
Iako je Victoria osnovana 1908. kao
Hrvatski $portski klub, nakon rata i
okupacije Susaka 1919. promijenila
je prefiks. Iz danasnje perspektive to
je mozda tesko shvatiti ali tih godina
bilo je to pitanje opstanka. Ili Jugo-
slavija ili Italija, sredine za suSacane
nije bilo zbog tadasnje politicke situa-
cije i odnosa snaga na medunarodnoj
sceni. Zbog toga su uspjesi Victorije
u susretu sa klubovima iz susjedne
Rijeke tada bili mnogo vi$e od sporta.

Opredijelio se za vaterpolo a njegov
mladi brat Boris najprije je bio dobar
pliva¢, dok se nije razvio u 2 metra
visokog mladica i najtalentiranijeg
predratnog vaterpolista u drzavi.
Vaterpolisti Victorije su u drugoj
polovini 1930-ih imali iznimno talen-
tiranu ekipu koju su predvodila braca
Poli¢, Bozidar - Bozo Grkinic¢ i Ivan -
Jobo Curtini, kasnije najbolji svjetski
vaterpolist. Ta je ekipa uz nekoliko
starijih igraca Vazmu Pavesica, Janka
Matkovi¢a i Dusana Marcetu ostvarila
povijesni uspjeh 1938. kada su osvojili
Jugoslavensko-talijansku ligu i Prven-
stvo Kraljevine Jugoslavije u Ljubljani.
Koliko je to bio veliki rezultat govori

podatak da je Rijeka cekala ¢ak 76
godina da ponovo dobije drzavnog
prvaka u vaterpolu kada su to ostva-
riliigraci Primorja s naslovom prvaka
Hrvatske u sezoni 2013./14. No tada
su vecinu igraca ¢inili stranci i igraci
sa strane dok su u Victoriji svi potekli
iz vlastitog podmlatka.

Tko zna kakve bi jos rezultate ostvarili
vaterpolisti Victorije da nije dosao II.
svjetski rat. Na vrata prve ekipe ve¢
je kucao Zdravko - Ciro Kovacdié,
kasnije najbolji svjetski vratar. Treba
spomenuti da je Vlado sa suigra¢ima
paralelno zimi poceo igrati kosarku
kao dopunski sport. Bio je ¢lan prve
generacije suSackih kosarkasa koja
je svoje prve tri utakmice odigrala
krajem 1938. i pocetkom 1939. protiv
rijeckih ekipa. Ti susreti su ujedno bili
medunarodni jer je Rijeka bila tali-
janski grad. Potom je 1939. osnovana
Kosarkaska sekcija Victorije, za koju
je nastupio u lipnju na dva susreta u
Susaku i Zagrebu protiv Sokolskog
drustva Zagreb II, tada najbolje ekipe
u drzavi. Bila je to prva koSarkaska
ekipa u Hrvatskoj osnovana izvan
sokolske organizacije. Za vaterpol-
sku ekipu Victorije igrao je do 1940.
u Jugoslavenkoj ligi.

Kao predratni ¢lan SKOJ-a Vlado se
odmah nakon okupacije Susaka u
travnju 1941. zajedno s bratom uklju-
¢io uilegalne aktivnosti na strani anti-
fasizma. Poslije vojnog sloma Italije
1943. uhitila ga je njemacka vojska,
a potom je nakon uvjetnog pustanja
otiao u partizane. Nazalost njegov
mladi brat Boris Poli¢ nije imao srece.
Ranjen je u borbama s njemackom
vojskom te je nakon uhicenja 1943.
bio strijeljan kod Susaka u 24. godini.
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Velikani hrvatskog vaterpola i sporta potekli sa Susaka. S lijeva: Zdravko - Ciro Kovaéié,
Vladimir - Vlado Poli¢, Bozidar Bozo - Grkinic i lvica - Jobo Kurtini.

Pri Glavnom $tabu Hrvatske zavrsio
je tecaj za sanitetske oficire te postao
sanitetski referent 13. primorsko-go-
ranske divizije. Nakon rata u novoj
Jugoslaviji nastavio je zapoceti studij
i diplomirao na Medicinskom fakul-
tetu u Zagrebu 1947. Njegov otac
Blaz Poli¢ bio je u novoj drzavi pred-
sjednik: Gradskog narodnog odbora
Susaka, Izvr$nog odbora Narodnog
fronta Primorsko-goranskog okruga
i Omladinskog fiskulturnog drus-
tva Primorac iz Susaka (nasljednika
Victorije) do smrti u studenom 1946.
Zbog sluzbe vojnog lije¢nika Vlado je
od 1946. boravio u Beogradu i postao
uz ve¢ spomenutog Bozu Grkinica,
jedan od osnivaca i ¢lanova uprave
Plivacke sekcije Centralnog Doma
Jugoslavenske Armije Partizan.
Nastupao je za vaterpolsku ekipu
Partizana na Prvenstvu Jugoslavije
1946. u Splitu (3. mjesto) i 1947. u
Zagrebu (4. mjesto). Na klupskom
gostovanju 1947. u Cehoslovackoj
bio je igra¢ilije¢nik ekipe. Odlukom
generala JA Ivana Gos$njaka vodeni
sportovi iz Partizana prelaze 1949. u
Split pri Komandi mornarice i osno-
van je novi klub JRM-a Mornar. S
ekipom Mornara osvojio je 1. mjesto
na kvalifikacijskom turniru za
popunu Savezne lige 1949. u Korculi.

Potom je zbog vojne sluzbe zavrsio
igracku karijeru i trajno se nastanio
u Zagrebu.

Za reprezentaciju FNR Jugoslavije
nastupio na Balkanskom prven-
stvu 1946. u Splitu, kada je osvojena
zlatna medalja. Bio je i u organizacij-
skom odboru tog prvenstva u Splitu.
Na Balkansko-srednjoeuropskom
prvenstvu 1947. u Budimpesti bio je
u stru¢nom vodstvu i kao lije¢nik. Od
1954. do 1960. uz saveznog trenera
Grkini¢a obnasa duznost saveznog
kapetana vaterpolske repr. (danas je
to duznost izbornika). Pod njegovim
vodstvom osvojene su srebrne meda-
lje na Olimpijskim igrama 1956. u
Melbournu, Europskom prvenstvu
1954. u Torinu i 1958. u Budimpesti,
ana OI 1960. u Rimu zavrsili su na 4.
mjestu. Nalisti medunarodnih sudaca
za vaterpolo nalazio se od 1949. do
1964. Sudio je tri puta na OI 1952,
1956. i 1960. U Plivackom savezu
Hrvatske bio je predsjednik od 1951.
do 1954. i potpredsjednik od 1955.
do 1957. Predsjednik zbora sudaca
Plivackog saveza Jugoslavije bio je od
1951. do 1971. a nakon razdvajanja
Saveza postao je predsjednik Zbora
sudaca Vaterpolo saveza Jugoslavije
i na toj duznosti ostao do ljeta 1972.

kada je izabran za poc¢asnog predsjed-
nika. U vaterpolo komitetu Meduna-
rodne federacije FINA-e bio je clan te
potpredsjednik od 1952. do 1960. Kao
priznati medunarodni vaterpolski
strucnjak isticao se radom na izradi
prijedloga za izmjenu pravila igre
niz godina, pogotovo na kongresu u
Meksiku 1968. U sportu je proveo vise
od cetiri desetljeca i ostvario iznimnu
karijeru kao veliki autoritet na svim
podrucjima djelovanja.

Kao vojni lije¢nik djelovao je u
Beogradu, Splitu i Zagrebu, a do
smrti je bio upravnik Vojne bolnice
u Zagrebu. Bio je zastupnik u Soci-
jalno-zdravstvenom vije¢u Sabora
SR Hrvatske 1963. - 67., a 1972. je
izabran za predsjednika Zagrebacke
zdravstvene subregije. Stekao je ¢in
pukovnika JNA.

Na Balkanskim igrama 1946. u Splitu
upoznao je talentiranu plivacicu Miru
Brboru (Dubrovnik, 1. IV. 1927.).
Ona mu je uskoro postala supruga i
ostali su zajedno do njegove smrti.
Dr. Poli¢ Zivio je intenzivnim Zivo-
tom i prerano nas napustio. Premi-
nuo je u Zagrebu, 16. kolovoza 1972.
u 57. godini Zivota. Pokopan je na
gradskom groblju Trsat u Rijeci. U
Cast njega i brata Borisa odrzavao se
od 1976. u Rijeci vaterpolski turnir
"Memorijal brace Poli¢".

Izv.: Razgovor autora s Mirom Poli¢ (Stan-
ton) iz Zagreba

Lit.: Ante Roje, "Dr Vladimir Poli¢ (Fuzine,
26. V1. 1916 - Zagreb, 16. VIII. 1972.)",
Povijest sporta br. 12, Zagreb, prosinac
1972.; Enciklopedija fizi¢ke kulture 2 P-Z,
Zagreb, 1977.; Victoria Primorje 1908 -
1978., Rijeka, 1978.; Mario Garber, Sport-
sko drustvo Mornar 1949. - 2009., Split,
2009.; Slobodan S. Simovic, Petar D. Pavlo-
vié, Kosarka na prostorima bivse Jugoslavije
do maja 1945., Banja Luka, 2012.; Eduard
Hemar, "Velika Victorija (uz 110-godis-
njicu Victorije iz Susaka)", Susacka revija
br. 103/104, Rijeka, 2018.

[4 EDUARD HEMAR
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Prim. dr. sc. ANTE RELJIC

urolog, pijanist, skladatelj, aranzer i producent

U crno-bijele klavirske tipke ovaj

58-godisnji urolog, ¢lan mnogih glaz-
benih sastava i orkestara, naravno i

pijanist Big banda Hrvatske lije¢nicke

komore, zaljubio se jo§ kao osnovnos-
kolac. Temelje glazbenog obrazovanja

stekao je u glazbenoj $koli u klasi prof.
B. Ivanov i prof. B. Podreke.

Prisjecajuéi se samih pocetaka i
svojih prvih nastupa, prim. Relji¢ s
posebnom rados¢u pric¢a o prvom kla-
virskom triju 1979. u crkvi bl. Marka
Krizev¢anina i dobroti duhovnika
zupnika vI¢. Juraka koji je to svesrdno
podupirao. Uz mene su u tom triju bili
buduci geodet Dinko Hrabri¢ (bas-gi-
tara) i, danas akademski glazbenik,
maestro Josip Cvitanovi¢ (bubnjevi).
Ve u toj ranoj fazi sklonost me vodila
prema evergreen glazbi i jazzu. Sada,
kad pomalo sabirem dojmove stec¢ene
kroz minule godine, glazba je, prema
meni, bila neopisivo darezZljiva - imam
dojam da je ona meni dala puno vise
nego ja njoj — pa u posljednje vrijeme
pokusavam i autorskim djelima urav-
noteziti taj nerazmjer, pri¢a primarijus
Relji¢.
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Medu generacijama hrvatskih lijecnika nisu
rijetki lije¢nici umjetnici - pisci, pjesnici, likovni
umjetnici, glazbenici, operni pjevaci, a jedan
medu njima je i specijalist urologije primarijus
Ante Relji¢, koji, svjedoce njegovi prijatelji, kolege
lije¢nici, ali i Sira glazbena javnost, ve¢ viSe od 40
godina bigamijski Zivi s glazbom i medicinom.

Oni koji su ranih 80-ih Zeljeli malo
glamura i dobre glazbe mogli su
to dozivjeti u kultnim barovima
zagrebackih hotela Esplanade i Inter-
continentala, gdje je svirao ve¢ tada
vrlo vjesti mladac-pijanist pod nefor-
malnim mentorstvom A. Kuljevana
i Z. Capana. Vel tada studira medi-
cinu i, naravno, nije bilo lako uskladiti
sve obveze, ali vrata su se u glazbeni
svijet jednostavno otvarala pa tako
sredinom 80-ih postaje stalni ¢lan
okteta Swing Again koji danas i vodi
u organizacijskom i aranzerskom
segmentu. Postoji i prva televizijska
snimka tog okteta snimljena 1983.
u emisiji ,,Zdravo mladi, prisjeca se
primarijus i dodaje da je sve nekako
»utihnulo® do 1998. - kada je odrzana
Proljetna revija jazza u organizaciji
HDS-Jazz cluba Zagreb. Naime tada
sam u Doc Quintetu, uz prijatelja doc.
Josipa Graha i prim. dr. Stjepana Pla-
veca, nastupao s Borisom Benninijem,
Damirom Di¢i¢em, Zdenkom Kovaci-
¢ek, Gaby Novak i Gordanom Kovacic.
Iste godine smo, pod vodstvom prim.

Plaveca (alt sax) izdali i CD Doc Quin-
tet & friends. Godinu poslije i Doc
Quintet nastupa u Hrvatskom glaz-
benom zavodu na Proljetnoj reviji
jazza. Potom s kvintetom J. Graha,
Doc Quintetom i Swing Again okte-
tom nastupa na prvom i svim daljnjim,
hrvatskim jazz Saborima u organiza-
cijiipod utjecajem specificnog sarma
Boska Petrovica.

Posebno mu je, kaze, u srcu sveukupno
dugogodisnje djelovanje ansambla
Swing Again i spot vokalnog dueta
Nine Badri¢ te nedavno preminu-
log ponajboljeg hrvatskog duhovnog
pjesnika, slikara i kantautora Cede
Antoli¢a s kojim je prijateljevao godi-
nama. Zivot je masovna i prolazna
pojava, kaze na$ primarijus, sjetno
se spominjudi prijatelja glazbenika
kojega nam je otela opaka bolest.
Posljednja studijska snimka C. Anto-
li¢a je upravo moja kompozicija, koje
li ironije sudbine, naslova ,,Pretezno
vedro® Ta je kompozicija prije neko-
liko tjedana i sluzbeno objavljena
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na Youtube-u i drugim glazbenim
»posluziteljima“ u vokalnoj izvedbi
Adalberta Turnera.

Prezentno mjesto u L. i II. izdanju
knjige ,,Hrvatski jazzisti“

Primarijus je prvi put javno i sluz-
beno neke svoje aranzmane objavio

Damira Homolaka, i osobno prido-
nio. Moji kolege lijecnici, uz svesrdnu
pomo¢ prijatelja profesionalnih glaz-
benika, napravili su dobar posao
i veseli me §to HLK ima svoj Big
band. Tradicija lije¢nika u jazz glazbi
(datira od 20-ih godina XX stoljeca!)
i svakako s punim pravom ocekuje i

Sous L' Arc-En-Ciel
(Pod dugom)

Vilurna, e falek |
Tewte framiun: Iadeanics g

Youtube-ui Deezer kanalima. Uskoro
¢e i najnovija skladba hrvatskog (A.
Relji¢) i francuskog teksta (prof. J.
Stipcevi¢-Zezelj) naslova ,,Pod dugom"
(Sous L' Arc-En-Ciel) biti objavljena
dvojezi¢no, i to u audio i video for-

matu.

jo§2001. na CD-u koji je snimio Swing

Again pod naslovom ,,Prolazi sve...
osim sje¢anja“, a na kojemu su upravo

u novim aranzmanima revitalizirane

uspjesnice domace popularne glazbe.
Otada je mnogo nastupa i snimljenih

CD-ova, Swing Again prestaje biti

aktivan, a Mario Igrec osniva Scharf
Club Swing Quintet s kojim je na$ pri-
marijus odrzao niz koncerata, snimio

tri CD izdanja i nekoliko godina blisko

suradivao i nastupao s doajenom Stje-
panom Jimmyjem Stani¢em. Sve to

priskrbilo mu je prezentno mjesto u I.
i II. izdanju knjige ,,Hrvatski jazzisti
Stjepana Fuckara u kojoj se slikom i

rije¢ju na nekoliko mjesta spominje

i primarijusovo glazbeno djelovanje.
Valja napomenuti i prijateljstvo te

glazbenu suradnju s orkestrom koji

vodi prof. dr. sc. Bruno Barsi¢ pri Kli-
nici za infektivne bolesti — lucidno

imenovanim ,,Greenhill boys®.

Prim. Relji¢ kaze da ga raduje sudje-
lovanje u Big bandu HLK-a ¢ijem
je osnivanju, uz utemeljitelja dr. sc.

zasluzuje da i nasa generacija ponudi
svoj doprinos. Osnivanje Big banda
HLK-a vise je nego vrijedan dopri-
nos! Oni koji su nas slugali i gledali
na koncertu u jazz cabaret clubu Kon-
tesa, imaju samo rijeci hvale, kaze
prim. Relji¢, koji je nebrojeno puta
svojim klavirskim tipkama odusevio
publiku na koncertima, jazz festiva-
lima i klubskim nastupima. Osobito
mu je drago da te crno-bijele tipke kla-
vira u Big bandu HLK-a dijeli, po istoj
crno-bijeloj osnovi (,,Black and White*
duo ponovo!?) s tamnoputim kolegom
iz Pariza - lije¢nikom i izvanrednim
pijanistom dr. Regisom Kattie.

I nije mu, kaze, dosta! Sve sluti da se
nece uskoro umoriti od glazbe i stoga
ponovo okuplja i aktivira Swing Again
piSuci nove aranzmane. Posljednje
dvije godine posvetio se autorskom
glazbenom radu pa njegove skladbe
Tika, Ksantus, Oblacii Pretezno vedro
(Music Publishers: Croatia Records,
NOTA BENE Records, Danmark
Music Group) mozete preslusati na

»Une petit chanson francaise“

Osobito me ¢ini ispunjenim ,,Une
petit chanson frangaise, sretno govori
prim. Relji¢, ova posljednja suradnja
s neusporedivim profesionalizmom,
suradljivo$¢u i ekspresivnoscéu
vokalne izvedbe gde. Jasne Bilusi¢, uz
prijatelje M. Igreca, M. Barakovica, M.
Krajine i S. Sadikovica.

Medicina i glazba, svaka dominan-
tna u svoje vrijeme, uz moju djecu sve
vrijeme, ¢ine lijep, sadrzajan i smislen
zivot. Medicina i glazba nisu kom-
petitivne zen(s)ke. U mojem Zivotu
su upravo sinergijskog djelovanja i
jedna drugoj pomazu nositi me sret-
nogiispunjenog blagodatima dobroga
profesionalnog posla i jo$ boljeg ama-
terskog hobija visokog ranga, kaze
prim. Relji¢.

[4's. SKUGOR-HRNCEVIC
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Radikalizacija dusevnih bolesnika

Kako nas sustav zeli pretvoriti u neprijatelje nasih pacijenata

Doc. prim. dr. sc. TOMISLAV FRANIC

Uz brojne druge aktualnosti nasega
zdravstvenog sustava, koji ima sve
izglede za zavr$i kao Gvozdan-
sko (hrvatski Alamo), prethodnih
mjeseci i godina svjedoci smo broj-
nih promjena koje su bitno utjecale
na odnos lije¢nik - pacijent.

Kolege stariji od mene su potpuno,
a ja djelomic¢no pocetkom devede-
setih, svjedocili da uopce nije bilo
bitno je li pacijent pripadnik hrvat-
ske vojske ili ekstremno radikalizi-
rani pripadnik paravojnih ¢etnickih
skupina i dokazani zlo¢inac. U zdrav-
stvenu ustanovu se ulazilo s punim
povjerenjem jer je ona predstav-
ljala “sanctu terru”. Ta svetost. kao
jedna od vrlina svakoga zdravstve-
nog sustava, danas je pod frontal-
nim udarom. Temelj odnosa lije¢nik
- pacijent jest povjerenje. Svjedoci
smo da se to povjerenje sve vide rela-
tivizira, postaje predmet skrnavlje-
nja. Reklo bi se da je to cak i namjera,
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na taj nacin sustav kreira pogresno
usmjerene frustracije i uspje$no bjezi
od svoje odgovornosti. Svakako da
ne mozemo i ne smijemo pobjeci od
svog doprinosa tom fenomenu, no on
mi se ipak ¢ini minoran. Lije¢nike se
pokusava pretvoriti u dousnike i $pije,
pri cemu imaju jadniji status od svje-
doka pokajnika u sudskim procesima
visokih profila. Nedavno smo svje-
do¢ili da u zdravstvu ni zakon nije
bitna kategorija. Kolege su osudene
jer su radile previse prema jednom
zakonu, a radile su previse jer ih na
to tjera drugi zakon, pri ¢emu prekr-
$ajna kategorija ima vec¢u snagu od
kaznene.

Ovdje moram malo spocitati i nasoj
neslozi, jer istina je da su tri lije¢nika
ponekad sklona dati cetiri razlicita
misljenja. Nasuprot tome, nedavno
se u jednom medijski eksponiranom
slu¢aju pravna struka ¢vrsto uhva-
tila za isti Stap. Pa su tako i tuzite-
lji i branitelji i suci visokih sudova i
akademski pravnici s najutjecajni-
jih pravnih fakulteta rekli: ,,Takav je
zakon i to se mora postivati®.

Cini se da u zdravstvenim upravama
vlada drugi, socijalisticki mentalitet
tipa ,,Ne treba se drzati zakona kao
pijan plota“ A i danas se iz usta najvi-
$ih duznosnika ove drzave moze ¢uti
izjava ,Moj je stav vrlo jasan, bez
obzira jeli tu doslo do krsenja zakona
ili propisa, treba uvijek s posebnim
obzirom tretirati predstavnike...“
(bez brige, nisu lije¢nici). Dakle,
odnos prema zdravstvu je zamrznut
ve¢ pola stoljeca a ocekivanja su da
pratimo najnaprednije svjetske tren-
dove. Za divno ¢udo, ¢esto u tome i
uspijevamo.

No vratimo se na povjerenje. Svima
su poznati dogadaji s ,,obvezama“
obiteljskih lije¢nika i drugih kolega
da izvjes$¢uju o razli¢itim promje-
nama zdravstvenog stanja bolesnika
u odnosu na odredene sposobno-
sti, poput voznje automobila. Tu se
uglavnom cilja na kategoriju ljudi s
povremenim ili trajnim psihickim
teSkoc¢ama. Na temelju svoga skro-
mnog medicinskog znanja ipak ne
vidim razloga zasto i dijabeticari ne bi
bili tu zbog iznenadnih hipoglikemija
ili bolesnici koji pate od anemije zbog
mogucih omaglica, zamaranja, iscr-
pljenosti i smanjene koncentracije.
Zasto i njih ne bismo $pijali. U svim
tim slucajevima osobnu odgovornost
pacijenata ili neke svoje obveze sustav
pokusava prebaciti na lije¢nike.

Najnovija je, ne§to manje poznata
ekshibicija, dopis koji su PU Osjec-
ko-baranjska i PP Osijek uputili
domu zdravlja u kolovozu 2019. Taj
je brzom i u¢inkovitom intervenci-
jom HLK-a injenih ¢lanova povucen,
uz ispriku da je to lokalna omaska i
»zaigranost®. Da tome nije tako svje-
doce i izjave kako su razlicite sigur-
nosne sluzbe obilazile neke KBC-ove
na istu temu. A sadrzaj je sljedeci;
»Na temelju dopisa Uprave krimi-
nalisticke policije provode mjere
iz svoje nadleznosti usmjerene na
prevenciju i suzbijanje terorizma, a
dosadasnjom analizom evidentira-
nih sigurnosnih rizika utvrdena je
pojava radikalizacije osoba sa dusev-
nim smetnjama u Republici Hrvat-
skoj. Navedeni fenomen prisutan je u
svim drzavama Europe, te isti ukazuje
na potrebu preventivnog djelovanja i
pravovremenog otkrivanja ovakvih
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sigurnosnih dogadaja iz razloga jer je
utvrden znacajan postotak osoba koje
su evidentirane kao osobe s dusev-
nim smetnjama a koje su iskazivale
naklonost ideologijama teroristickih
organizacija.”

Iz toga se razloga na nejasan nacin
trazi da je ,lijecnicima je potrebno
skrenuti pozornost da u slucaju
utvrdivanja opisanog indikatora
ponasanja u osoba o istome trebaju
zurno izvijestiti PU Osjecko-baranj-
sku poradi daljnjeg pravovreme-
nog postupanja.“ Dakle, ponovno
moramo postati dektive.

Da nije vrlo ozbiljno, stigmatizirajuce
po nase pacijente, opasno pona$rad s
pacijentima i njihovo povjerenje, bilo
bi smijesno. No ovakav stav i dopis
mogu samo zalediti osmjeh.

Isprva sam pomislio da je rije¢
o omasci, $ali ili neznanju. Malo
dubljim istrazivanjem do$ao sam
do sljedec¢ih spoznaja: tvrdnja da je
u RH utvrdena pojava radikalizacije
osoba s dusevnim smetnjama ni s ¢im
nije potkrijepljena, barem ne znan-
stveno, a medicina se vodi znanstve-
nim dokazima. Ipak, ako se ide malo
dublje treba kazati da ovo nije nasa
lokalna izmisljotina nego se netko
jako vrijedno pozelio ,europeizi-
rati“ Cinjenica je da postoji nesto $to
se zove ,,Radicalisation Awareness
Network (RAND)“ https://ec.eu-
ropa.eu/home-affairs/what-we-do/
networks/radicalisation_aware-

ness_network_en. To je sluzbeno
tijelo Europske Komisije. Imaju
izmedu ostalog Health and Social
Care working group (RAN H&SC),
a u sklopu nje je nepoznata skupina
eksperata izrodila odredene doku-
mente poput POST PAPER RAN
H&SC 13 MARCH 2019 TURIN,
ITALY ,Understanding the mental
health disorders pathway leading to
violent extremism". Dokument iznosi
tvrdnje u smjeru da bi dusevni bole-
snici bili podatniji za radikalizaciju,
koje su znanstveno vrlo sumnjive. Sa
samo 15 referencija, od kojih su tri
samocitata bez znanstvene objave, a
vecina se odnosi na agresivno pona-
$anje osoba oboljelih od Aspergerova
sindroma ili autisticnog spektra, §to
govori o pristranosti. Treba li prema
tom dokumentu odmah prijaviti i
Gretu Thunberg zajedno s rodite-
ljima odmah privesti na razgovor? No
¢akiod 12 ,znanstvenih referencija
samo tri se odnose na radikalizaciju
i terorizam. Dovoljno je provesti sat
vremena pretrazujuci znanstvenu lite-
raturu da se dode do zakljucka da je
»potencijalna opasnost® od radika-
lizacije dusevnih bolesnika u najbo-
lju ruku nepostojeca, a moj uvid
kaze suprotno: da su dusevni bole-
snici ¢e$c¢e u opasnosti negoli bi oni
sami predstavljali opasnost za druge.
Primjera radi, sveukupno dusevni
bolesnici imaju Cetiri puta veci rizik
da budu zrtve krvnog zlo¢ina, a kad
se iz racunice izbace depresivni paci-
jenti (poradi parasuicidalnosti i feno-

Ne dopustimo da se narusi
ili unisti povjerenje lijecnik
- pacijent. Ono je temelj
svakog lijecenja.

mena ,suicide by the cop®), taj rizik
je jos$ uvijek dvostruko veci od opce
populacije.

Cakikadbisveiz dopisa drzalo vodu,
postavlja se pitanje $to se podrazu-
mijeva pod radikalizacijom? Koji je
prag prijavljivanja? Je li djevojka koja
boluje od anoreksije, a vegan je, zastit-
nik Zivotinja i radikalni ¢lan organiza-
cije Greenpeacea mozda terorist koji
e razrezati mreZe na naSim tunogo-
jilistima?

Prereguliranost posebnih situa-
cija posebnim propisima uvodi nas
u defanzivnu medicinu. A za sve
navedeno ve¢ imamo sasvim uredna
zakonska rjeSenja prema kojima
moramo zanemariti lije¢nic¢ku tajnu
u slucaju viseg interesa ili opasnosti.
Ta odredba bi uz nase savjesno pridr-
zavanje trebala biti dovoljna i pokri-

vati sve.

Ne dopustimo da se narusi ili unisti
povjerenje lije¢nik - pacijent. Ono je
temelj svakog lijecenja.

Nemamo li vi$e radikalnih osoba u
svakodnevnom javnom i politickom
zivotu, pri ¢emu je taj radikalizam
puno opasniji po zdravlje i zivote
nasih gradana? Takvih je puno vise
izvan populacije dusevnih bolesnika i
vidimo ih svugdje, ukljucivo i na viso-
kim politickim funkcijama. Iskreno,
nisam nacistu. Poduzeti ne$to prema
njima ili im pustiti slobodu govora
koju zloupotrebljavaju, ali onda -
molim vas - pustite i nas i nase paci-
jente na miru.

Kao i obi¢no moZete me nadi na

tomislav.franic@mefst.hr
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PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Doc.prim.dr.sc. PETRANA BRECIC,
dr.med., spec. psihijatar

PRVA RAVNATELJICA KLINIKE
ZA PSIHIJATRIJU VRAPCE

Razgovor vodila Lada Zibar

Kako biste ukratko predstavili novu i
prvu Zenu ravnateljicu najpoznatije i
najvece psihijatrijske ustanove u Hrvat-
skoj?

Moja gotovo cijela profesionalna karije-
ra vezana je uz psihijatriju i Kliniku za
psihijatriju Vrapce. Naime, nakon zavr-
$etka Medicinskog fakulteta u Zagrebu,
u ratno vrijeme, 1992. g., dobila sam
posao kao znanstveni novak na Medi-
cinskom fakultetu u Zagrebu u Centru
za ljudska prava koji je vodio akademik
Ivica Kostovi¢. S kolegama sam radi-
la na prikupljanju iskaza prognanih i
izbjeglih osoba, prikupljanju dokumen-
tacije i sudjelovala u provodenju medu-
narodnih projekata pruzanja psihoso-
cijalne pomodi Zrtvama rata, posebice
Zrtvama seksualnog zlostavljanja. Tada
sam se prvi put susrela s nezamislivim
ljudskim patnjama, velikim emocional-
nim bolima i pocela o tome uditi, ¢itatii
educirati se. Rade¢i na tim programima
upoznala sam i zapocela dugogodisnju
suradnju sa svojim uciteljem, prof. dr.
Vladom Jukié¢em, nedavno preminulim
dugogodisnjim ravnateljem Klinike za
psihijatriju Vrapce, $to je umnogome
odredilo moj put prema psihijatriji i
Psihijatrijskoj bolnici Vrapce. U Vrapce
sam dosla krajem 1995. g. i mogu reci
da sam tijekom ove 24 godine prosla
sve stube i upoznala Bolnicu iz svih ra-
kursa; i onog klini¢ko-psihijatrijskog i
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onog upravljackog. Radila sam mnogo
godina na odjelu urgentne psihijatrije,
a posljednjih 12 godina radim u Zavo-
du za afektivne poremecaje ¢iji sam i
procelnik. Od 2008. sam u upravi bol-
nice, isprva kao pomoc¢nica ravnatelja
za medicinska pitanja, potom jedana-
est godina kao zamjenica ravnatelja i
sada kao ravnateljica. Svi moji stru¢ni
i znanstveni napretci vezani su uz ovu
bolnicu - subpsecijalistica sam biolo-
gijske psihijatrije, primarijus, doktor
znanosti, docent.

Jesuli Zene i u 21. stolje¢u manjih izgle-
da za rukovodece polozaje, konkretno u
hrvatskoj psihijatriji? Kako je u svijetu?

To je tema koja je u posljednje vrije-
me dosta eksploatirana; nedavno sam
pro¢itala podatke kako je samo 21 po-
sto zena u Hrvatskoj na rukovodeéim
polozajima. Brojni su razlozi tome;
svakako ne slabiji intelektualni poten-
cijali. Socijalno i kulturalno okruzenje
utkano u transgeneracijske filtre emoci-
ja uvelike generiraju takve stavove. Mo-
ram re¢i kako psihijatrija, prema ovim
podatcima, u nasoj zemlji predstavlja
avangardu. Djeluje prirodno da mi koji
radimo s ljudskim umom, intelektom i
emocijama razumijevamo vrlo jasno
kako su potencijali jednaki. Naime, od
pet velikih psihijatrijskih bolnica u
Hrvatskoj, u ¢ak tri su na ¢elu Zene
- u neuropsihijatrijskoj bolnici ,,Dr.
Ivan Barbot“ Popovaca dr. Marina Ko-
va¢, u Psihijatrijskoj bolnici Rab doc.
dr. Vesna Sendula Jengi¢, a i na celu
dviju psihijatrijskih klinika KBC-a su

zene - prof. dr. Alma Mihaljevi¢-Peles
uKBC-u Zagreb i prof. dr. Ika Roncevi¢
Grzeta u KBC-u Rijeka. Naposljetku, na
Celu Svjetskog psihijatrijskog udruzenja
je takoder Zena.

Sto ste naslijedili na novom polozaju?
Kakve promjene predvidate u funkcio-
niranju ustanove kojoj ste na celu?

Naslijedila sam lijepo uredenu i dobro
organiziranu bolnicu s jako dobrim
i vrijednim kolektivom. Naslijedila
sam bolnicu koja predstavlja ne samo
najstariju i najvecu ve¢ i najznacajniju
psihijatrijsku instituciju u Hrvatskoj;
bolnicu koja se ve¢ 140 godina brine
o najranjivijoj skupini bolesnika, bol-
nicu u kojoj su i iz koje su artikulirana
gotovo sva vazna pitanja koja se doticu
dusevno oboljelih, bolnicu s velikom
kulturnom i povijesnom tradicijom i
znacenjem koje nadilazi ono usko me-
dicinsko-psihijatrijsko. Ona sama je u
velikom dijelu spomenik kulture, odjek
povijesti naseg naroda ¢iju je sudbinu
uvijek zivjela. Volim kazati kako smo
je, kao namjenski gradenu bolnicu za
dusevne bolesnike, dobili svega 11 go-
dina nakon §to je takvu bolnicu dobio
Be¢ ili 18 godina nakon $to je sagrade-
na u Budimpesti, ¢ime ona predstavlja
trajni podsjetnik nase pripadnosti sred-
njouropskom civilizacijskom ozracju.
Stoga je ova pozicija velika Cast i velika
odgovornost.

Prihvacajudi razvoj psihijatrije kao
struke, prominenciju odredenih di-
jagnostickih kategorija, osuvreme-
njivanje i usloznjavanje pojedinih
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terapijskih postupaka, ali uvazavajuci
i gospodarski i financijski kontekst u
kojemu Zivimo, a uvijek odgovarajuéi
potrebama nasih bolesnika, cilj nam
je u sljedec¢em cetverogodi$njem raz-
doblju osnazivati nestacionarne oblike
lijecenja kroz specijalizirane dnevne
bolnice i druge profilirane ambulantne
sustave lijecenja. To znaci smanjivanje
broja kreveta u odredenom broju, $to ¢e
sukcesivno pratiti osnazivanje dnevnih
programa, ali u reciprocitetu i brizi da
se i u takvim okolnostima ne ugrozi fi-
nancijsko funkcioniranje bolnice.

Koliko psihijatara odlazi iz Hrvatske?
Imate li kadrovskih problema s lijecni-
cima?

Kao i lije¢nici drugih specijalnosti, i
psihijatri odlaze u inozemstvo. Moz-
da manjim intenzitetom no drugi spe-
cijalisti; jednim dijelom i stoga $to je
osnovno orude naseg rada jezik. Po-
trebno je sjajno poznavanje jezika kako
biste mogli raditi s pacijentima. Iz nase
bolnice je u posljednjih desetak godina
u inozemstvo otislo dvoje psihijatara,
od nas 66.

S druge strane, pitanje broja psihijatara
pitanje je koje se doti¢e i ukupnog broja
lije¢nika. Naime, ima nas dosta, ali ni-

smo dobro rasporedeni po Hrvatskoj.
U nekim dijelovima zemlje doista je
malo psihijatara, ¢ini se kako je ve¢ina
koncentrirana u velikim gradovima.
Kada gledam lokalno, iz rakursa Vrap-
Ca, opet se izvana ¢ini kako ima dosta i
previse psihijatara, no vjerujte, u odno-
su na osuvremenjivanje i usloznjavanje
terapijskih programa ima ih premalo.
Proslo je vrijeme kada su se pacijenti
lijecili davanjem lijekova i lezanjem u
bolnici. Danasnji programi predmnije-
vaju intenzivne i vrlo sloZene terapijske
i rehabilitacijske programe koje netko
mora i obaviti. Godi$nje se u nasoj bol-
nici obavi oko 60 tisu¢a ambulantnih
pregleda, 25 tisu¢a dolazaka u Dnevnu
bolnicu i oko 8,5 tisuca hospitalizacija.
Sav taj veliki posao marljivo odraduju,
uz psihijatre i medicinske sestre, psiho-
lozi, socijalni pedagozi, socijalni radni-
ci, radni terapeuti, art terapeuti i drugi.

Mozete li prokomentirati medijski ak-
tualizirane nespretnosti i zbunjenosti
usmjerene na moguce otkrivanje lijec-
nicke tajne o pacijentima dusevnim bo-
lesnicima? Koliko su hrvatski psihijatri
idrugilijecnici koji se skrbe o dusevnim
bolesnicima svjesni propisa koji odre-
dujulijecnicku tajnu i prava bolesnika s
psihickim bolestima? Imate li organizi-

ranu edukaciju iz tog podrucja?

Imamo organizirane edukacije koje se
odnose na primjenu Zakona o osoba-
ma s duSevnim smetnjama koji regulira
nacine provodenja lijecenja, ali i druga
prava oboljelih od psihickih poreme-
¢aja koja se moraju postovati. Zakon
vrlo jasno regulira i pitanje lije¢nicke
tajne, tajnosti podataka kao i mogu¢-
nosti kome i u kojim uvjetima mozete
te podatke i dati. U posljednje vrijeme
izrazito se promice u radu i Zakon o
zadtiti osobnih podataka. Svi psihijatri
morali bi dobro poznavati zakon po
kojemu radimo. S druge strane, imate
i druge zakone koji se ne ti¢u izravno
psihijatrije, a doti¢u razne situacije
vezane uz lije¢enje oboljelih od du-
$evnih bolesti. A ono najvaznije je da
gajite svoj lije¢nic¢ki, osobni zakon o
povjerenju, onaj intrinsicki dio nase-
ga zvanja koji se zove lije¢nicka tajna.
Razgovor i lije¢ni¢ka tajna su temeljni
instrumenti nasega rada, gdje se od
Hipokratova vremena do danas nije u
odnosu s bolesnikom nista promijenilo.
Nazalost, lije¢nicka tajna se pojedinim
zakonima devaluira, ¢ime se narusava
odnos bolesnik-lije¢nik koji je osnova
svakog lje¢idbenog procesa. Lije¢nic¢-
ka tajna odaje se u prilikama kada je
interes pojedinca ili drustva ugrozen i
kada nadilazi obvezu ¢uvanja tajne. Li-
je¢nici od te obveze ne bjeze. Medutim,
sada se to nacelo §iri na sve potencijalne
opasnosti koje bi bilo koje promjene
zdravstvenog stanja mogle uzrokovati.
Medutim, unato¢ Zelji da odmah na-
demo krivca i poduzmemo sve kako se
nesrece ne bi dogadale, moramo znati
kako rizik nikada ne moze bitinulaida
¢e se ovakve nesrece povremeno i doga-
dati. Ne znaci da se rizik ne treba sma-
njiti, no on nikada ne moze bizi posve
anuliran. Mi u psihijatriji, ai u drugim
specijalizacijama, svakodnevno Zivimo
s rizikom procjene koja je uvijek samo
procjena s najvecom vjerojatnoscu. Ali,
radi se o vjerojatnosti. Ove, kako kaze-
te nespretnosti, dogadaju se jer nema
zajedni¢kog dogovora i koordinacija
medu razli¢itim resorima u donosenju
odredenih odrednica zakona i njihove
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primjene u praksi. Mnoge zakonske
odredbe zvuce lijepo na papiru, ali su
neprovedive u praksi ili njihovo pro-
vodenje rezultira posve suprotnim
efektom. Ako se ne dogovorimo o po-
jedinim zakonima i na¢inima njihove
prakti¢ne aplikacije, pokusavat ¢emo,
vodeni ekstremnim situacijama, do ka-
rikaturalnih razmjera brusiti represiju,
dok ¢e Zeljeni rezultati posve sigurno
izostati. Kao i u zivotu, vazno je voditi
se na¢elom razmjernosti - svaku od-
luku sagledati u kontekstu posljedice
i donijeti je na nacin da zastita prava
jednih ne narusava zastitu prava drugih
ljudi. Uvijek svjesni kako se rizik samo
moze smanjiti, a nikada posve anulirati!

Ovaj razgovor ima strukturu - Vi osob-
no - Zena - ravnateljica - psihijatri-
ca - pacijenti — populacija. U skladu s
tim, $to mislite da bi valjalo poduzeti
u javnozdravstvenom smislu kako bi
se smanjila incidencija psihickih bole-
sti u Hrvatskoj? Je li teziste na djecjoj
psihijatriji, koja je barem kvantitativno
nedostatna u nasoj zemlji?

U Hrvatskoj pratimo incidenciju psi-
hic¢kih bolesti kakva je u Europskoj uni-
ji, $to dijelom daje odgovor na pitanje
kako je tesko govoriti o opcoj preven-
tivnoj akciji koja je mimo konteksta

Privatna ginekoloska ordinacija

danasnjega civilizacijskog ozraéja u
kojemu zivimo. To ozracje prelilo se je
iu nas zivot i s jedne strane dovelo do
neslu¢enog napretka, a s druge strane
putem je zaboravilo na emocije. Suvre-
meni sustav vrijednosti je neprepoznat-
ljiv, u velikom dijelu stran temeljnim
ljudskim osobinama i potrebama. U
psiholoskom smislu izgubio se znacaj
obitelji koja je i formalno razorena, a
upravo ona predstavlja paradigmu
zajedni$tva, osjecaja pripadnosti i
tako nam potrebne sigurnosti. Istica-
ne vrijednosti mijenjaju se iz dana u
dan, odraz su trenutnih potreba, a ne
sustine. Sigurnost se nalazi u krajnje
materijaliziranim osloncima koje krasi
jedino atribut prolaznosti, zbog Cega
se ljudi osjecaju usamljeni i zbunjeni,
pseudoprilagodenog ponasanja. U
proklamaciji individualizma promicu
se kompetitivnost, nestrpljivost i brza
rjeSenja, uz gotovo trajni pritisak impe-
rativa uspjeSnosti. U javnhom prostoru
se njeguju sadrzaji negativnog predzna-
ka koji izazivaju frustraciju i tjeskobu,
relativizirajudi sve vrijednosti. Zabo-
ravili smo na strpljivost i zahvalnost.
Ne razumijemo emocionalne potrebe
drugih, jer niti svoje ne znamo pokaza-
ti. Cesto ih i ne razumijemo. Ne njegu-

jemo emocije, slabo govorimo emocio-
nalnim jezicima. Danas je teSko susresti
osobu koja se zahvaljuje za lijepu rijec,
ucinjeno djelo. A jos je gore kada za-
hvalu niti ne znamo primiti. Osje¢amo
se nelagodno.

U percepciji porasta incidencije psihic-
kih poremecaja, posebice depresivnih i
anksioznih, jasno ih treba razluciti od
normalne reakcije tuge i depresije kao
emocionalnih odjeka zivota i prilagod-
be. Poglavito se osje¢camo nezadovoljno
i demoralizirano, a da nemamo psihic-
ki poremecaj. I doista, rad na emoci-
onalnosti, njegovanje emocija, njego-
vanje lijepoga i dobroga, usmjerenje k
dobrom, ¢injenju dobra, jest zalog za
promjenu. Obi¢no se branimo onom
sintagmom ,,pa §to ja tu mogu promi-
jeniti'"; a istina je kako one bazi¢ne pai
male, ali vazne promjene uvijek polaze
od nas samih i dogadaju se u nama.

U tom kontekstu ucenja i oblikovanja,
gajenja emocija i u¢enja emocionalnog
jezika, vaznu ulogu uz obitelj i sustav
$kolovanja zasigurno ima i djecja psi-
hijatrija, posebice iz rakursa spoznaje
kako se zametci raznih psihickih bole-
sti javljaju bas u djecjoj dobi te kako su
njihovo rano prepoznavanje i tretman
prijeko potrebni.

Prodaje se potpuno Privatna ginekolo$ka ordinacija u Sibeniku, Jerka Machieda 18, povrine 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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1Z KOMORE

STUPIDARIUM
—— CROATICUM

HRVATSKA IMA VISE PACIJENATA
NEGO STANOVNIKA

Nekoliko podataka iz Lije¢nickih novina:
Oko milijun alergicara (broj 53, str. 31)
Milijun pati od alkoholizma (65, str. 18)
567.000 je pozitivno na virus hepatitisa (70, 36)
400.000 ima migrenu (58, 20)

26 % ima besanicu (67, 27)

67 % Zena ima vece seksualne poremecaje (69, 29)
37,5 % ima hipertenziju (70, 33)

60 % ima ili je imalo krizobolju (140, 42)

Vise od 50 % Hrvata je pretilo (57,21)

plus dijabeticari, neurotici, bronhiticari itd.

I ¢ak 250.000 s rijetkim (?) bolestima (HAZU)

Pitanje je kako nismo jo$ izumrli, ako su podaci to¢ni.

Dodatak iz HALMED-a (V.L. 23. rujna)
Svaki Hrvat prosjecno trosi jednu dozu lijeka dnevno
Svaki pacijent ima 18 recepata

Lani je 6,6 milijardi kn potro$eno za lijekove

Dakle, Hrvatska je zapravo jedna velika bolnica
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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®.

LISTOPAD

Tuberkuloza - preventivne mjere, pregled rada
laboratorija za dijagnostiku tuberkuloze, te statisticki
prikaz

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 11.10.2019.

Nada Barisic, mob.: 098/1634-677,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Godisnji sastanak HGD-a

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Sibenik, 11.-13.10.2019.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398,
e-mail: jduvnjak@hgd.hr

2019 Annual Meeting of the Croatian Immunological
Society

Hrvatsko imunolosko drustvo

Rovinj, 11.-12.10.2019.

Inga Kvazovic, tel.: 051/651-239, e-mail:
imunoloskodrustvoHR@gmail.com

Rana prijava, do 09.09.2019. - Clanovi s doktoratom 450,00
kn; Elanovi bez doktorata 250,00 kn;

Kasna prijava, od 09.09.2019. - Clanovi s/bez doktorata
650,00 kn; umirovljenici su oslobodeni kotizacija

14. simpozij sekcije za kataraktu i refraktivnu kirurgiju
Sekcija za kataraktu i refraktivnu kirurgiju hrvatskog
oftalmoloskog i optometrijskog drustva

Iadar, 11.-12.10.2019.

Ivanka Petric Vickovi¢, mob.: 098/235-257,

e-mail: info@btmglobal.hr

dicine (The Aestheti

dni kongres

Medicine Congress, TAMC 2019)
Poliklinika Milojevi¢ i British College of Aesthetic Medicine
Dubrovnik, 11.-13.10.2019.

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

e-mail: info@milojevic.hr

Conventus Credo d.o.0., Danijela Glamuzina,

tel.: 01/4854-697, e-mail: danijela@conventuscredo.hr

VIP PASS - 4 radionice - 7.000,00 kn
Sudionik - 2 radionice - 5.000,00 kn
Specijalizant VIP PASS - 5.600,00 kn
Specijalizant - 2 radionice - 4.000,00 kn
Studenti gratis

XXXII perinatalni dani , Ante Drazancic*

HD za perinatalnu medicinu HLZ

Osijek, 11.-13.10.2019.

Doc.dr.sc. A. Muller, dr.med., tel.: 031/512-302, e-mail:
siladjev-ozusk kbco.hr; Spektar p ja d.o.o.,
PCO agency, Marina Stefanac, tel.: 01/4862-611,

e-mail: marina.stefanac@spektar-holidays.hr

€lanovi HDPM 1.300,00 kn; ostali 1.500,00 kn; specijalizanti
700,00 kn; med.sestre/tehnicari 700,00 kn

9. transfuzijski dani - Dijagnostika, prevencija i
lijecenje hemoliticke bolesti novorodenceta

HD za transfuzijsku medicinu

Vukovar, 11.-13.10.2019.

Ksenija Zuni¢, mob.: 091/2015-928,

e-mail: ksenija.zunic@penta-zagreb.hr;

tajnica HDTM dr.sc. Ana Hecimovic, spec.trans.med.,
tel.: 01/4600-334, e-mail: ana.hecimovic@hztm.hr
1.500,00 kn

Osnove palijativne medicine

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 11.10.-27.10.2019.

Barbara Kalenic, mob.: 099/4520-222,
e-mail: bkalenic@kbc-zagreb.hr
2.000,00 3.000,00 kn

Timsko zbrinjavanje skolioze

Poliklinika Otos-Vita, zdravstvena ustanova za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju

Osijek, 12.10.2019.

Tomi¢ Ines, tel.: 031/252-010, e-mail: ines.tomic@otos.hr
Zbrinjavanje bolesnika s loskim oboljenjima u
obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/abiteljske medicine

Split, 12.10.2019.

Dr.sc. Ksenija Kranjcevic, mob.: 091/5612-684,

e-mail: ksenkran@inet.hr
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p u praksi -

HLZ, HD za akupunkturu

Daruvar, 12.-13.10.2019.

Maja Mustac, dr.med., mob.: 091/4748-492,
e-mail: info@akupunktura.hr

1.850,00 kn

Poremecaji iz spektra autizma - intervencijski pristupi
Udruga Medikus

Zagreb, 14.10.2019.

Dr. Vesna Vucicevic, mob.: 091/5044-766,

e-mail: info@medikus.hr

Mehanicka respiracijska potpora, s med.sud.

HLZ, HD za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu
medicinu

Dubrovnik, 14.-18.10.2019.

Jadranka Radni¢ Salijevski, mob.: 091/5097-154,
e-mail: jradnic@khc-zagreb.hr

1.200,00

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja d.o.o.

Zagreb, 14.-18.10.2019.

Gordana Milicic, dr.med., mob.: 091/4600-108,
e-mail: bulat@kuca-zdravlja.com

5.000,00 kn

Etoricoxib i smjernice za lijecenje boli rizicnog i
komorbiditetnog pacijenta

Sandoz d.o.0.

Zagreb, 15.10.2019.

Barbara Barat, tel.: 01/2353-111,

e-mail: barbara.barac@sandoz.com

Zdravlje Zene

Alkaloid d.o.0.

Zagreb, 15.10.2019.

Mihovil Lusser, tel.: 01/6311-920,
e-mail: mihovil.lusser@alkaloid.hr

ATAAC 2019 - Konf ija 0 naprednoj logiji za
djecu s teSkocama u razvoju i osobe s invaliditetom
E-Glas d.o.0.

Iagreb, 15.-17.10.2019.

Lidija ILicic, mob.: 091/6051-218,

e-mail: lidija.ilicic@eglas.hr

500,00 kn

Bioloski i medicinski aspekti deg
intervertebralnog diska

Hrvatsko vertebrololoSko drustvo HLZ-a
Zagrad, 16.10.2019.

Moment events d.o.0., Veronika Juric,
mob.: 0987/594-281,

e-mail: veronika.juric@moment.hr,

web: https://www.hvdsimp-2019.com
100,00 kn za Elanove, 300,00 kn za ostale

10. strucni skup predskolskih ustanova Istarske
Zupanije

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 16.10.2019.

Nada Barisic, mob.: 098/1634-677,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Idravlje Zene

Alkaloid d.o.o.

Zagreb, 16.10.2019.

Mihovil Lusser, tel.: 01/6311-920,
e-mail: mihovil.lusser@alkaloid.hr

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 Grhic,

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



farmaceute, ike 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

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i medicinske
i bolnicke hitne medicinske sluzbe
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Crikvenica, 16.-19.10.2019.
Marija Stivicic, tel.: 01/5496-080,
e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Biostatika za nestaticare: Osnove epidemioloskih i
statistickih metoda: Modul Il - Interpretacija rezultata
istrazivanja

H2)Z

Zagreb, 17.10.2019.

Jelena Dimnjakovi¢, dr.med., mob.: 098/1671-454,

e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

312,50 kn

Osnovne mjere odrzavanja Zivota uz upotrebu
automatskog vanjskog defibrilatora (AVD)

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Vojnic, Slunj, Vela Luka, Korcula, Vrlika, Trilj, Vis, Hvar -
17.10.2019.

Jagoda Maduni, tel.: 01/5496-086,

e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

Ultrazvuk u Jedinici intenzivnog lijecenja

Udruga ,Tomislav Halapir” za kontinuiranu edukaciju,
profesionalni razvoj i usavrsavanje na podrucju
anesteziologije, reanimatologije, intenzivnog lijecenja i
lijecenja boli u Republici Hrvatskoj

Zagreb, 17.-19.10.2019.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428,

e-mail: jobrst@gmail.com

2.000,00 kn

Breast Pathology with Radiological Correlation
Novacon d.o.0.

Opatija, 17.-19.10.2019.

Javor Vugic, mob.: 091/5075-134,

e-mail: javor.vucic@novacon.hr
1.000,00/2.500,00 kn

6th Cardiology Highlights in the European Society of
Cardiology update meeting

Hrvatsko kardiolosko drustvo

Dubrovnik, 17.-20.10.2019.

Spektar putovanja d..0., Ana Hadjic, mob.: 099/2280-227,
e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr

3.465,00 kn

Novosti u dijagnostici i lijecenju epilepsije u Zena -
poslijediplomski tecaj

MEF Sveutilista u Zagrebu

Zagreb, 18.10.2019.

Prof.dr.sc. Zeljka Petelin Gadze; prof.dr.sc. Vesna Elvedi
Gasparovic, tel.: 01/2388-344; 01/4604-728,

e-mail: zpetelin@mef.hr

300,00

Radionica o samoozljedivanju

Poliklinika za zastitu djece i mladih Grada Zagreba
Zagreb, 18.10.2019.

Ana Marija Spani¢, mag.psych.,

mob.: 098/9401-967,

e-mail: anamarija.spanic@poliklinika-djeca.hr

Pregled rada Kolegija javnog zdravstva; Akademija
medicinskih znanosti Hrvatske: Izazovi i moguénosti
AMZH

Zagreb, 18.10.2019.

Jelena Macan, tel.: 01/4682-600,

e-mail: jmacan@imi.hr

Obezholjivanje i humanizacija poroda - obiljezavanje
trece obljetnice od prve primjene dusiénog oksidula
(DONOPA) u obezholjivanju poroda na podrucju
Republike Hrvatske u rodilistu Opée bolnice Zabok i
Bolnice hrvatskih veterana

Hrvatsko drustvo za pelviperineologiju

Bratak, 18.10.2019.

Dr. Rajko Fures, mob.: 098/251-966,

e-mail: rajko.fures@kr.t-com.hr

Dani klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje KB ,Sveti Duh“ - Anestezija u
zrcalu

Klinika za iologij imatologiju i int
lijecenje KB ,Sveti Duh" Zagreb, 18.10.2019.
lzv.prof.dr.sc. Visnja Nesek Adam, prim.dr.med.,

tel.: 01/3712-359, e-mail: anestezija@kbsd.hr

Medicinski odgovor na veliku nesrecu - MRMI
HD za medicinu katastrofe

Slavonski Brod, 18.-20.10.2019.

Dr. Boris Hreckovski, mob.: 091/3340-415,
e-mail: boris.hreckovski@vip.hr

Neurokardiologija

Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i restauracijsku
neurologiju - HUNRN

Osijek, 18.-19.10.2019.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovic Soldo, dr.med.,

mob.: 091/6052-694, e-mail: shutkovicsoldo@gmail.com
600,00 kn specijalisti; 400,00 kn specijalizanti

SrediSnji venski kateteri za dugotrajnu upotrebu
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 18.-19.10.2019.

Dr. Davor Todoric, mob.: 091/2521-019,

e-mail: davor.todoric@gmail.com

1. kongres medicine i prava i XII. kongres pravnika u
zdravstvu s med.sud.

Hrvatska udruga za medicinsko pravo; Certitudo Partner
d.0.0., Udruga pravnika u zdravstvu

Varazdin, 18.-20.10.2019.

Petra Macukatin, mob.: 091/1556-644,

e-mail: petra@certitour.com

HUMP | UPZH - 1100,00 kn; HUP - 1200,00 kn;
neclanovi - 1400,00 kn

Hallux valgus

SB Akromion

Zagreb, 19.10.2019.

Elvira Gospogic Paveti¢, mob.: 095/2587-489,
e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr

Inanjem do zdravlja - Zadar 2019.
Hrvatska udruga leukemija i limfomi (HULL)
Zadar, 19.10.2019.

Igor Blaslov, mob.: 098/338-687,

e-mail: igorblaslov@gmail.com

3. konferencij Kineziologi
HZJZ, HD za zdravstvenu ekologiju HLZ-a
Zagreb, 19.10.2019.

Doc.dr.sc. Krunoslav Capak, tel.: 01/4683-301,
e-mail: ravnateljstvo@hzjz.hr

psihoterapiju

Udruga za kibernetiku psihoterapije i organizacije (UKPO)
Rijeka, 20.-22.10.2019.

llinka Serdarevic, dr.med., mob.: 091/3687-355,

e-mail: ilinkaserdarevic@gmail.com

3. Investicijski Forum zdravlja, sporta i turizma Adriatic
regije

Medicinska grupa d.o.o.

Zagreb, 20.-22.10.2019.

Dr. Miljenko Bura, mob.: 098/288-891,

e-mail: miljenko.bura@zg.t-com.hr

250,00 EUR

Trajna ija za izvoditelje ok
(kraéi naziv: DDD Trajna edukacija)
Korunic d.o.0. Zagreb

Zagreb, 20.10.-20.11.2019.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341, mob.: 098/261-432,
e-mail: info@korunic.hr

560,00 kn

ih DDD mjera

CT i MR u dijagnostici temporalne kosti
HLZ, HD radiologa

Split, 21.10.2019.

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

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja d.o.0.

Zagreh, 21.-25.10.2019.

Gordana Milicic, dr.med., mob.: 091/4600-108,
e-mail: bulat@kuca-zdravlja.com

5.000,00 kn

Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u
lijecenju bolesnika s kronicnim sréanim zatajivanjem —
Titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.o.0.

Zagreb, 22.10.2019.

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

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Neurology Forum 2019

Becici, Crna Gora - 22.-26.10.2019.

Btravel d.0.0., Iva Simuni¢, tel.: 01/6666-855,
mob.: 091/3330-733, fax.: 01/666-851,
e-mail: iva.simunic@btravel.pro,

web: http://www.pinhr.org/

Ldravlje i stres-Anti stres kamp

Udruga Promjena udruga za promicanje zdravlja i zdravog
natina Zivota

Zagreb, 22.-27.10.2019.

Dr. Ljiljana Luli¢ Karapetri¢, mab.: 098/301-812,

e-mail: ljiljana.lulic.karapetric@gmail.com

1.000,00 kn

Edukacija iz Logoterapije

Hrvatska logoterapijska udruga - LOGOS

23.10.2019.

Cvijeta Pahljina, dr.med., spec.psihijatrica, logoterapeutica;
e-mail: cvijeta.pahljina@gmail.com, mob.: 095/8953-283
300,00 kn

Obiljezavanje Svjetskog dana
sindroma (MDS) (World MDS day)

HULL - Hrvatska udruga leukemija i limfomi
Zagreb, 23.10.2019.

Drazen Vincek, mob.: 091/4873-561,

e-mail: udruga.hull.zagreb@gmail.com

ticnog

Biostatika za nestaticare: Osnove epidemioloskih i
statistickih metoda: Modul Ill - Izbor statistickog testa
HZ)Z

Zagreb, 24.10.2019.

Jelena Dimnjakovic, dr.med., mob.: 098/1671-454,

e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

312,50 kn

P lizirani pristup der
Fargon Hrvatska d.o.0.
Osijek, 24.10.2019.

Vesna Marijanovi¢ Jukic, mob.: 091/6595-779,
e-mail: vesna.marijanovic.jukic@fargon.hr

Sindrom bakterijskog prerastanja tankog crijeva
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, Virovitica, Nasice, Ogulin, Knin, Cakovec, Koprivnica,

Sisak, Vinkovci, Bjelovar, Karlovac, Pozega, Pakrac, Vukovar
- 24.10.2019.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

Timski rad kardiologa i lije¢nika obiteljske medicine u
lijegenju bolesnika s kroniénim sréanim zatajivanjem -
Titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.0.0.
Dubrovnik, 24.10.2019.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220,
e-mail: josipa.kodic@novartis.com

giot L e

Timski rad k ga i lijecnika obitelj u
lijecenju bolesnika s kroniénim sréanim zatajivanjem -
Titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.0.0.

Osijek, 24.10.2019.

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

e-mail: josipa.kodic@novartis.com

11. kongres Hrvatskog drustva za internisticku
onkologiju HLZ-a i 13. radni sastanak Sekcije za
onkolosko ljekarnistvo Hrvatskog farmaceutskog
drustva

HD za internisticku onkologiju HLZ-a, Sekcija za onkolosko
liekarnistvo Hrvatskog farmaceutskog drustva, European
Society of Oncology Pharmacy (ESOP)

Sibenik, 24.-27.10.2019.

Prof.dr.sc. Stjepko Plestina, dr.med., doc.dr.sc. Natalija
Dedic Plavetic, prim.dr.med.:

e-mail: hdio@internistickaonkologija.hr;

Penta d.0.0., Ksenija Zunic,

tel.: 01/4553-290,

mob.: 091/2015-928,

e-mail: ksenija.zunic@penta-zagreb.hr
http://penta-pco.com/hdio/

Za uplate do 30.06.2019.: lijecnici specijalisti i magistri
farmacije - 1.500,00 kn; specijalizanti i medicinske

sestre - 1.000,00 kn; dnevna - 800,00 kn; osobe u pratnji -
1.000,00 kn; predkongresne radionice - 600,00 kn

Za uplate od 01.07.2019.: lijecnici specijalisti i magistri
farmacije - 2.000,00 kn; specijalizanti i medicinske sestre
-1.200,00 kn; dnevna - 1.000,00 kn; osobe u pratnji -
1.200,00 kn; predkongresne radionice - 600,00 kn

CROCMID 2019 (12. hrvatski kongres Klinitke
mikrobiologije i 9. hrvatski kongres o infektivnim
bolestima) s med.sud.

HD za infektivne bolesti i HD za klinicku mikrobiologiju
HLZ-a

Split, 24.-27.10.2019. god.

Jasminka Blaha, mail: jblaha@bfm.hr; Bizz travel,
e-mail: goran@bizztravel.biz

1.875,00 kn specijalisti; 1.500,00 kn specijalizanti

Edukacijska vjezba za dispecere medicinske prijavno-
dojavne jedinice

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Crikvenica, 24.-27.10.2019.

Marija Stivicic, tel.: 01/5496-080,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Novosti u lijecenju osteoartritisa koljena
Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s
reumatologijom, KB Dubrava

Zagreb, 25.10.2019.

Doc.prim.dr.sc. Dubravka Bobek, tel.: 01/2309-240
300,00 kn specijalisti, 100,00 kn specijalizanti

Tre¢i rijecki dani primarne zdravstvene zastite
Bolesnik s neuroloskim i psihickim poremecajima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti“

Katedra za obiteljsku medicinu, MEF Sveucilista u Rijeci
Rijeka, 25.-27.10.2019.

Ivana Sutié, mob.: 091/6216-419,

e-mail: ivana.sutic@medri.uniri.hr

500,00 kn lijecnici, 300,00 kn specijalizanti, 250,00 kn
medicinski tehnicari, 50,00 kn studenti i umirovljenici
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Mala uroloska skola

HLZ, Hrvatsko urolosko drustvo, Klinika za urologiju KBC
Sestre milosrdnice, MEF Sveucilista u Zagrebu, MEF Osijek,
Centar ekspertne medicine

Sveti Martin na Muri, 25.-27.10.2019.

Doc.dr.sc. Igor Tomaskovic, mob.: 091/5011-063,

e-mail: igor.tomaskovic@kbcsm.hr

Spektar, Alma Tunji¢ Quine, tel.: 01/4862-600,

e-mail: congress@spektar-holidays.hr

Tecaj naprednog odrzavanja Zivota - ALS

HD za reanimatologiju

Ludbreg, 25.-27.10.2019.

Andela Simic, mob.: 091/5101-854,

e-mail: andjela.simic.005@gmail.com

3.000,00 kn lijecnici, 2.500,00 kn med. sestre/tehnicari,
studenti

Nove terapijske mogucnosti u ginekologiji

HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice

Zagreb, 26.10.2019.

Dr. Drazan Butorac, mob.: 098/9521-839,

e-mail: drazan.butorac@kbcsm.hr

Dijabetes akademija za obiteljsk dici
Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.0.

Osijek, 26.10.2019.

Sandra Rukovanjski, mob.: 091/2444-627,

STUDENI

Napredni tecaj medicinske akupunkture: Imunologija
iWei Qi

HLZ, HD za akupunkturu

Daruvar, 02.-03.11.2019.

Maja Mustac, dr.med., mob.: 091/4748-492,

e-mail: info@akupunktura.hr

2.500,00 kn

Edukacijska vjezba obnove znanja i vjestina za
dispecere u medicinskoj prijavo-dojavnoj jedinici
Zavod za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije
Osijek, 03.11.2019.

Dr. Miroslava Kralj, mob.: 091/5677-048,

e-mail: miroslava.kralj@zzhm-obz.hr

Biostatistika za nestatisticare

H2JZ

Iagreb, 04.-05.11.2019.

Jelena Dimnjakovic, dr.med., mob.: 098/1671-454,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

937,50 kn

Obuka kandidata za stalne sudske vjestake

HLZ, HD za medicinskih vjestaka, HD sudskih medicinara i

e-mail: sandra.rukovanjski@boehringer-ingelheim.com

Newborn life support course

HD za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 26.10.2019.

Prof.dr.sc. Boris Filipovic-Gréic, mob.: 098/1759-087,
e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com

1.800,00 kn

ksikologa, MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 04.-09.11.2019.
Dr. Vesna Sitar-Srebocan, mob.: 091/5047-612,
e-mail: vsitarsrebocan@yahoo.com
8.000,00 kn

214. Gerontoloska tribina — Seksualni Zivot nakon
sréanog udara
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Sluzba za javnozdravstvenu

- i centar MZ RH za zastitu zdravlja

Strucna i organizacijska homogenizacija sp
holnice Agram

Specijalna bolnica Agram

Podgora, 26.10.2019.

Koraljka Buri¢, mob.: 099/3105-166,

e-mail: koraljka-duric@agram-bolnica.hr

Multidisciplinarni tim kao temelj sveobuhvatne i
p lizirane skrhi o IBD bolesnik

Inicijativa za promicanje edukacije u medicini
Zagreb, 26.10.2019.

Dr. Vedran Tomasic, mob.: 099/4430-566,

e-mail: tomasicvedran@gmail.com

ZLajedno za zdravlje

Krka farma d.o.0.

Supetar, 26.-27.10.2019.

Sanja Kustra, mob.: 099/4392-477,
e-mail: sanja.kustra@krka.biz

Zajedno za zdravlje

Krka farma d.o.0. Zagreb
Vukovar, 26.-27.10.2019.

Ema Kulis, mob.: 099/2551-515,
e-mail: ema.kulis@krka.biz

JGL u praksi s vama

J6Ld.d.

Krk, 26.-27.10.2019.

Jana Fajkovic, mob.: 099/2424-983,
e-mail: jana.fajkovic@jgL.hr

Etoricoxib i smjernice za lijecenje boli rizicnog i
komorbiditetnog pacijenta

Sandoz d.o.0.

Varazdin, 29.10.2019.

Barbara Barac, tel.: 01/2353-111,

e-mail: barhara.barac@sandoz.com

Njihove stanice zvuce poznato
AMZH

Zagreb, 30.10.2019.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,
e-mail: amzh@zg.t-com.hr

starijih osoba
Zagreb, 05.11.2019.

Dalma Sajko, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164,
dalma.sajko@stampar.hr

p der
Belupo d.d.
Rijeka, 06.11.2019.
Franjo Markovic, mob.: 098/9837-083,
e-mail: franjo.markovic@belupo.hr

Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 06.11.-07.12.2019.

Dr. irena Zakarija-Grkovic, tel.: 021/557-823,
e-mail: irena.zakarija-grkovic@mefst.hr
3.000,00/2.000,00 kn

Okrugli stol Odbora za racionalno koristenje
dijagnostickih i terapijskih postupaka

AMZH

Zagreb, 07.11.2019.

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

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

Probiotici, mikrobiom i imunosni sustav 2019.
Vitality International Products d.o.0.

Zagreb, 07.11.2019.

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

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

A0 Trauma Course - Lower Extremity

AQ Trauma Chapter Croatia

Zagreh, 07.-08.11.2019.

Filida-putnicka agencija, Tatjana Mrzljak,

mob.: 098/9828-478, e-mail: tatjana@filidatravel.hr
2.700,00 kn

1. Koferencija: Razlicita lica Dravet sindroma

Udruga Dravet sindrom Hrvatska

Split, 07.-09.11.2019.

Irena Bibic, 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
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The XXIX Congress of the Mediterranean League of the
Angiology and Vascular Surgery (MLAVS)

HLZ, HD za vaskularnu kirurgiju

Zagreb, 07.-09.11.2019.

Doc.dr.sc. lvan Cvjetko, dr.med., mob.: 095/8169-904,
e-mail: ivancvjetko@yahoo.com

MLAVS member - 300,00 EUR; MLAVS non-member - 400,00
EUR; 1UA Youth member/doctor under 45 years - 100,00 EUR

A0 Trauma Course - Advanced Principles of Fracture
Management

A Trauma Chapter Croatia

Zagre, 07.-09.11.2019.

Filida-putnicka agencija, Tatjana Mrzljak,

mob.: 098/9828-478,

e-mail: tatjana@filidatravel.hr

7.350,00 kn

XXIIl. Medunarodni kongres HUDHMP “Ucimo na
iskustvima “

Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci
Novi Vinodolski, 07.-10.11.2019.

Danijel Sota, mob.: 098/270-444,

e-mail: danijelsota@gmail.com

Dr.med. - 700,00 kn;

medicinske sestre i tehnicari 500,00 kn

Prevalencija krvlju prenosivih virusa nakon ubodnog
identa kod ispitanika u Istarskoj Zupaniji

1)1 Istarske zupanije

Pula, 08.11.2019.

Nada Barisi¢, mob.: 098/1634-677,

e-mail: nada.barisic@zzjziz.hr

Tecaj neinvazivne ventilacije

0B,Dr. Josip Bencevic”

Slavonski Brod, 08.-09.11.2019.

Dr. Matija Jurjevi¢, mob.: 095/5170-555,
e-mail: mtjurjevic@yahoo.com
1.200,00 kn

48. simpozij Hrvatskog drustva za djecju neurologiju
Klinika za djecje bolesti KBC-a Split

Split, 08.-09.11.2019.

Doc.dr.sc. Radenka Kuzmani¢ Samija, mob.: 098/831-217,
e-mail: dadakuzmanicsamija@gmail.com
100,00 kn; za umirovijenike i specijalizante t

17. kongres - Kroni¢ne nezarazne bolesti s naglaskom
na bolesti i stanja iz psihijatrijskog kruga

HLZ, HD medicinskih vjestaka g osiguranja,
Direkcija HZZ0-a

Osijek, 14.-16.11.2019.

Maks Travel, Kristijan Coviié, mob.: 099/2005-225,
e-mail: kristijan@makstravel.hr

Web: www.hdmvzo.com

1.100,00kn; za Elanove drustva i zaposlenike Zavoda
750,00 kn

17. kongres HLZ - Hrvatskog drustva medicinskih
vjestaka zdravstvenog osiguranja

HLZ, HD medicinskih vjestaka Z0

Osijek, 14.-16.11.2019.

Dr. Vlasta Zajic Stojanovic, mob.: 099/8070-303,
e-mail: vlasta.zajic-stojanovic@hzzo.hr

1.100,00 kn; 750,00 kn za ¢lanove drustva i zaposlenike
HZ70-a

Dugovjecnost -civilizacijsko postignuce i izazov
danasnjice

HD za alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi
Zagreb, 15.11.2019.

Marina Gregurovi¢, tel.: 01/3780-678,

e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

Napredni te¢aj dermatoskopije

KBC “Sestre milosrdnice", Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 15.11.2019.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: dermatecajevi@gmail.com

1.200,00 kn specijalisti; 1.000,00 kn specijalizanti

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 15.-17.11.2019.

Tarka Rogi¢, dr.med., mob.: 099/3115-843,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

3.000,00 kn

Osteoartritis — degenerativna bolest sadasnjice
Spec.bolnica Akromion

Split, 16.11.2019.

Elvira Gospocic Pavetic, mob.: 095/2587-489,
e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr

Standardni elektrokardiog

Holter EKG i ergometrija

Multidisciplinarni pristup internistickom bolesniku
KBC Split

Split, 08.-09.11.2019.

Josipa Kokeza, mob.: 091/5812-460,

e-mail: josipa.kokeza@gmail.com

Kompletno kardiolosko rjesenje u ordinaciji obiteljskog
lijecnika

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Vukovar, 09.11.2019.

Ehlimana Planinac, mob.: 091/5228-546,

e-mail: kohom.ured@gmail.com

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja d.o.0.

Zagreb, 11.-15.11.2019.

Gordana Milici¢, dr.med., mob.: 091/4600-108,
e-mail: bulat@kuca-zdravlja.com

5.000,00 kn

Uvod u dermatoskopiju

KBC “Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 14.11.2019.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: dermatecajevi@gmail.com

1.200,00 kn specijalisti; 1.000,00 kn specijalizanti

Amgenovi bioloski lijekovi

Amgen d.o.0.

Zagreb, 14.11.2019.

Klaudija Hajni¢ Burazer, mob.: 091/4550-592,
e-mail: klaudija@amgen.com

u lijeé j praksi

Poliklinika Centar i prof.dr.sc. Mijo Bergovec, emeritus
FESC, FACC, FACA

Zagreb, 16.-17.11.2019.

Prof.dr. Mijo Bergovec, mob.: 098/228-688,

e-mail: mijo.bergovec@usa.net

2.100,00 kn

Ultrazvuk mokracnog mjehura, prostate i skrotuma
HLZ, HD radiologa

Split, 18.11.2019.

Dr. Ana Marinovi, tel.: 021/556-243,

e-mail: marinovicana27@gmail.com

Zagrebatka skola psihofar pije ,Klinicka
primjena antipsihotika“

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 21.-22.11.2019.

Vivian Michel-Kranjec, prof., tel.: 01/2388-394, e-mail:
v.michel.kranjec@gmail.com

2.000,00/1.000,00 kn

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreh, 21.11.2019.-21.01.2020.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154,

e-mail: info@senologija.com, edukacija@drinkovic.hr
9.500,00 kn

7. znanstveni sastanak Tumori prostate

HAZU, Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore i
Udruga za unaprjedenje hrvatske brahiterapije KBC Sestre
milosrdnice

Zagreb, 22.11.2019.

Zuti matak d.0.o. Sandra Sutié, mob.: 098/2572-470,
e-mail: agencija@zutimacak.hr

1.000,00 kn



Ostecenje sluha, da li smo danas uspjesniji u lijeéenju
nego ranije?

HD za audiologiju i fonijatriju, HD za otorinolaringologiju

i kirurgiju glave i vrata - sekcija za otologiju i neuro
otologiju

Zagreb, 22.11.2019.

Doc.dr. Jakov Ajduk, prof. Visnja Grgic, tel.: 01/3787-430,
e-mail: jakov.ajduk@gmail.com

Idravlje i zdravstvena zastita 2015-2030 FUTUR Z

HD za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku HLZ-a
Opatija, 22.-23.11.2019.

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

e-mail: zezarotim@gmail.com

1.500,00/600,00 kn

Tecaj za zd djelatnike o promicanju dojenja:
Savjetovalista za djecu - prijatelj dojenja

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Osijek, 22.-23.11.2019.

Maja Stimac, mob.: 098/799-188, e-mail: maja@stimac.org

Suvremeni znataj crijevne mikrobiote u digestivnoj
medicini

HD za digestivnu kirurgiju HLZ-a

Pula, 22.-24.11.2019.

Btravel d.0.0., Ivana Sabanovié-Uzelac, mob.: 098/438-768,
e-mail: ivana.sabanovic-uzelac@btravel.pro

200,00 kn

85. dani dijabetologa

HD za dijabetes i bolesti metabolizma HLZ-a
Plitvice, 22.-24.11.2019.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, e-mail: kongres@ati.hr
500,00 kn

Uttrazvuk u ginekologiji i porodnistvu

Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB “Sveti Duh"
Zagreb, 25.11.-20.12.2019.

Biserka Milic, tel.: 01/3712-317, e-mail: bmilic@kbsd.hr
10.000,00 kn

Nove spoznaje ranog otkrivanja i lijecenja kronicnih
bolesti u muskaraca

Medunarodna interdisciplinarna udruga za kronicne bolesti
Samobor, 29.-30.11.2019.

Anja Gatina, mob.: 098/1765-498, e-mail:
udrugakronicnebolesti@gmail.com

500,00 kn; 250,00 kn specijalizanti

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

14. kongres Hrvatskog drustva za maksilofacijalnu,
plasticnu i rekonstrukcijsku kirurgiju glave i vrata
HLZ, HD za maksilofacijalnu, plasticnu i rel keijsku
kirurgiju glave i vrata

Zagreb, 06.-07.12.2019.

Prof.dr.sc. Ivica Luksic, tel.: 01/2903-431, e-mail: luksic.
ivica@gmail.com

Btravel, Iva Simunic, mob.: 091/3330-733, e-mail: iva.
simunic@btravel.pro

1.200,00 kn specijalisti, 600,00 kn specijalizanti, do
30.10.2019.; 1.600,00 specijalisti, 800,00 kn specijalizanti,
nakon 01.11.2019.

2020.

VELJACA

6th Regional meeting of AACE International Chapters
HD za dijabetes i bolesti metabolizma HLZ-a

Opatija, 14.-16.02.2020.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, e-mail: kongres@ati.hr

500,00 kn

0ZUJAK

11. medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/
obiteljske medicine - Intervencije i vjestine u
obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 12.-15.03.2020.

Doc.dr.sc. Jasna Vucak, tel.: 023/393-533, mob.: 098/272-
787, faks: 023/393-533, e-mail: jasna@vucak@yahoo.com
1.800,00 kn

Deseti kongres Hrvatskog drustva za neurovaskularne
poremecaje Hrvatskog lijecnickog zbora s med.sud.

HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a

Zagreb, 19.-20.03.2020.

Visnja Supanc, mob.: 099/3787-057, e-mail: visnjasupanc@
inet.hr

9. hrvatski endokrinoloski kongres

Hrvatsko endokrinolosko drustvo HLZ-a

Pula, 26.-29.03.2020.

Prof.dr.sc. Milan Vrkljan, e-mail: kongres@ati.hr
500,00 kn

TRAVANJ

XXVIL. kongres obiteljske medicine

Hrvatska udruzba obiteljske medicine HUOM, Prim. Cikac
Tatjana

Varazdin, 02.-04.04.2020.

Horizont putnicka agencija d.o.0., tel.: 042/395-111, e-mail:
horizont@horizont-travel.hr

rana kotizacija do 31.12.2019.; 1.600,00 kn - 01.01.-
10.03.2020.; 1.840,00 kn od 11.03.2020.; ketizacija
kongresa 2.000,00

SVIBANJ

&. hrvatski gerontoloski i gerijatrijski kongres s med.
sud.

HD za gerontologiju i gerijatriju HLZ-a, Ref. centar

MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju HZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
Opatija, 06.-09.05.2020.

Stela Mravak, Dalma Sajko, Manuela Maltari¢, Ante Nakic,
tel.: 01/4696-153, 4696-164,

e-mail: stela.mravak; dalma.sajko; manuela.maltari¢, ante.
naki¢@j g gij hr
www.stampar.hr/gerontologija

Btravel d.0.0., Goran Grbic, mob.: 099/4926-679,

tel.: 01/6661-151, e-mail: goran.grbic@btravel.pro,
www.btravel.pro

RUJAN

10. EUROPAEDIATRICS - 10. europski kongres pedijatara
i 14. kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva HLZ-a i
13. kongres pedijatrijskog drustva HUMS-a

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a

Zagreb, 03.-05.09.2020.

Prof.dr.sc. Aida Mujki¢,
registration@europaediatrics2020.0rg

500,00 kn

ave the Date!
22.-23.11.///Opatija
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LUEKA

V¥ Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih
radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

NAZIV LUEKA: TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, umeklidinij,
vilanterol).

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

TERAPUSKE INDIKACIJE: terapija odrzavanja ugg g teskom kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolescu
(KOPB) koji nisu adekvatno lije¢eni kombing Baciskog kortlkoster0|a | e seg By-agonista ili kombinacijom dugodjelu-
juceg B,-agonista i dugodielujuceg antg & muskarinskibseeepie

DOZIRANJE | NACIN PRIMJER
Odrasli: Preporu¢ena i maksjg gna jedanput na dan, svaki dan
u isto doba. Ako bolesnik g rene funkcije: TRELEGY

ELLIPTA treba primjenji g j R populacija: Nema rele-
ijatrd i ' ] : TRELEGY ELLIPTA

jer nije ispitivan
bzma ili akutne

Bkularni uginci poput sréani
ili po Zivot opasnom kardj

liene nakon primjene sistemski a [ roida. Lijek
g, tireotoksikozom, neuobicaje na By-adre-
yma, glaukomom uskog kut 3 U bolesnika
ecanje incidencije pneu ] '
bolesnika izazvati znacog

kske kortikosteroide zabiljezeno
pdrenergickih receptora mogu 0Ze uzrokovati
mogu uzroko-
vati hipokalijem!| 1S 7. uvodenja lijeka
TRELEGY ELLIP RgyotreN ] ' G ) Esnicglljetkim nasljednim
poremecajima nepS@osen ’ : [ 4 , M ovaj lijek.

NUSPOJAVE: Cestgacum3 ' itis, fagag g itis, kandidijaza usne
Supljine i grla, infekcija acniny j [ je ¢

virusna infekcija dignih pu upre¥ ii f C
NACIN IZDAVANJA: u ljeka g recep E ‘ N\
NOSITEL) ODOBRENJA ZA S ANJE LT
GlaxoSmithKline Trading Services Li rabinny,

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

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

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

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava.
Prilagodeno iz: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA
92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani.

HR-TRE-55-2019

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Tel: 01 4821 361

Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni SaZetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga www.berlin-chemie.hr

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

$to je opisano u SaZetku opisa svojstava lijeka. M

Datum pripreme materijala: 20.08.2019. MENARINI








