b
- J "
A v a

N i
GLASILO HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE GODINA XIX v BR. 185 PROSI!{C 2015




Hyundai

Vatrena Edicija .
-“T‘:wnfﬂp.-‘::ﬁ.m E ﬁ%&#ﬁr

5 Ustedled ; O'G)OO kI

-

L My UnoRI

.

&
E 3
=

fd

Hyundai i20 Hyundai i30 Hyundai Tucson
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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 ¢e 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 voznje, sigurno ¢e navijati za Hyundai i30 i ustedu 10.000 kn. Zelite li jos vise
prostora, Hyundai Tuscon ne samo da ima mjesta za vec¢u ekipu navijaca, nego c¢e i vase srce ispuniti ponosom pri
svakoj vozniji, 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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UVODNIK

ILI JESMO ILI NISMO!

Snaga je u nasem zajednistvu i odluénosti

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Kada sam u uvodniku prije dva mjeseca
napisao da je skandalozna ¢injenica $to
Vlada dvadeset dana nije niti odgovorila
na dopis krovnih lije¢ni¢kih organiza-
cija, doista se nisam nadao da ¢e prodi
jo$ gotovo dva mjeseca do poziva na
sastanak s premijerom. Dakle, to¢no 76
dana nakon naseg dopisa i zamolbe za
zurnim sastankom, primili smo pozivi 3.
prosinca sastali se s predsjednikom Vlade
RH te ministrima Kujundzi¢em i Aladro-
vi¢em. Treba napomenuti da je poziv za
sastanak u Banskim dvorima uslijedio
dan nakon pocetka akcije ,,Ho¢u raditi
zakonito!“, koju zajedni¢ki organiziraju
Hrvatski lije¢nicki sindikat i Hrvatska
lije¢nic¢ka komora.

U protekla dva i pol mjeseca odrzano je
nekoliko sastanaka ¢elnika krovnih lijec-
nickih organizacija s vodstvom Mini-
starstva zdravstva, na kojima su jedna
i druga strana iznijele svoje stavove te je
pokugano artikulirati odredene zakljucke.

4 | LIJECNIEKE NOVINE | 185 - prosinac 2019.

Govorimo o pokusaju, jer niti jedan od

tih zakljucaka nije dobio svoj nastavak u

konkretnoj pisanoj odluci Ministarstva

ili Vlade. S obzirom na to da su lije¢nicke

asocijacije u Rujanskoj izjavi jasno ista-
knule svoje zahtjeve, a to su, podsjetimo

se, strukovni kolektivni ugovor ili zakon

o pla¢ama lije¢nika, s pravom smo oceki-
vali da se Ministarstvo, odnosno Vlada,
odituje o nasim zahtjevima. Buduéi da

je takvo o¢itovanje izostalo, HLS i HLK
su dana 27. studenog 2019. na tiskovnoj

konferenciji u Lije¢ni¢kom domu najavili

pocetak akcije organiziranog prikuplja-
nja opoziva, odnosno uskrate pristanka
na rad dulji od 48 sati tjedno, to¢nije

poziva lije¢nicima da usklade svoj rad s

vazeéim zakonskim propisima. Predvi-
deno trajanje akcije je 60 dana, pocevsi

od 1. prosinca 2019. Ako izostane odgo-
vor Vlade do kraja prikupljanja opoziva
prikupljene izjave e se kolektivno

urudzbirati.

Dakle, dva dana nakon pocetka akcije
»Hocu raditi zakonito!“ odrzan je sasta-
nak u Uredu predsjednika Vlade.
Celnici lije¢ni¢kih organizacija (HLS,
HLZ, HLK) ponovili su premijeru te
ministrima zdravstva i rada zahtjeve iz
Rujanske izjave, uz sve argumente koji
ih podupiru. Ponovimo samo najvaznije!
Lije¢nici kao temeljni nositelji zdrav-
stvenog sustava potpuno su iskljuceni iz
pregovora o svojim radnim pravima, a to
za njih ¢ine predstavnici drugih profesija.
Zbog svoje velike prekovremene satnice,
koja je iznad zakonskog maksimuma,
lije¢nici bivaju osudivani na prekrsaj-
nim sudovima. Da bi dobili svoju korek-
tno obracunanu zaradenu placu, lijecnici
koji ostvaraju prekovremene sate moraju
tuziti svoje poslodavce, inace ih nece
dobiti. Sve to, gledajudi izvana, izgleda
toliko apsurdno da se ¢ovjek ne moze
ne zapitati je li to moguce?! Nazalost, ne
samo da je moguce nego je to stvarnost

hrvatskih lije¢nika posljednjih nekoliko
godina. Premijeru i resornim ministrima
je takoder jasno istaknuto da lije¢nike
neée zadovoljiti samo vraéanje repre-
zentativnosti u granskom kolektivhom
pregovaranju, jer je to povratak u 2014.
godinu kada su je imali. Sjetimo se da
¢ak ako HLS i pregovara u ime lije¢nika,
nema alata kojim bi mogao sprijeciti
potpisivanje po lije¢nike nepovoljnoga
kolektivnog ugovora jer ostala dva
sindikata predstavljaju ve¢inu pa potpis
HLS-a nije nuZan. Stoga je premijeru i
ministrima jasno receno da su lije¢nicki
zahtjevi, strukovni ugovor ili zakon o
pla¢ama, alat kojim ¢e se zakonski regu-
lirati status, polozaj, radna i materijalna
prava lije¢nika. Ovaj alat je prakticki
nuznost zelimo li preuzeti europske stan-
darde kao i ostale uredene demokratske
drzave. Zaklju¢ak sastanka u Vladi bio je
da ¢e za tjedan dana Ministarstvo zdrav-
stva i Ministarstvo rada iznijeti prijedlog
rjeSenja predstavnicima lije¢nika.

I doista, sredinom prosinca odrzan je
sastanak ministra zdravstva te pomo¢-
nika ministra rada s predstavnicima lijec¢-
nika. Na tom su sastanku predstavnici
Vlade kazali da strukovni ugovor nije
za njih prihvatljivo rjesenje te su izrazili
suglasnost da se krene u izradu Zakona
o lije¢nickim pla¢ama. Konkretno, da
e traziti ,,zeleno svjetlo® Vlade RH te
po njegovom dobivanju oformiti radnu
skupinu za izradu nacrta prijedloga tog
zakona. Celnici lije¢ni¢kih organizacija
pozdravili su takav stav, ali takoder ista-
knuli da su to zasad samo rijeci, a da jo$
cekaju konkretna djela.

Vazno je napomenuti da istovremeno
nije prekinuta akcija prikupljanja izjava
o opozivu/uskrati pristanka na rad dulji
od 48 sati tjedno. Dapace, da se ta akcija
intenzivirala i progirila masovno na
~terenu®, Provedba akcije te njezin odaziv
na terenu iznimno je vazan jer ¢e na taj



RIJEC GLAVNE UREDNICE

nacin lije¢nici svojim osobnim ¢inom potpisivanja izjave poka-
zati je li im stalo do njihovoga kona¢nog primjerenog pozicioni-
ranja u nasem drustvu ili nije. Velikim odazivom i velikim brojem
potpisanih izjava, hrvatski lijecnici e pokazati zajednistvo, odluc-
nost i snagu u borbi za svoja prava, u naporima za poboljSanje svog
statusa i poloZaja.

Inace, s terena dolaze izvrsne vijesti da se izjave potpisuju u veli-
kom broju, da ih potpisuju kolege svih generacija, svih speci-
jalnosti, u malim i velikim zdravstvenim ustanovama. Da ih
potpisuju i sveudili$ni profesori, Sefovi klinika, ¢lanovi uprave
bolnica, ali i specijalizanti, pa ¢ak i najmladi kolege koji rade pod
nadzorom. Ostvare li se zahtjevi lije¢nika, najve¢u korist imat ¢e
upravo mladi kolege jer ¢e nastaviti s radom u sustavu u kojem ¢e
njihov status i materijalna prava biti prikladno regulirani.

Postovane kolegice i kolege, odluka je na nama. Isklju¢ivo nama!
Kao $to smo i pretpostavljali, pojavili su se pritisci, pokusaji zastra-
$ivanja, uskrac¢ivanja nekih prava i pokusaja unosa razdora u nase
redove. Sve smo to i prognozirali, nazalost oéekivali. Ali, pono-

vit ¢u, uspjeh ove akcije i zajednickih napora samo je na nama
samima! Imamo realan potencijal posti¢i generacijski iskorak za
hrvatsko lije¢nistvo. Snaga je isklju¢ivo u nasem zajednistvu i
odluc¢nosti! Naravno, i u osobnoj odluci svakoga od nas hoce li
potpisati izjavu o opozivu/uskrati pristanka na rad dulji od 48
sati tjedno.

Ovo je vrijeme kad treba djelovati, kada treba podnijeti zrtvu,
kada treba statiireci - dosta je bilo! Ovo je vrijeme kad nam treba
odlu¢nost! Ako ne uspijemo, ako ne pokazemo da nam je stalo,
ne ustrajemo li u zahtjevima svi zajedno - onda mozemo i dalje
Sutjeti, trpjeti i Cekati.

Drage kolegice i kolege, ukratko re¢eno: ILI JESMO ILI NISMO!
PS.

Cestit Bozi¢ te zdravu i uspjesnu Novu godinu Zelim Vama i Vagim
obiteljimal!

Noblesse oblige

Kodeks medicinske etike i deontologije

(NN 139/15) u ¢lanku 1. stavku 5. kaze

“U svojem ¢u djelovanju ¢uvati ugled i

dostojanstvo lije¢nickog staleza i ¢asno

se odnositi prema kolegama.”, a u ¢lanku

9. stavku 1. “Castan ¢e se lije¢nik odnositi

prema drugim lije¢nicima onako kako

bi Zelio da se oni odnose prema njemu.”
Nerijetko se ¢ini da su ove odredbe nedo-
voljno poznate pa se vrijedan i posvecen

lije¢nik nade u prilici da ba$ od kolege s

kojim dijeli vrlo pozrtvovnu profesionalnu

sudbinu dozivi neprimjerena verbalna

obracanja, vrlo razli¢ita od propisanih eti¢-
kih nacela, alii od uzusa “obi¢ne” pristojne

kolegijalne komunikacije.

Javno je zdravstvo, ba§ kao i drzavni aparat,
koji se financiraju iz dZepova poreznih
obveznika i obveznih osiguranika, nase,
vase, tvoje i moje, a upravljacki su polozaji
prvih medu jednakima. Hijerarhija ruko-
vodecih struktura ne opravdava samozi-
vosti u stilu “moZe mi se”, ve¢ bi bolje bilo
¢esce se podsjetiti da “nije im ¢ac¢ino”, ve¢
nase. I da samo mijena stalna jest. Noblesse
oblige, a nasa je noblesse uzvi$enost nasega
poziva, uzoritost naseg postupanja, poput
cjelozivotnog zavjeta koji obvezuje. Ako

nas ve¢ postojeci nered koji regulira na$
posao sustavno podcjenjuje, izvan je naseg
izravnog nadzora i za bolje se moramo
aktivno boriti, medusobno postivanje i
dostojanstveni odnosi samo su NAS izra-
van izbor. Odmake od korektne vrste drus-
tvenog tretmana kojemu smo objekti (i
subjekti) nismo duzni tolerirati.

Apeliramo na nenasilje, prijavljujemo nasi-
lje, konac¢no se sankcionira nasilje prema
lije¢nicima. Ne mora se trpjeti ni navedena
verbalna agresija svojih suradnika, a hije-
rarhijska subordinacija nas ne ¢ini podani-
cima niti pod¢injenima. Unato¢ hijerarhiji,
odgovornost nam je svakomu osobna pa ni
ona nije prihvatljivo opravdanje za gubitak
bontona.

Opasno je navikavati se na ponizenja,
¢asno je hrabro reagirati. George Orwell u
“Burmanskim danima” brutalno izrazava
tijek misli razli¢itih devijantnih karak-
tera, medu njima i mladog ¢ovjeka vrlo
razumnih stavova sve do trenutka kada bi
se trebao suprotstaviti negativnoj vecini.
“Sto imam od toga ako spasim dusu, a
izgubim cijeli svijet!?”, oportunisticki
opravdava svoja pristajanja, umirujuci
uznemirenu savjest. Ne slazem se s njim.

Drage i vrijedne dame i gospodo lijecnici!

U ime urednis$tva Lije¢nic¢kih novina,
i ja osobno, zelim Vam sretan Bozi¢ i
novogodisnje blagdane, blagonaklonu
nam novu 2020. godinu, zdravlje Vama
i Vasim obiteljima te privatnu i profesi-
onalnu sre¢u! Ma gdje bili!

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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RAZGOVOR

Doc. dr. INES STRENJA,

predsjednica Saborskog
odbora za zdravstvo

[ Razgovarala
prof. dr. Lada Zibar

Najprepoznatljivija ste
ambasadorica lije¢nika u hrvatskoj
politici. Najglasniji glas hrvatskog
lije¢nistva posljednjih godina na
domacoj politickoj sceni. Kako je
doslo do toga da krenete opet na
svojevrsno “bojiste”?

Moj zivotni poziv je medicina, a politika

samo sredstvo da se na razini donosite-
lja odluka utjece na poboljsanje stanja

u zdravstvu. Na pocetku Zelim naglasiti

da sam ja potekla iz HUBOL-a i Hrvat-
ske lije¢nicke komore. U nastojanjima

da zastitim interese onih na kojima se

sustav temelji, a to su zdravstveni djelat-
nici, kao i one zbog kojih sustav i postoji,
ato su bolesnici, najées¢e imam gotovo

iste pocetne pozicije.
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Razgovor s doc. Ines Strenja, dobitnicom nagrade
HLK-a za promicanje interesa hrvatskog
lijecnistva i zastitu prava lijecnika u 2018.
godini, saborskom zastupnicom, predsjednicom
Saborskog odbora za zdravstvo, braniteljicom u
Domovinskom ratu, specijalisticom neurologije i
docenticom na Medicinskom fakultetu u Rijeci.

Ja nisam nova u politici, odmah po
izlasku iz djelatnog sastava HV-a 2003.
g. angazirala sam se lokalno u mojoj
zupaniji (Primorsko-goranskoj), prven-
stveno na razini pobolj$anja dostupno-
sti zdravstvene zastite, zastite ranjivih
skupina nasega drustva te humanitar-
nim radom u zajednici. Nekako sam
uvijek bila aktivna i izvan svoga radnog
mjesta na Klinici za neurologiju KBC-a
Rijeka. U nekom trenutku shvatite da
viSe nemate tu ugodnu poziciju da se
drzite po strani. Moja motivacija da se
nesto mora promijeniti bila je jaca od
ugodne pozicije odjelnog lije¢nika pa
sam se ukljucila u osnivanje HUBOL-a
u svojoj Zupaniji, u tada (2015.) nove
izbore u HLK-u i zajedno s kolegama
jasno artikulirala sve probleme s kojima
se lije¢nistvo suocava, osobito nakon
ulaska u EU. Istovremeno se pojavila i
nova politicka stranka MOST, gdje sam
se angazirala, te sva svoja videnja kako

bi trebalo izgledati hrvatsko zdravstvo
i koje nam promjene trebaju pretodila
i u sam program stranke. Prvi put sam
izabrana 2015. godine u Hrvatski sabor
te imala mogu¢nost tijekom pola godine
i izravno utjecati na neke od klju¢nih
pravilnika koji su tada doneseni, a ti¢u
se lije¢nika. Tako je Pravilnik o radu
izvan punog radnog vremena liberalizi-
rao rad lije¢nika i oni su napokon imali
mogucnost raditi izvan punog radnog
vremena u privatnoj zdravstvenoj usta-
novi, ali i u zdravstvenoj ustanovi u
javnom zdravstvu. Drugi bitan Pravilnik
bio je onaj o specijalistickom usavrsa-
vanju, kojim smo Zeljeli napokon stati
na kraj tzv. robovlasni¢ckim ugovorima.
Njime se vise u trosak specijalistickog
usavr$avanja nije smio uvrstiti trosak
bruto place doktora medicine jer ona
predstavlja naknadu za izvr$eni rad.
Ove promjene slijedile su praksu uobi-
¢ajenu u EU-u. Pravilnik je donesen i
vise od tisuc¢u lije¢nika je uspjelo izmi-
jeniti svoje ugovore o specijalizaciji. No,
potom je tada novi ministar zdravstva,
prof. Kujundzi¢, odmah po dolasku
na svoju duznost i$ao na izmjenu ovog
Pravilnika, tako da su danas troskovi
ipak otprilike 250.000 kuna. Godinu
poslije, 2016. g., ponovno sam izabrana
u Hrvatski sabor. Sada sam u posljednjoj
godini toga drugog mandata, a moja je
motivacija jaca nego ikad. Zasto? Okru-
Zena sam ljudima kojima vjerujem,
prvenstveno unutar stranke koja mi je



RAZGOVOR

omogucila da se slobodno, bez ,,stranacke stege®, borim za

ono u §to vjerujem, za bolje zdravstvo i za bolji polozaj lijec-
nika, ali i svih dionika sustava. Donijeli smo novu dinamiku

na politicku scenu, bilo je puno udaraca, trebalo se snalaziti

izmedu onih koji se prave da su prijatelji, do onih koji su

otvoreno neprijatelji. No politika koja se odvijala “ispod stola”
pocela se razotkrivati pa evo mogu sad istaknuti da su prili-
kom odlu¢ivanja o povecanju broja koncesionara sve stranke

u Saboru osim moje, i desni i lijevi, bile protiv nositelja ordi-
nacija, odnosno protiv povecanja broja koncesionara. No,
posve je jasno u kojoj se situaciji sada nalaze obiteljski lijec-
nicii primarna zdravstvena zastita i ne smijemo vise zatvarati

oc¢i te ponavljati da se ide dalje u privatizaciju, a trenuta¢no

u drzavi imamo 200 praznih ordinacija bez nositelja. Dakle,
treba biti iskren i reé¢i u kakvom se trenutku nalazi PZZ u RH,
a sve ostalo je populizam. I u odnosu na tu ¢injenicu donositi

odluke. Na to nisu bili spremni ni lijevi ni desni. To su npr.
odluke kada se za svoj stav morate izboriti prvo u stranci te

potom to isto braniti u sabornici na plenarnoj sjednici, kada

su svi protiv vas.

Kao autenti¢na braniteljica s prvih crta bojista iz
Domovinskog rata, razumljivo je da Zelite pravu
realizaciju onoga za §to ste se borili. Gdje su, prema
Vasem misljenju, bile klju¢ne poslijeratne pogreske?
Mozemo li ih “popraviti” i kako dalje?

Od zasluga u ratu se ne zivi. Domovinski rat zasluzuje svo

nade postovanje, nasa djeca moraju znati sve klju¢ne ¢injenice

i dogadaje koji su prethodili ratu kao i ono na $to trebamo biti

ponosni jer smo se borili kako bi njima danas bilo bolje. Je li

bolje? Nije svima. I to jest problem. Odlasci visokoobrazo-
vanih, odlazak mladih koji su klju¢ni za ostanak nase nacije

prevelik je problem, osobito u svjetlu njihovih odgovora na

to za$to odlaze... a odlaze zbog netransparentnog zaposlja-
vanja, nemoguénosti profesionalnog razvoja, neprikladnih

placa. Zapanjujuca je ¢injenica da eksponencijalno raste broj

mladih lije¢nika koji odlaze odmah po zavrsenom fakultetu,
da bismo na tu ¢injenicu imali komentar resornog ministra

da se ,,pola“ lije¢nika koji su ve¢ otisli vratilo. On takoder
uopce ne zna kolika je placa specijalizanta, a ona je niza od

prosjecne pla¢e u Gradu Zagrebu.

Sve to zaostajanje zdravstva prisutno je od rata, kao uostalom

i u drugim djelatnostima. U nekom trenutku je nesto otislo

ukrivo, od kriminalne privatizacije pa nadalje, nefunkcio-
niranja pravosuda, presporog procesuiranja gospodarskog

kriminala itd. A tu je novac koji je mogao biti ulozen u zdrav-
stvo, $kolstvo i znanost...

Nismo se za to borili. No ne smijemo sada stati i re¢i, da ne
mozemo vise nista uciniti, da odlazimo... Jer $to ako svi
odemo?

Koji su najvazniji prijedlozi za koje se zalazete a koji se
ti¢u lije¢nickog boljitka?

Ministar je potpuno zakazao u upravljanju ljudskim resur-
sima. Uporno ponavljanje da je ova Vlada u¢inila najvise

ikad za lije¢nike licemjerno je podcjenjivanje, osobito kada

se sjetimo da je ponovo vratio ,,robovlasnicke specijalisticke

ugovore, ukinuo pripravnicki staz, nije omogucio lijecnicima

pregovaracku poziciju jer ,,nisu reprezentativni®, nije im bio

omogucio pravednu naknadu za prekovremeni rad, ve¢ je

¢ak pokusao utjecati na pravosude.

Zdravstveni kadar najvrjedniji je i nezamjenjiv resurs u
sustavu i njegov odljev ne¢emo zaustaviti penalizacijom ve¢
poticajnim mjerama i stimulacijama za ostanak i u Hrvatskoj
i u manje privlacnim sredinama. Sustavnim viSegodi$njim
zanemarivanjem rje$avanja nejednake regionalne raspodjele
zdravstvenog kadra, i lije¢nika i medicinskih sestara, nepo-
duzimanjem mjera za njihov ostanak u Hrvatskoj te neuklju-
¢ivanjem svih dionika drustva, unato¢ upozorenjima, doveo
je sustav u stanje da su i sada u bolnicama velikih gradova

>>
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ravnatelji prisiljeni zatvarati odjele
zbog nedostatka lije¢nika i medicinskih
sestara, §to je prethodnih godina bio
slucaj samo za bolnice u manjim sredi-
nama. Propustio je donijeti vremen-
sko-kadrovske normative te je umjesto
dijaloga vi$ekratno pokusao utjecati na
pravosude kako bi sprijecio donosenje
presuda u korist lijecnika zbog neisplate
prekovremenih sati.

Nadalje, ministar je propustio strateski
upravljati sustavom, kao $to je propustio
oformiti kvalitetan tim koji bi bio u stanju
isplanirati i provoditi dugoro¢no kvalite-
tan strateski razvoj zdravstvenog sustava.
Doneseni Zakon o zdravstvenoj zastiti
ukazao je na njegovo temeljno nerazumi-
jevanje hrvatskoga zdravstvenog sustava
injegovih vrijednosti. Propustio je pravo-
dobno donijeti Zakon o zdravstvenom
osiguranju, zbog ¢ega je sustav u ovom
trenutku financijski neodrziv.
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Propustio je preustrojiti bolni¢ki

sustav. Nije akreditirao niti kategorizi-
rao bolnice. Funkcionalna integracija i

dalje je samo nacelna, no nije provedena
u praksi kako je planirana i najavljena.
Bolnice svakako treba integrirati, ali

da se ne naruse nacela dostupnosti, s

ciljem postizanja jednakosti i u¢inko-
vitosti i bez snaznog politickog utjecaja

jedinica lokalne samouprave. Taj utjecaj

je i dalje prisutan te dodatno politizira

zdravstveni sustav. Propustio je racio-
nalizirati zdravstveni sustav uz pomo¢

najboljih praksi, kori§tenjem smjernica

ili medicine temeljenih na dokazima i

analizama troskovne ucinkovitosti.

I na kraju, propustio je financijski stabi-
lizirati sustav. Nije reorganizirao HZZO
i nacine pla¢anja usluga koje sustav
¢ine ekonomski odrzivim. Propustio je
predloziti model dugoro¢nog rjesava-

nja financijskih obveza prema veledro-
gerijama i drugim dobavlja¢ima, zbog
Cegarast dugova bolnica i zdravstvenog
sustava ozbiljno prijeti uru$avanjem
sustava.

Konkretni odgovori na ove klju¢ne
probleme argumentirani su i izneseni
tijekom rasprave o opozivu ministra u
listopadu ove godine, no nazalost nema
naznaka da je ova zdravstvena admini-
stracija spremna na drasti¢nije poteze,
kao $to sam ve¢ rekla u posljednjoj
godini svog mandata. Nazalost.

Nazalost, ministar je propustio ostvariti
kvalitetan dijalog s lije¢nicima. Sada je
na potezu premijer Plenkovi¢, jer neza-
dovoljstvo lije¢nika moze eskalirati i
sustav moze biti ozbiljno ugrozen ako
lije¢nici povuku suglasnosti za preko-
vremeni rad.



RAZGOVOR

Sto biste ukratko napisali za rubriku “Da sam ja
ministar”? Zdravstva, dakako.

Ha, moram ovdje ponoviti da sam vise puta po ulasku u
Hrvatski sabor odbila preuzeti mjesto ministrice zdrav-
stva jer sam smatrala da je potrebno puno vise od ratnog
iskustva, iskustva odjelnog lije¢nika i entuzijazma. Danas,
s ove vremenske distance, ipak to sve promatram na malo
druk¢iji nac¢in. Naravno, treba mo¢i nositi taj teret i treba i
hrabrosti povuci poteze zbog kojih ¢e te svi htjeti smijeniti,
no pomoc¢u njih se jedino moze pokrenuti nuzne reform-
ske poteze. Prvi dan bih pozvala barem pet biv§ih mini-
stara zdravstva i pitala ih $to smatraju da su propustili i
da su trebali uciniti kako bi hrvatsko zdravstvo bilo bolje.
Potom bih skupinu koja me savjetuje prosirila s onima koji
su uspjesni zdravstveni menadzeri, koji dobro upravljaju
ljudskim potencijalima u svojim bolnicama i financijama,
i koji imaju dobre zdravstvene ishode. Privatne i drzavne.
A takvih ima. Oni su ti koji trebaju re¢i kamo ide a kamo
treba i¢i hrvatsko zdravstvo.

I da, prvi dan bih izdala zadac¢u da se krece sa Zakonom o
pla¢ama lije¢nika. Bez daljnje rasprave.

Kolika je potencijalna snaga Hrvatske lijecnicke
komore u borbi za status lije¢nika? Kako procjenjujete
njena dosadasnja postignuca?

Velika je snaga Komore. Niste ni svjesni kolika. Posljednjih
godina o HLK-u se raspravlja, prigovara, pohvaljuje, nitko
nije indiferentan. Puno kvalitetnih projekata je zapoceto,

S

Koja je Vasa poruka nakon $to ste primili
nagradu HLK-a za 2018. godinu?

Ponekad kada stojim u sabornici i raspravljam,
boreci se za neko bolje zdravstvo, bolji polozaj
lije¢nika, medicinskih sestara i svih djelatnika
u sustavu, pomislim kako sam u tome
usamljena i bez podrske. Vidi li to itko, ima li
sva ta moja borba smisla? No kada nakon toga
dodu stotine SMS-ova, emailova, poruka na
Viberu i FB - shvatim da nisam sama. I ova
nagrada struke jos je jedna potvrda da vrijedi
boriti se za bolju Hrvatsku! Hvala, kolege!

2

a posljednjih je mjeseci izvrsna suradnja s ostalim krovnim
lije¢nickim organizacijama, HLS-om i HLZ-om. Artikuli-
ranje klju¢nih problema uz neizostavno adresiranje prema
premijeru Plenkovi¢u, koji je jedini relevantan sugovornik u
ovom trenutku, pokazuje da Komora moze i mora biti istinski
borac za bolji polozaj lije¢nika u nagem drustvu. Ministar je
svoje vrijeme potros$io u ove tri godine, od njega se viSe ne
moze ocekivati znacajnijih poteza jer se ulazi u posljednju
godinu mandata, a sam nije bio u¢inio nista kako bi zapoceo s
rjeSavanjem problema prekovremenih sati, reprezentativnosti
tijekom pregovaranja, niti zaustavio odljev posebice mladih
lije¢nika izravno s fakulteta. Veéinu svog mandata proveo je
u sukobu s lije¢nistvom i opremajuéi bolnice, zanemarujuci
najdragocjeniji resurs hrvatskog zdravstva - ljude.

Jeli se Hrvatska probudila? I mi smo ucitelji, a dijelimo
i osjecaje ucitelja nelije¢nika. Kako trebamo, mozemo i
smijemo iskazati op¢i bunt?

Tesko je ocekivati od nekoga tko je po vokaciji i po Hipo-
kratovoj prisezi ve¢ donio odluku da je lijeCenje i borba za
bolesnika najvaznija, da Ce sjesti u autobus i do¢i masovnije
u Zagreb. No bunt se moze iskazati i na niz drugih nacina -
povlacenjem suglasnosti za rad dulji od 48 sati itd. To je ono
$to moze vrlo jasno i glasno poslati poruku, na koju zdrav-
stvena administracija ne¢e moci ne reagirati.

Medutim, bojim se da lije¢nici u ovom trenutku vie razmis-
ljaju bili otisli nekamo van, ako su u godinama kad jo$§ mogu
vani imati znacajniji profesionalni razvoj, negoli da ¢e se u
tisu¢ama okupiti na Jelaci¢ placu. Mi nekako nismo od tih.
Bilo je okupljanja primaraca, na primjer, no u tom trenutku
su ih ,,pokrivali“ neki njihovi kolege. Napustiti svoje radno
mjesto svakom je lije¢niku tesko.

B Kao Zena u politici, kao Zena lije¢nica, kao majka i Zena
per se, osjecate li da polazite sa zahtjevnijih pozicijau
odnosu na muskarce u profesionalnom i javnom zZivotu,
u hrvatskoj demokraciji?

Apsolutno ne. Sve ovisi o tome kakve odluke donosi$ u svom
zivotu, jesi li spreman i na one teze, koje ¢e utjecati i na tvoje
bliznje. No, s obzirom na to da cilj opravdava sredstva kada
se radi o javnom interesu, boljitku Hrvatske i njenih gradana,
ako te tvoji u obitelji razumiju, trebas podmetnutileda i preu-
zeti odgovornost. Mene ne odreduje spol ve¢ moj stav koji nije
stav politi¢ara, a to znaju svi koji me poznaju - uvijek govorim
$to mislim i smatram ispravnim ono $to je ponekad i na moju
$tetu. I od toga ne bjezim. No, izabrana sam da zastupam
gradane i moja je obveza otvarati teme, kritizirati, predlagati
paii¢iu opoziv ministra ako smatram da ima razloga za to.
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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 porjill). 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: 09/2019. 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
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TEMA BROJA

SINERGIJA JAVNOG
| PRIVATNOG
ZDRAVSTVA -

JELITO RJESENJE
NEKIH PROBLEMA?

[4 lzvor: Hrvatska lijecnigka komora

Hrvatski zdravstveni sustav je, prema posljednjim objavljenim podacima
istrazivanja Europskog zdravstvenog potrosackog indeksa (EHCI) koji mjeri
kakvocu i dostupnost zdravstvene zastite, lani zauzeo 24. mjesto izmedu 35
europskih zemalja. Premda je nasa zemlja za proslu godinu dobila 644 od
mogucih 1000 bodova, sto je za 24 boda vise nego prethodne godine, i dalje se
nalazimo iza Slovenije, Srbije i Crne Gore. EHCI analizira zdravstvene sustave
35 zemalja i to s 45 razlicitih indikatora, prateci medu ostalim dostupnost
lijecenja, zdravstvene skrbi i lijekova te ishode lijecenja.
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U izvjes¢u se tako navodi kako je u Hrvatskoj i dalje pro-
blem izravan pristup lije¢nicima specijalistima, na koje se
dugo ¢eka, kao i dostupnost pretraga CT-om te ¢ekanje na
operacije. U prilog tome govore i doista duge liste ¢ekanja,
a najdulje su, medu ostalima, za magnetsku rezonanciju,
CT, holter EKG, ultrazvuk srca, dojke i $titnjace, operaciju
sive mrene i gastroskopiju. 250, 142, 316... broj je dana
koliko ¢ete cekati narucite li se ovog mjeseca za pojedine
pretrage. S druge strane, u Hrvatskoj imamo i privatno
zdravstvo u kojem rade brojni strucnjaci, a za pretragu

se ne Ceka.

> Sinergija javnog i privatnog zdravstva -
je li to rjesenje nekih problema?

Sam ministar zdravstva prof. dr. Milan Kujundzi¢ nedavno je

kazao kako je osnova sacuvati javno zdravstvo, dostupnost i

kvalitetu javnog zdravstvenog sustava, no to ne znaci da ne

postoji prostor i za privatno zdravstvo, s posebnim naglaskom

na zdravstveni turizam, neiskoristen potencijal koji valja isko-
ristiti. Koje su prednosti i u¢inci sinergije javnog i privatnog

zdravstva pojasnjava Marijana Filipi¢, direktorica HUP-a,
udruge privatnih poliklinika, bolnica, lje¢ilista i ustanova za

zdravstvenu skrb.

,»U svakoj zemlji pa tako i nasoj treba postojati jedan jedinstven
zdravstveni sustav u najboljoj funkciji za pacijenta, neovisno o
tome tko je osnivac ustanove ili upravitelj osiguranja. U tom je
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TEMA BROJA

OGNJEN BAGATIN, ravnatelj poliklinike Bagatin

slu¢aju posve svejedno je li zdravstvo pri-
vatno ili javno, dok god je usluga jednako
dostupna svima, a po kvaliteti u skladu
sa svim medicinskim standardima i §to je
moguce bolja. Uzmemo li u obzir da sve
zemlje, pa i one najbogatije, imaju teSkoca
s financiranjem zdravstvenog sustava, pa
tako i Hrvatska - §to zbog starenja stanov-
nistva i produljenja zivotnog vijeka, novih
terapija i brojnih drugih izazova, jo$ je
vaznija potreba povezivanja privatnog i
javnog u zdravstvu. Zajednickom surad-
njom nadograduje se zdravstveni sustav
i koriste se svi raspolozivi kapaciteti,
¢ime se skrac¢uju liste ¢ekanja i pridonosi
kvaliteti, a ulaze se u one nise koje nisu
pokrivene. Jasno je da je sve to u interesu
primarno nasih pacijenata’ istice Filipi¢.

Pacijent, nastavlja Filipi¢, ima pravo na
brzu i kvalitetnu zdravstvenu uslugu i sve-
jedno mu je hoce li je dobiti u privatnoj
bolnici ili bolnici kojoj je osniva¢ drzava.
HZZ0, koji je jedini obvezni osigurava-
telj u Hrvatskoj, uz to i jedan od glavnih
pruzatelja dodatnoga dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, sklapa ugovore
s pruzateljima usluga kako bi se smanjile
liste ¢ekanja, ali u vrlo malom obujmu
i na kratke rokove, tako da se ugovori i
usluga prema pacijentu brzo ,,potrose®.
Tada je dio gradana, koji ne zeli ili cesce
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ne moze ¢ekati na doista neprihvatljivo
dugim listama, odlazi po uslugu u pri-
vatnu ustanovu i za nju placa iz vlastitog
dzepa. Ovdje se, isti¢e Filipi¢, svatko tko
se nasao u toj situaciji doista moze pitati

- zbog cega toliko pla¢am zdravstveno

osiguranje. Najbolje europske prakse
pokazuju da je upravo u sinergiji javnog
i privatnog klju¢ optimizacije zdravstve-
nog sustava.

Na pitanje koje su prepreke za jacu siner-
giju javnog i privatnoga zdravstva, Filipi¢
kaze da ne postoje ,,stvarne prepreke“ i
da nema potrebe za strahom od surad-
nje privatnogijavnog zdravstva. Najvece
prepreke su u pogre$noj percepciji da su
privatno i javno zdravstvo rivali. Hrvat-
ska je socijalna drzava u kojoj svi gradani
imaju pravo na zdravstvenu uslugu i ta
usluga mora biti brza, dobra i uspjesna.
Potrebno je samo jasno postaviti kriterije
i osigurati ravnopravan polozaj drzav-
nih i privatnih zdravstvenih ustanova, a
gradanima omogucditi izbor, npr. putem
vaucera. HZZO-u bi trebalo biti svejedno
gdje ce se bolesnici lijeciti jer cijena je za
drzavu ista i u privatnim i u drzavnim
bolnicama. Bolnice bi to potaknulo na
internu konkurenciju i ponukalo na sna-
zenje kvalitete i osiguravanje ¢im bolje
usluge i njenog ishoda.

Ognjen Bagatin, ravnatelj poliklinike
Bagatin, kaze kako se kod sinergije radi
o vie opcija u sustavu i usmjerene su
isklju¢ivo na pacijenta, njegovu dobrobit,
medicinski rezultat i njegovo iskustvo, a
ne na to tko je pruzatelj usluge.

»Gledamo li na zdravstvo kao jedan sustav,
onda bismo kori$tenjem mreze privat-
nih bolnica i poliklinika dobili ekstra
termine za smanjenje listi ¢ekanja, pogo-
tovo za dijagnostiku, za mnoge preglede
i pretrage, a u konacnici i za zahvate. Mi
kao Hrvatska moramo staviti pacijenta
na prvo mjesto i gledati kako mozemo
njemu pruziti dostupnu, brzu i dobru
zdravstvenu zastitu.

Ono $to vidim kao prednost u sinergiji
jest najneiskoristeniji potencijal privatnog
sektora koji se provodi po segmentima i,
po vlastitoj inicijativi vlasnika, edukacije
pacijenata te edukacije profesionalaca
koji utjecu na pacijente. Moguénosti
ukljucivanja privatnog zdravstva goleme
su - od preventivnih akcija po vedini
terapijskih podrudja, preko aktivnog
provodenja Nacionalnih preventivnih
programa (dojka, kolon, cerviks), kao i
edukacijom pacijenata te promocijom
nacionalnih programa i ciljeva za skrb
u privatnim ustanovama®, pojasnjava
Ognjen Bagatin. Privatno i javno zdrav-

PACIJENTU JE NAJVAZNIJA
VRHUNSKA USLUGA

,U zapadnim zemljama kojima tezimo ne pravi se razlika izmedu javnog
i privatnog zdravstva jer svako od njih ima svoju ulogu, a u svom radu
i interesima se ne preklapaju previse. Pacijentu je svejedno lijeci li ga
drzavna ili privatna bolnica, njemu je najvaznije da dobije vrhunsku

uslugu. Druga aktualna tema kojom se svi trebamo pozabaviti je Sto
mnogo zdravstvenih radnika napusta Hrvatsku pa i mi moramo otvoriti
trziste, ne samo da se nasi ljudi mogu vratiti izinozemstva, vec i da se
lijecnici iz drzava izvan EU-a mogu lakse zaposliti kod nas.”, istaknuo
je na nedavnoj osnivackoj sjednici Zajednice privatnog zdravstvenog
sektora HGK-a njezin predsjednik, prof. dr. KreSimir Rotim.




stvo, nastavlja, trebaju uspostaviti sinergiju
podataka i informacija za korist pacijenta,
a ovo su neke od ¢injenica: privatne ustanove
imaju svoje e-kartone u aplikacijama koje
koriste, rijetke imaju mobilne aplikacije ili
portale za pacijente. Za pacijente je korisno
da informacije o zdravlju budu integrirane u
sredi$njem zdravstvenom kartonu i portalu
pacijenta i da informacije o pacijentovom
zdravlju privatne ustanove mogu dohvatiti
npr. iz sredi$njeg kartona (anamneza, alergije
itd...) te tamo pohraniti svoje nalaze ili regi-
strirati recepte. Takoder, privatno zdravstvo je
otvoreno za integraciju te definiranje sucelja
prema javnozdravstvenom informacijskom
sustavu za dobrobit pacijenta. O ulozi koju
privatno zdravstvo moze imati, kad govo-
rimo o gorué¢im problemima hrvatskoga
zdravstvenog sustava poput listi ¢ekanja te
(ne)dostupnosti pravovremene zdravstvene
zastite, Bagatin smatra kako privatno zdrav-
stvo tu moze uskoditi da se smanji pritisak s
javnog sektora te da bi pacijent tako dobio
brzu, dostupniju i bolju uslugu te iskustvo
kroz cijeli sustav. Prednosti su za javni sektor
u tom slucaju smanjen pritisak na kapacitete
ibolje medicinske usluge jer ¢e se medicinsko
osoblje mo¢i vie posvetiti pacijentima.

»Mi sada imamo razdvojeno javno od privat-
noga, a sinergiju bismo trebali shvacati na
nacin da pacijent bude na prvome mjestu,

,U Hrvatskoj privatne
zdravstvene ustanove,
aima ih oko 1300
te zaposljavaju vise
od 9000 radnika,
kontinuirano investiraju
u opremu, kadrove i
prostor te generiraju
oko 3,5 mlrd kuna
prihoda na koje i iz
kojih uredno placaju sva

davanja“, kaze Filipic.

da privatno i javno zdravstvo bude njemu na

usluzi te da svi rade kako bi pacijent dobio

dostupniju, brzu, bolju i iskusniju medicin-
sku zastitu.

Najveca je zapreka za jacanje privatnog
zdravstva nedostatak poluge privatnih osi-
guravatelja, ali i to ¢e se u blizoj buduénosti
promijeniti‘, kaze Bagatin, dodaju¢i kako je
danski model sinergije javnog i privatnog
zdravstva dobar primjer. Oni naime kre¢u
prema potpunoj digitalizaciji te prema vecoj
informiranosti i ukljuc¢enosti pacijenta

Jedan je od vaznih ¢imbenika uc¢inkovitog
zdravstva u Danskoj i nacionalni portal Sun-
dhed.dk. Osim lije¢nika, svaki pacijent moze,
uz lozinku koja §titi tajnost podataka, u¢i
u svoj elektronicki karton. Ovaj je projekt
pokrenut prije desetak godina, a do danas je
izra¢unano da ovakav koncept lije¢nicima i
medicinskim sestrama dnevno ustedi gotovo
sat vremena. Danska je lider u upotrebi infor-
maticke tehnologije u zdravstvu zahvaljujuéi
i tome $to su Danci jedna od informaticki
najpismenijih nacija u Europi. Cak ih se 80
posto dnevno koristi internetom, 90 posto
kuéanstava ima internetski prikljucak, a 98
posto laboratorijskih nalaza izdaje se u elek-
troni¢kom obliku, jednako kao i 89 posto svih
recepata.
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NIZOZEMSKA KAO DOBAR MODEL

,Mnoge drZave clanice EU-a poticu suradnju s privatnim zdravstvom (ne samo s privatnim zdravstvenim ustanovama, nego i pri-
vatnim zdravstvenim osiguravajucim drustvima), jer pacijenti zbog takve suradnje dobivaju dostupniju, brzu i bolju medicinsku
uslugu pa je to dobitna kombinacija za dionike u sustavu zdravstva. lzdvojit ¢u Nizozemsku koja je primjer zemlje gdje su gotovo

sve bolnice privatne ili neovisno vodene, osiguravatelja je vise i privatni su (jasno, pod strogim drZavnim nadzorom kako se ne
bi dogodilo da neki osiguravaju samo ,mlade i zdrave“ a drugi sve ostale), a pacijenti su iznimno zadovoljni. Dapace, nizozemsko
zdravstvo je prema svim parametrima medu tri najbolja u Europi. Prema nekim parametrima ¢ak je prestigla i nadaleko poznat i
u svjetskim razmjerima ponajbolji Svicarski model. Ako zdravstvo normalno funkcionira u Nizozemskoj, ne vidimo razloga da ne
bi moglo i kod nas. Naravno, sa sadasnje pozicije to se Cini jako radikalno, ali je svakako potrebno jer ovo Sto imamo nije dobro. |
Hrvatska bi trebala biti mudra pa od oba sustava uzeti najbolje te tako iskoristiti tu snagu i kapacitete privatnog zdravstva, koje su

neupitne, te ga konacno prihvatiti kao ravnopravnog partnera a na korist svojih gradana“, pojasnila je Filipic.

L

Prim. BORIS UJEVIC, dr. med., specijalist ginekologije i
porodnistva u KB-u Sveti duh

Prim. Boris Ujevi¢, predsjednik Povije-
renstva za privatnu praksu i ugovornu
specijalisticku izvanbolnic¢ku djelatnost
HLK-a, takoder smatra kako privatno
zdravstvo ima kapacitete koji nisu isko-
ri$teni u cijelosti i u punom potencijalu.

»Dijelu pacijenata kojima javno zdrav-
stvo ne moze pruziti zdravstvenu skrb u
odgovaraju¢em vremenu moglo bi tu skrb
pruZiti privatno zdravstvo. Moramo biti
svjesni ¢injenice da je u privatnom zdrav-
stvu velik potencijal jer ono moze u¢initi
mnogo pretraga i zahvata pa time sma-
njiti liste ¢ekanja. Privatni zdravstveni
sektor zaposljava ukupno 12.000 ljudi,
odnosno oko 16 posto ukupnog broja
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zdravstvenih djelatnika, te raspolaze
sa 17 posto ukupne medicinske opreme.

No, postavlja se pitanje tko ¢e to platiti
i po kojoj cijeni. HZZO sklapa ugovore
s javnim zdravstvenim ustanovama, a
iznimno rijetko s privatnim ustanovama.
Imamo primjer Specijalne bolnice Mag-
dalena, privatnu zdravstvenu ustanovu
kojoj na temelju ugovora HZZO pokriva
tro$kove lijeCenja pacijenata. Zasto vise
privatnih zdravstvenih ustanova nema
ugovore s HZZO-om? Zasto nema natje-
¢aja na koje bi se mogao javiti tko moze
izeli?

Osim toga, sada u medicini ne postoji
mogucnost da HZZO plati neku medi-
cinsku uslugu prema svojem cjeniku a
da pacijent nadoplati eventualnu razliku.
To je moguce u dentalnoj medicini, gdje
mozete dobiti amalgamsku plombu
besplatno, a za onu kvalitetniju dopla-
titi razliku. Zasto nije tako i u medicini?
Zasto pacijent s uputnicom ne bi mogao
i¢i privatniku ako hoée i moze nadoplatiti
razliku?® rekao je dr. Ujevié.

Dodaje da u zdravstvu nije prvo pitanje je
li javno ili privatno, nego je prvo pitanje
je li kvalitetno ili nije. Vi$e je privatnih
zdravstvenih ustanova akreditirano, dok
gotovo niti jedna javna. Kakvoéa pri-
vatnog zdravstva sigurno nije manja od
javnoga, a u pojedinim segmentima je i
veca jer, ako nista drugo, raspolaze s naj-
modernijom medicinskom tehnologijom.

Kao odgovor na pitanje $to vidi kao
prepreku daljnjem jacanju privatnog
zdravstva dr. Ujevi¢ je ukazao na nesto
$to nije specifi¢no samo za privatnike u
zdravstvu ve¢ opcenito.

»Radi se o tome da je pojam privatnog
poduzetnika u Hrvatskoj jo$ uvijek nesto
na $to se gleda s negativnim predznakom.
Problem je da drzava na privatno podu-
zetnistvo ne gleda blagonaklono niti s
podrskom. Drzava ga ne stimulira ve¢
destimulira®, kaze dr. Ujevi¢ i dodaje da
je najbolji primjer destimulacije i taj $to
se privatne zdravstvene ustanove ne mogu
javljati na natjecaje za EU fondove.

Na pitanje kako vidi hrvatsko zdravstvo
za desetak godina, prema Ujevi¢evom
misljenju ono vjerojatno nece opstati ne
budeli promjena.

»Ve¢ sada nedostaje lije¢nika, a ako se
nesto bitno ne promijeni, stanje e se jo$
pogorsati. Solidarnog zdravstva nece biti,
barem ne u dana$njem opsegu. Mogla bi
se dogoditi sli¢no kao u Rumunjskoj gdje
je prije nekoliko godina na milijun stanov-
nika bio samo jedan kardiolog. Tek kad su
tamo$njim lije¢nicima znatno povecane
place prilike su se promijenile na bolje. Ne
krenemo li najhitnije mijenjati sada$nje
stanje zdravstvene zastite, ona Ce biti sve
nedostupnija i nedostupnija®, zakljucuje
prim. Ujevic.
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9-valentno cjepivo protiv humanog papilomavirusa
(rekombinantno, adsorbirano)

SKRAGENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA Gardasil® 9
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7a injekciju u napunjenoj Strealjki. 9-valentno ciepivo protiv humanog el
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Za Gardasi® 9 nisu provedena ispitivanja koja koriste mijeSani rezim primjene Bl e 0 VACCINS, 162 Avenue Jean Jaurés, 69007 Lyon, Francuska.

cjepiva (medusobno zamjenjivin) protiv HPV-a. Ispitanici koji su prethodno bili
ciepljeni prema 3-doznom rezimu kvadrivalentnog cjepiva protiv tipova 6, 11,
16118 HPV-a (Gardasil i Silgard), u dafjnjem tekstu gHPV ciepivom, mogu
primiti 3 doze cjepiva Gardasil® 9.

Pedjatriska populacia (djeca < goding)

Siqurnost i djelotvornost ciepiva Gardasil® 9 u djece mlade od 9 godina nisu
ustanovljene. Nema dostupnih podataka.

Zenska populacia u dobi od =27 godina

Siqurnost i djelotvornost ciepiva Gardasil® 9 u Zena u dobi od 27 godina i
starijih nisu ispitane,

Gardasi® 9 nece pruit zastitu od svih tipova HPV-a iiinfekcija HPV-om koje  BROJ(EVI) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:
Su pristtng u vrileme cieplienja, rutinski pregled cerviksa i dalie je od Kljuéne  EU/1/15/1007/001, EU/1/15/1007/002, EU/1/15/1007/003,
vaznosti i treba ga provoditi u skladu § lokalnim preporukama.

Nema podataka o primjeni cjepiva Gardasil® 9 u osoba § naruSenim
imunoloSkim odgovorom. Sigurnost i imunogenost gHPV cjepiva ocijenjena
& u0s0ba u dobi od 7 do 12 godina u kojih je potvrdena infekcija virusom
humane imunodeficiienciie (HIV). Osabe s naruSenim imunoloSkim odgovorom Det
zhog primjene jake imunosupresivne terapije, genetskog oStecenja,
infekcije virusom humane imunodeficiienciie (HIV) ili drugih uzroka mozda
neée odgovoriti na cjepivo. Ciepivo se mora davati s oprezom osobama

-
"‘ MSD Samo za zdravstvene djelatnike.

INVENTING FOR | IFF P . e . . oo o .o . x . . o .
Merck Sharp & Dohme d.0.0., Ivana Lucica 2a, 10000 Zagreb, Hrvatska, Tel. 01 6611333, Faks 016611 350, www.msd.hr Prije prop?!swanja |:|10!|mo proat.aite za‘,inj,l odobreni SaZetak opisa svojstava lijekai
Uputu o lijeku za cjepivo Gardasil® 9 vazece u RH.

Napravljeno u Republici Hrvatskoj, rujan 2019. HR-GSL-00010 EXP: 08/2021

DATUM PRVOG ODOBRENJA: 10. fipnja 2015.
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 04/2019.

alinije informacie o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici
Europske agencije za lijekove http://www.ema.europa.eu
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ADRESA

TEL./MOB.

E-MAIL

SPECIJALIZACIJA

USTANOVA RADA

Clanarina iznosi 1% na netto placu, od ¢ega 60% ostaje podruznici, a 40% se

uplacuje sredinjici u Zagrebu. Clanarina se automatski obracunava pri isplati place.

(Mjesto i datum) (Vlastoruéni potpis)

Pristupnicu mozete ispuniti na nasoj web stranici (www.hls.hr) — rubrika ,,0 nama*“ - ,Uclanite se“
i na dnu stranice kliknite , Posalji“

Ispunjenu Pristupnicu mozete i postom poslati na adresu:
Hrvatski lije¢nic¢ki sindikat, 10 000 Zagreb, Subiéeva 9

ili

Ispunjenu Pristupnicu posaljite na nas e-mail: sredisnjica@hls.hr



Postovane kolegice i kolege!

Hrvatski lije¢nicki sindikat (HLS) je dragovoljna udruga koja zastupa interese doktora medicine i
stomatologije i jedina lije¢nicka udruga koja ima legitimitet pregovarati za prava lije¢nika.

Hrvatski lije¢nicki sindikat je vlastitim snagama i angazmanom u proteklih 30 godina, unato¢ svim
preprekama s kojima smo se suocavali, uspio posti¢i znacajno vece place i bolja prava za lije¢nike.

Podsje¢am, da je krajem 80-tih lije¢nik imao pla¢u od tadasnjih 100 DM i da je danasnja placa iskljucivi
rezultat upornih nastojanja Hrvatskog lije¢nickog sindikata za poboljsanje naseg statusa na razini pregovaranja
za Temeljni (TKU) i Granski kolektivni ugovor.

Bez HLS-a, u nasim placama ne bi bilo uvecanja place po godinama staza, ne bi bilo dodataka na lije¢nicku
odgovornost, na otezane uvjete rada, na znanstvene titule; godisnji odmor bi nam bio sveden na 20 dana, bez
dodatnih dana zbog rada u dezurstvima, razine strucnosti, socijalnog statusa,...

Rezultat aktivnosti i pregovora HLS-a je 1.250 kn regresa za godi$nji odmor, dar za djecu od 500 kn i

lije¢nickom sindikatu.

Unato¢ svemu tome, danas ne moZemo biti zadovoljni nasim statusom, uvjetima rada niti placama i pred
nama je jo$ puno dugih i iscrpljujucih borbi.

Jedna od njih je borba za reprezentativnost Hrvatskog lije¢nickog sindikata, koju su nam ukinuli 2013.g., a
koju zadnjih godina Zestoko nastojimo povratiti.

Prije nekoliko dana Vrhovni sud RH je potvrdio da su lije¢nici bili u pravu kad su pokretali sudske procese
zbog neto¢nog obrac¢una prekovremenih sati.

Takva Odluka Vrhovnog suda predstavlja veliko priznanje HLS-u, a osobito ¢lanovima HLS-a iz Osijeka, koji
su prvi pokrenuli postupke i hrabro se izlozili i suprotstavili nepravednosti sustava.

Medutim, za napredak i konkretne rezultate, koji ¢e biti na korist svim lije¢nicima u Hrvatskoj, nije dovoljan
entuzijazam pojedinaca. Potrebno nas je biti §to vise, zajedno, jedinstveni s istim ciljem: status i placa dostojna
naseg $kolovanja, odgovornosti i odricanja.

Hocete li , kada ove godine primite Bozi¢nicu, cijeniti ¢injenicu da ste ju primili u jednakom iznosu kao i
kolegice i kolege - ¢lanovi HLS-a, iako Vi sami mozda niste ¢lan HLS-a?

Hocete li biti svjesni ¢injenice da tu Bozi¢nicu ne bi dobili da ju Sindikat nije dogovorio?

Nasa snaga ovisi o naSem broju. Broj mladih lije¢nika u HLS-u je garancija da ¢e se i u budu¢nosti imati tko
boriti za zadrzavanje ste¢enih prava i za postizanje boljih radnih uvjeta, placa i prava lije¢nika.

Bez Hrvatskog lijecnickog sindikata, o pravima lijecnika odlucuje netko drugi.

Pozivam Vas da nam se pridruzite!

S postovanjem,

Predsjednica HLS-a:

Mr.sc. Renata Culinovi¢*Caié, dr.med.

____§<__________________________________________________________________________________________________



HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA

SUGLASNOST CLANA HLK ZA OSTVARIVANJE
PRAVA NA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE U 2020. GODINI

Dostavljanjem nize navedenih osobnih podataka dajem svoju jasnu i izri¢itu suglasnost da HLK, kao Ugovaratelj
osiguranja, za svoj ra¢un, a u moje ime i za mene osobno, s Wiener Osiguranje Vienna Insurance Group d.d.
(dalje u tekstu: Osiguratelj) osigura dopunsko zdravstveno osiguranje, i to program Dopunsko CLASSIC.

Radi ispunjenja gore navedene svrhe dajem HLK-u svoju dobrovoljnu, posebnu, informiranu i nedvosmislenu
privolu na prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka, nuznih za stjecanje statusa osiguranika i to:

PREZIME IME
SPOL (zaokruzi) M /Z DATUM RODENJA
olB (D/M/G)
ULICA™ MBO*

KUCNI BR.
POSTANSKI BR. MJESTO

*MBO - mati¢ni broj osiguranika; naveden na zdravstvenoj iskaznici osnovnog zdravstvenog osiguranja

** Adresa na koju zZelite da Vam se dostavi iskaznica dopunskog osiguranja

Ujedno izric¢ito ovlas¢ujem HLK da sve moje, ovdje navedene, osobne podatke, kao i datum kada je zaprimila
ovu moju privolu dostavi Osiguratelju, a radi ispunjenja obveza koje je HLK preuzela prema Osiguratelju, s
ciljem ostvarenja mog prava na dopunsko zdravstveno osiguranje.

Izjavljujem kako sam upoznat s time da je trajanje osiguranja ugovoreno za 2020. godinu, a ujedno potvrdujem
i da sam upoznat s time da pocetak mog osiguranja ovisi o datumu dostave mojih gore navedenih podataka
osiguratelju.

Potvrdujem da sam upoznat s pravom povlacenja ove privole dane u gore opisanu svrhu i to u bilo kojem
trenutku (slanjem odgovarajuce obavijesti postom ili e-mailom) kao i da sam upoznat s posljedicama koje
za mene iz toga proizlaze. Povlacenje privole ne utjece na zakonitost obrade na temelju privole prije njezina
povlacenja.

Izjavljujem kako sam prethodno procitao uvjete osiguranja koji su objavljeni na mreznoj stranici HLK-a
www.hlk.hr, te sam u potpunosti upoznat s istima i iste u cijelosti prihva¢am.

Izjavljujem da sam upoznat s time da su sva detaljna objasnjenja mojih prava s osnova obrade osobnih podataka
dostupna u Pravilima privatnosti HLK koji su objavljeni na mreznoj stranici HLK-a www.hlk.hr, a koje sam
procitao i iste u cijelosti prihva¢am.

Potvrdujem kako sam upoznat sa Informacijama o obradi podataka (IOOP) koju provodi Osiguratelj, kome se
moji osobni podaci dostavljaju, a koji su objavljeni na mreznoj stranici HLK-a https://www.hlk.hr/dopunsko-
zdravstveno-osiguranje-clanova-hlk.aspx i koje sam procitao i iste u cijelosti prihvaéam.

(Mjesto i datum) (Vlastorucni potpis)

Popunjenu stranicu dostavite na adresu Komore: Hrvatska lijecnicka komora, Ulica Grge TuSkana 37, Zagreb, Suglasnost za dopunsko zdravstveno osiguranje.
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HOCU RADITI

ZAKONITO!

i \\*\\"

Postovane kolegice i kolege! Zar nam
nije dosta da nam je oduzeto pravo da
sami pregovaramo o nasim radnim
pravima? Zar nam nije dosta da nas
svaki mjesec zakidaju za obrac¢un
prekovremenih sati? Zar nam nije
dosta neuredenog sustava u kojem
je na$ rad dulji od 48 sati tjedno,
tj. prekovremeni rad vise od 180
sati godisnje, nezakonit? Zar nam
nije dosta da su u ovom neurede-
nom sustavu nasi kolege prekrsajno
osudeni zbog prekovremene satnice
iznad zakonski dozvoljenih 180 sati
godis$nje? Dosta nam je. Dosta nam
je europskog presedana da o placama
i radnom vremenu nas lije¢nika, koji
smo nositelji zdravstvenog sustava,
pregovaraju i odlucuju druge struke
koje ne dijele nasu profesionalnu
odgovornost niti naobrazbu.

22 | LUEENIEKE NOVINE | 185 - prosinac 2019.

Dosta nam je da za pravomocéne
sudske presude o pogresnom obra-
¢unu prekovremenih sati svi znaju,
od ministara do predsjednika Vlade,
a nitko nista ne poduzima. Dosta nam
je da se nas lije¢nike i dalje financijski
zakida na tim satima.

Dosta nam je da Ministarstvo $alje
inspekcije rada jer radimo vise od 48
sati tjedno §to je protuzakonito. Dosta
nam je da nas se zbog naseg pozrtvov-
nog prekovremenog rada jos i prekr-
$ajno kaznjava.

Nama, na ¢ijim ledima pociva odrzi-
vost cijelog zdravstvenog sustava, je
dosta. Dosta je nezakonitosti, dosta je
obezvrjedivanja naseg rada.

Hodéemo raditi zakonito. Trazimo
da sami odlu¢ujemo o svom radu,
radnoj satnici i o svojoj placi, trazimo

ispravan obrac¢un prekovremenih sati.
Trazimo Zakon o pla¢ama i radnom
vremenu lije¢nika ili Strukovni kolektivni
ugovor.

Stoga, kako bismo uvjerili Vladu da nas
konacno ,¢uje®, preporuc¢ujemo vam da
uskladite svoj rad sa zakonom te da opozo-
vete ili uskratite svoj pristanak na rad
prosjecno dulji od 48 sati tjedno (u Cetiri
mjeseca u nizu) odnosno suglasnost na
vise od 180 prekovremenih sati godisnje!

Obrazac za Izjavu o opozivu/uskrati
pristanka na rad prosjecno dulji od 48 sati
tjedno mozete pronaci i na mreznim stra-
nicama Komore.

Popunjene i potpisane izjave moguce
je poslati i postom na adresu Hrvatske
lije¢nicke komore, Ulica Grge Tuskana
37, Zagreb. Sve pristigle potpisane izjave
Komora ¢e odgovorno proslijediti u sredis-
njicu Hrvatskog lije¢nickog sindikata.

Vas$ opoziv/uskrata ¢e biti urudzbirani kod
poslodavca tek na kraju akcije ,Hocu raditi
zakonito", sa svim skupljenim opozivima/
uskratama u vasoj ustanovi. O datumu
predaje opoziva/uskrata poslodavcu
bit ¢ete obavijesteni 7 dana ranije. Ako
se iz bilo kojeg razloga predomislite, svoj
opoziv/uskratu mozete na vrijeme povuci.

Kolegice i kolege, udruzimo se i pokazimo
solidarnost, zajednistvo i snagu!

Uc¢inimo ovaj presudni korak za kona¢no
primjereno reguliranje zakonitosti naseg
rada, naseg polozaja u zdravstvenom
sustavu i drustvenog statusa!
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SUUM CUIQUE ili SVAKOM SVOJE

Vrhovni sud presudio u korist lijecnika
u predmetu oko prekovremenih sati

obracuna prekovremenih sati. U korist
lije¢nika je do sada presudeno vise stotina
pravomoc¢nih presuda. Problem s obracu-
nom isplate prekovremenih sati lije¢nika
datira od 1. prosinca 2013. godine otkad
je na snazi Granski kolektivni ugovor za
zdravstvo.

»Ovo je nasa zajednicka velika pobjeda
u borbi za prava lije¢nika. Vrhovni sud
potvrdio je da su lije¢nici, i HLK koja ih
je u tome na svaki nac¢in podrzala, bili u
pravu. Komora je osigurala financijsko
pokrivanje sudskih i odvjetnickih troskova
svim ¢lanovima koji su poslodavce tuzili
preko Komore, $to je i bila nasa obveza

u zastiti interesa nasih ¢lanova. Ve¢ od
nim je zadovoljstvom docekala odluku  znanstvene titule, kao i kod obra¢una idu¢eg mjeseca ocekujemo obracun placa

Vrhovnog suda od 9. prosinca2019.da  redovitih sati. Vise od 4.000 lije¢nika po Zakonu, odnosno odluci Vrhovnog
lijec¢nici kod obracuna prekovreme-  je do sada pokrenulo sudske tuzbe  suda RH izjavio je predsjednik HLK-a,

Hrvatska lije¢nicka komora s poseb-  za posebne uvjete rada, odgovornost i

nih sati imaju pravo na sve dodatke  protiv poslodavaca zbog pogresnog  dr. sc. Kre$imir Luetic.

m Prosli mjesec su sljedeci lijecnici zatrazili izdavanje duplikata licence zbog njena gubitka:

1. Alma-Martina Cepika, dr. med. 3. Marin Laki¢, dr. med. 5. Mr. sc. Milica Peki¢-Jakovac, dr. med.

2. Vedran Madzarac, dr. med. 4. Katarina Duri¢ Vukovi¢, dr. med.

185 - prosinac 2019. | LEENICKE NOVINE | 23
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Lijecnici: Ili Zakon o placama lijecnika, Strukovni kolektivni
ugovor ili povlacenje suglasnosti za prekovremeni rad

Hrvatska lije¢nicka komora i Hrvatski lije¢ni¢ki sindikat 1.
prosinca zapoceli su akciju ,,Hoc¢u raditi zakonito“ kojom orga-
niziraju prikupljanje potpisa lije¢nika za povladenje suglasnosti
za rad vi$e od 48 sati tjedno. Akcijom povlacenja suglasnosti
HLK i HLS Zele Vladi RH jasno i glasno ukazati na neodrzi-
vost Vladinog necinjenja u zdravstvu i daljnjeg zatvaranja ociju
pred rastu¢om kadrovskom, financijskom, infrastrukturnom i
organizacijskom krizom. Klju¢ni element ove krize, koji izravno
utjece na kvalitetu i dostupnost zdravstvene zastite gradanima,
stvenog sustava te njihov izrazeni manjak u pojedinim gradovima
iregijama.

Cilj Zakona o pla¢ama lije¢nika ili Strukovnog kolektivnog
ugovora je motivirati mlade lije¢nike na ostanak u Hrvatskoj,
motivirati zaposlene lije¢nike na ostanak u sustavu javnog zdrav-
stva te rjeSavanje problema manjka lije¢nika i nezakonitog preko-
vremenog rada.

Posebnim zakonom ¢e se regulirati place i radno vrijeme lijeCnika

Ministar zdravstva Milan Kujundzi¢ najavio je nakon sastanka
odrzanog 11. prosinca s ¢elnicima Lije¢nic¢ke komore i Lije¢nickog
sindikata da ¢e pitanje njihovih zahtjeva o dono$enju strukovnog
kolektivnog ugovora (SKU) ili posebnog Zakona o pla¢ama lije¢nika
pokusati uvrstiti na sjednicu uzeg kabineta Vlade. Na sastanku je
dogovoreno da ¢e se lije¢nicki rad i sporni prekovremeni sati reguli-
rati novim Zakonom koji bi trebao biti donesen za najvise 6 mjeseci.

»Inzistirali smo na dinamici dono$enja takvog zakona, na rokovima

do kojih ¢e se donijeti taj zakon i na tome tko ée sjediti u Radnoj
skupini. Odluka o formiranju radne skupine je na Ministarstvu
zdravstva, nakon $to dobije zeleno svjetlo Vlade, a u njoj bi svakako
bili predstavnici krovnih lije¢nickih asocijacija, naglasio je predsjed-
nik HLK-a dr. sc. Kre$imir Lueti¢ u izjavi za HT'V nakon odrZanog
sastanka.

2. KONGRES KOKOZzZA |

4. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Rovinj, 13. — 15. ozujka 2020. godine

Hotel Eden 4%, Rovinj

Iznos kotizacije

Rana kotizacija do 01.02.2020., 900,00kn (s uklju¢enim PDV-om )

Kasna kotizacija od 01.02.2020., 1.200,00kn (s ukljucenim PDV-om )

Cijena smjestaja

Cijena no¢enja u dvokrevetnoj sobi na bazi punog pansiona 490,00 kn po osobi

Cijena nocenja u jednokrevetnoj sobi na bazi punog pansiona 720,00 kn po osobi

www.aorta.hr

i

HRVATSKA
LIJECNICKA
KOMORA

U sluzbi hrvatskog lijecnistva
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Skupstina HLK-a: Dopunsko zdravstveno
osiguranje za clanove Komore i u 2020. godini

Na sjednici Skupstine Hrvatske
lije¢nicke komore odrzanoj 14.
prosinca 2019. izglasana je odluka
o ugovaranju police dopunskog
zdravstvenog osiguranja za ¢lanove
HLK-a u 2020. godini koja ¢e biti
ugovorena putem Wiener osigu-
ranja, novog poslovnog partnera
Komore. Budu¢i da je doslo do
promjene osiguravatelja, dosadas-
nja polica osiguranja sklopljena s
Croatia osiguranjem prestaje vaziti
31. prosinca 2019. godine. Svi lijec-
nici zainteresirani za koristenje
dopunskog zdravstvenog osigura-
nja o trosku Komore i u 2020. godini
trebaju dati privolu za dostavu osob-
nih podataka novom osiguravate-
lju, neovisno o tome jesu li dosad
koristili policu dopunskog zdrav-
stvenog osiguranja ili se tek po prvi
puta namjeravaju osigurati o trosku
HLK-a. U narednim danima ¢lanovi
Komore primit ¢e i putem elektro-
nicke poste obavijest o na¢inu dava-
nja privole (a moze se ispuniti i na
obrascu iz ovog broja Lije¢nickih
novina i poslati postom).

Skupstina je usvojila i Financijski

plan HLK-a za 2020. godinu kojim
je predvideno povecanje nov¢anih
sredstava kojima ¢e se financirati
stipendije za inozemno stru¢no
usavrsavanje te pomo¢i ¢lanovima
Komore i njihovim obiteljima.
Takoder, odlukom Skupstine
umanjen je iznos prve upisnine s
dosadasnjih 400 na 100 kuna. Ova
odluka je nastavak strategije novog
vodstva Komore u smanjenju admi-
nistrativnih pristojbi prema ¢lano-
vima HLK-a. Na pocetku sjednice

predsjednik HLK-a dr. sc. KreSimir
Lueti¢ zastupnicima u Skupstini
podnio je izvjesce o aktivnostima
HLK-a u proteklom razdoblju.
Naglasak je stavio na akciju ,,Ho¢u
raditi zakonito“ kojom se do 31.
sije¢nja 2020. prikupljaju izjave lijec-
nika o opozivu/uskrati pristanka na
rad dulji od 48 sati tjedno.

Smanjenje
upisnine u
Komoru

Na sjednici Skupstine
Hrvatske lijeénicke
komore odrzane 14.
prosinca odluceno je da

se smanji upisnina za
nove ¢lanove u Komoru
sa 400 na 100 kuna.

Ovo je jedna od mjera
pomoci najmladim
lije€nicima, koji nakon
fakulteta dolaze po svoju
licencu bez prethodnog
rada ili place.

o
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HLK svecanom dodjelom Godisnjih nagrada
osvijetlila tesko razdoblje hrvatskog lijecnistva

Unatoc problemima s kojima se godinama suocava lije¢nicka struka Hrvatska lijecnicka
komora je i ove godine pokazala da su najveée bogatstvo lijecnici na ¢ijoj humanosti,
entuzijazmu i vrhunskoj stru¢nosti poc¢iva hrvatski zdravstveni sustav. Na svecanosti
odrZanoj u utorak, 3. prosinca 2019. nagrade HLK-a dodijeljene su prim.dr. Nevenu Cadi,
doc. prim. dr. Tomislavu Franiéu, dr. sc. Mariju Sekeriji, doc. dr. sc. Ines Strenji i Sandri Erak,
dipl. nov., profesionalcima koji su svojim stru¢nim, znanstvenim te javnim i drustvenim
djelovanjem doprinijeli unapredenju hrvatskog lijecnistva i lijecnicke profesije.

Dobitnik nagrade za najzapazenije stru¢no ostvarenje u 2018. godini
je prim. mr. sc. Neven Cade, dr. med., pedijatrijski kardiolog iz KBC-a
Rijeka koji je sredinom studenoga 2018. prvi u Hrvatskoj s timom
kolega izveo minimalno invazivni zahvat na srcu u petero djece, zahvat
perkutanog zatvaranja ventrikulskog septalnog defekta. Zahvaljujuci
tom zahvatu djeca nisu trebala klasi¢nu kardiokirursku operaciju u kojoj
se otvaraju prsni ko§ i srce. Oporavak im je tekao daleko brze i lakse, a
vec nakon dva dana od zahvata otpusteni su iz bolnice. Ovaj tip sr¢ane
greSke ima oko 100 djece, a jednom dijelu njih potrebna je operacija
ubrzo nakon rodenja. Svi oni kojima lijeCenje ove sréane greske nije
toliko hitno, kandidati su za ovu vrstu zahvata.

Dobitnik nagrade za najzapaZenije strucno ostvarenje u 2018.
godini prim. mr. sc. Neven Cace, dr. med.

Priznanje za znanstveni doprinos unaprjedenju lije¢nicke struke

u 2018. godini lije¢nicima znanstvenicima Zivotne dobi iznad 40.
godine dodijeljeno je doc. prim. dr. sc. Tomislavu Franic¢u, dr.med.,
dje¢jem psihijatru iz KBC-a Split koji je tijekom 2018. imao znacajan
broj znanstvenih radova proizaslih uglavnom iz projekta MILE-
STONE u kojemu je glavni istrazivac za Hrvatsku. Njegovi radovi
objavljeni su u medunarodno indeksiranim znanstvenim ¢asopisima
prema bazi Web of Science Core Collection. Projekt MILESTONE
obuhvaca petogodisnje istrazivanje koja je sazelo dramati¢na iskustva
1000 mladih ljudi koji izlaze iz sustava skrbi za djecu i mladez s
mentalnim problemima i ulaze u sustav skrbi za odrasle, a provedena  Drugi s lijeva: dobitnik priznanja za znanstveni doprinos unaprjedenju
je u osam europskih zemalja: Velikoj Britaniji, Irskoj, Belgiji, Nizo- lijeénicke struke u 2018. godini lijeénicima znanstvenicima Zivotne dobi
zemskoj, Francuskoj, Njemackoj, Italiji i Hrvatskoj. iznad 40. doc. prim. dr. sc. Tomislav Frani¢, dr.med.,
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U istoj kategoriji, priznanje za znanstveni doprinos unaprjedenju
lije¢nicke struke u 2018. godini, no lije¢nicima mladim znan-
stvenicima zivotne dobi do 40 godina, dobitnik je dr.sc. Mario
Sekerija, dr. med., specijalist epidemiologije, voditelj Registra

za rak RH pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Podrudje
njegovog znanstvenog interesa je epidemiologija zlo¢udnih bolesti
i epidemioloske metode u istrazivanju. Dr. Sekerija je aktivan u
velikim medunarodnim epidemioloskim istraZivanjima i projek-
tima vezanima uz podrudje zlo¢udnih bolesti. U 2018. kao jedan

od autora istraZivanja objavio je 17 ¢lanaka u medunarodno U sredini: dobitnik priznanja za znanstveni doprinos unaprjedenju lijecnicke
indeksiranim znanstvenim Casopisima prema bazi Web of Science struke u 2018. godini mladim znanstvenicima Zivotne dobi do 40 godina,
Core Collection. dr.sc. Mario Sekerija, dr. med.,

E L SIUZOF PRSI Es e e ns =t Dobjtnica nagrade za promicanje interesa hrvatskog lije¢nistva i

i S wW.hikhE zastitu prava lije¢nika u 2018. godini je doc. dr. sc. Ines Strenja, dr.

med., saborska zastupnica i predsjednica Odbora za zdravstvo i
socijalnu politiku Hrvatskoga sabora. Tijekom 2018. kao i ranijih
godina u Saboru i javnosti aktivno je zagovarala interese lije¢nis-

tva izdravstvenog sustava. Kao predsjednica saborskog Odbora za
zdravstvo tijekom rasprava na Odboru zastupala je stavove sukladne
stavovima krovnih lije¢ni¢kih organizacija, poglavito kada su u
pitanju bile teme vezane za status i poloZaj lije¢nika u zdravstvenom
sustavu i drustvu opéenito. Argumentirano je branila svoj prijedlog
dopuna Zakona o reprezentativnosti kojim bi Hrvatski lije¢nicki
sindikat postao reprezentativan. Tijekom donosenja novog Zakona
o zdravstvenoj zastiti izrazito se aktivno ukljucila te je na Odboru i
na plenarnoj sjednici Sabora jasno argumentirala stavove u smislu
ukidanja tzv. robovlasnic¢kih ugovora za mlade lije¢nike, zakonitog
uredenja radnog vremena lije¢nika i sl. Stavovi i prijedlozi bili su isti
ili vrlo sli¢ni onima koje zastupa HLK i ostale lije¢nicke organizacije.

U sredini: dobitnica nagrade za promicanje interesa hrvatskog lijecnistva i
zastitu prava lijecnika u 2018. godini doc. dr. sc. Ines Strenja, dr. med.

Priznanje za promicanje ugleda hrvatskih lije¢nika i lije¢nicke profesije u
javnosti u 2018. godini Hrvatska lije¢nicka komora dodijelila je diplomi-
ranoj novinarki Sandri Erak, koja od 2015. na Hrvatskom radiju ureduje
ivodi emisiju ,,Izaberi zdravlje. Tijekom 2018. prateci teme iz zdravstva

i medicine vrlo je temeljito, nepristrano i profesionalno obavljala svoj
novinarski posao. U emisiji je obradila ¢itav niz tema koje su izrazito vazne
za lije¢ni$tvo te funkcionalnost hrvatskog zdravstvenog sustava: ukidanje
pripravnickog staza za lije¢nike, novi Zakon o zdravstvenoj zastiti, nasilje
nad zdravstvenim radnicima, prosvjed obiteljskih lije¢nika, cijepljenje i sl.
Tijekom godina pracenja zdravstva te uredivanja emisije ,,Izaberi zdravlje®,
koja je vrlo slugana medu lije¢nicima, ali i gradanima, stekla je reputaciju
vrlo ozbiljne i nadasve profesionalne novinarke koja objektivno obraduje
teme iz zdravstva te isti¢e uspjehe hrvatskog lije¢nistva i medicine.

Svecanosti dodjele Godi$njih nagrada HLK-a uprili¢enoj u prekrasno
oslikanoj dvorani Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi u
Gornjoj Bistri nazoc¢ili su mnogi ugledni gosti iz drzavnih i zdravstvenih
institucija te duznosnici i ¢lanovi tijela Hrvatske lije¢ni¢ke komore.

U sredini: dobitnica priznanja za promicanje ugleda
hrvatskih lijecnika i lijecnicke profesije u javnosti u 2018.
godini dipl. novinarki Sandri Erak

Uodi dodjele nagrada, ¢elnici Hrvatske lije¢nicke komore urudili su
ravnatelju bolnice dr. Renatu Mittermayeru donaciju i poklone za tesko
bolesnu djecu koja su smjestena u ovoj bolnici.
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Duznosnici HLK-a u
Koloni sjecanja u cast zrtve Vukovara

Duznosnici Hrvatske lije¢nicke
komore sudjelovali su 18. stude-
nog u Koloni sje¢anja kako bi odali
pocast ubijenima i nestalima u obrani
Vukovara. Nakon komemorativnog
skupa "Vukovar - mjesto posebnog
pijeteta” u dvoristu vukovarske bol-
nice, kolona je gradskim ulicama
krenula do Memorijalnog groblja
zrtava iz Domovinskog rata gdje je
odrzana sveta misa. Po zavrsetku
molitve za Zrtve Vukovara, izaslan-
stvo HLK-a polozilo je vijenac podno
spomen-obiljezja u sredi$njem dijelu
groblja.
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Simpozij o vukovarskoj ratnoj bolnici u
svjetlu najavljenog proglasenja Nacionalne
memorijalne bolnice Vukovar

Duznosnici Hrvatske lije¢nicke
komore predvodeni predsjednikom
dr. sc. KreS§imirom Lueti¢em i ove su
godine 17. studenoga sudjelovali u
radu simpozija “Ratna bolnica Vuko-
var 1991. - dr. Juraj Njavro®, nakon
kojega su u krugu vukovarske bol-
nice zapalili svijee u spomen na
zrtve Vukovara. Dr. Lueti¢ naglasio
je da su predanost, humanost, pozr-
tvovnost, ¢ovjekoljublje i nesebi¢no
davanje kolega te 1991. godine, vrline

koje zauvijek crpimo iz njihovog
primjera. Vukovarska ratna bolnica
nije bila samo mjesto gdje su lijeceni
ranjeni i bolesni, nego je bila i zadnja
nada svim gradanima agresijom raza-
ranog Vukovara.

Ravnateljica vukovarske bolnice dr.
Vesna Bosanac podsjetila je nazo¢ne
predstavnike drzavne i lokalne vlasti
te brojnih zdravstvenih i znanstvenih
institucija i udruga na obvezu promi-
canja istine kako bi mladi narastaji
na takvim temeljima mogli graditi
buducnost nage domovine.



1Z SVIJETA

SVEDSKA LIJECNICA VRATILA
Nobelovu nagradu za mir zbog Handkea

Poznata Svedska lije¢nica Christina Doctare, dobitnica
Nobelove nagradu za mir 1988. godine, vratila je nagradu
u znak protesta protiv urucenja Nobelove nagrade za knji-
zevnost austrijskom piscu Peteru Handkeu.

Doctare je odrzala govor pred stotinama okupljenih ljudi
u Stockholmu u znak prosvjeda protiv odluke Svedske
akademije da urudi priznanje Austrijancu, koji je tijekom
ratova na teritoriju bivse Jugoslavije podrzavao rezim
Slobodana Milosevica i koji otvoreno negira da se u Srebre-
nici uopce dogodio genocid. Dodjela nagrade austrijskom
knjizevniku izazvala je brojne kontroverze i negodovanje
javnosti te su tim povodom i na dan urucenja priznanja
organizirani prosvjedi. Ceremonija dodjele je protekla uz
bojkot iz Hrvatske, Bosne i Hercegovine, Kosova, Sjeverne
Makedonije, Albanije i Turske.

Dodite na
SESTI PUB KVIZ HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

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

Ponedjeljak 3. veljaée 2020. od 18:30 do 21:30 h, Club Ritam grada, Gajeva ulica 2, Zagreb
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ODRZANA TRIBINA HLK-a
Eticnost u lijecnickom radu s psihijatrijskim bolesnicima

U Cakovcu je 22. studenoga 2019.
odrzana tribina Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju
HLK-a ,Eti¢nost u lije¢nickom
radu sa psihijatrijskim bolesni-
cima®. Uz lije¢nike, sudske vjestake
iz podrudja psihijatrije, predavanja
su odrzali i stru¢njaci iz podrucja
prava. Tema tribine privukla je ne
samo lije¢nike, vec¢ i ostale zaposle-
nike u zdravstvu te pravnike i suce.

Tribinu su moderirali prof. prim. dr.
sc. Lada Zibar, predsjednica, i prim.
dr. sc. Ivan Zokalj, ¢lan Povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju
HLK-a i predsjednik Zupanijskog
povjerenstva Medimurske Zupanije.

Dr. Zivko MiSevi¢, psihijatar i stalni
sudski vjestak iz podrucja psihija-
trije, odrzao je predavanje o etic-
kim i stru¢nim pitanjima vezanima
za probleme granica normalnog,
nenormalnoga, poZeljnog, nepo-
zeljnog ponasanja, primjenama
mjera prisile u psihijatriji, proble-
mima vezanima za poslovnu (ne)
sposobnost, pravima na izbor
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metoda lijecenja/nelijecenja, kao
i o etickim, pravnim i drustvenim
implikacijama nesrazmjera kadrov-
ske i materijalno-tehnicke strukture
psihijatrijskih odjela i drustvenih
ocekivanja od psihijatrije.

Sudac kaznenog odjela Vrhovnog
suda RH Drazen Tripalo obradio
je pravne teme koje se namecu pri
lijecenju maloljetnih osoba, djece
i odraslih psihijatrijskih pacijenata
kao sto su problematika smjestaja
maloljetnih osoba/djeteta s dusev-
nim smetnjama zajedno s odraslim
osobama s duSevnim smetnjama,
pitanje dostavljanja medicinske
dokumentacije psihijatrijskih paci-
jenata od strane lije¢nika tijelima
drzavne uprave i sudovima, infor-
mirani pristanak u dementnih
osoba, pitanje obveze prijavljivanja
promjena u psihofizickom stanju
pacijenata policiji te duznost prijav-
ljivanja obiteljskog nasilja kada je
pacijent na psihijatrijskoj terapiji.

Profesorica Branka Resetar, pred-
stojnica Katedre za obiteljsko pravo

Pravnog fakulteta u Osijeku, u
svom predavanju izlozila je prava
djece s dusevnim smetnjama u
medicinskim postupcima, obrazlo-
zila je problematiku informiranog
pristanka u djece, kao $to je primje-
rice lijeCenje djeteta pacijenta bez
informiranog pristanka roditelja,
pravo djeteta pacijenta na povjer-
ljivost podataka iz medicinske
dokumentacije te prava roditelja u
odnosu na prava djeteta u lije¢nickoj
praksi. Na kraju svog predavanja,
prof. Resetar naglasila je potrebu za
posebnim reguliranjem zastite prava
djece s dudevnim smetnjama u zako-
nodavstvu RH.

Zavrs$no predavanje odrzao je doc.
dr. sc. Tomislav Frani¢, djecji psihi-
jatar i sudski vjestak iz podrucja
psihijatrije i zamjenik predsjed-
nice Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju, u kojemu je
obradio teme i problemati¢ne situ-
acije s kojima se susrecu lije¢nici
djecje i adolescentne psihijatrije te
torenzicke psihijatrije. Istaknuo je
potrebu za osnivanjem veceg broja
bolnickih odjela za dje¢ju i adoles-
centnu psihijatriju, kao i potrebu
uvodenja dodatnih sati predavanja
o djecjoj i adolescentnoj psihijatriji
na studijima medicine u Hrvatskoj
zbog sve vece potrebe u praksi za
znanjima iz te grane medicine.

Zanimanje slusateljstva je tijekom
rasprave bilo iznimno, §to takoder
ukazuje na nedovoljno zastupljenu
ovu temu u javnom diskursu.
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GDPR 1 pristanak pacijenta

Lada Zibar

U Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju stigao je upit je li dopu-
$teno objaviti RTG slike u udzbeniku
bez pristanka pacijenta cije slike jesu,
ali i bez navodenja identiteta imenom,
prezimenom, datumom rodenja, matic-
nim brojem ili slicnim. Od Agencije za
zastitu osobnih podataka (AZOP) dobili
smo sljedeci odgovor:

"Kako proizlazi iz ¢lanka 4.1. Uredbe o zastiti
pojedinaca u vezi s obradom osobnih poda-
taka i o slobodnom kretanju takvih podataka
te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/
EZ (SLEU LI 19, dalje u tekstu: Op¢a uredba
o zastiti podataka, eng. skra¢eno GDPR),
osobni podaci razumijevaju sve podatke koji
se odnose na pojedinca, ¢iji je identitet utvr-
den ili se moze utvrditi (ispitanik); pojedinac
¢iji se identitet moze utvrditi jest osoba koja
se moze identificirati izravno ili neizravno.

Sukladno ¢lanku 5.1.b) Opée uredbe o zastiti
podataka, osobni podaci moraju biti priku-
pljeni u posebne, izricite i zakonite svrhe te
se dalje ne smiju obradivati na nacin koji
nije u skladu s tim svrhama (nacelo ogra-
nicavanja svrhe). Nadalje, sukladno ¢lanku
5.1.¢) Op¢e uredbe o zastiti podataka osobni
podaci moraju biti primjereni, relevantni i
ograni¢eni na ono §to je nuzno u odnosu na
svrhe u koje se obraduju (nacelo smanjenja
koli¢ine podataka).

Nadalje, sukladno ¢lanku 6. 1. Opce uredbe
o zadtiti podataka, obrada osobnih podataka
je zakonita samo ako i u onoj mjeri u kojoj
je ispunjeno najmanje jedno od sljedeceg:
a) ispitanik je dao privolu za obradu svojih
osobnih podataka u jednu ili viSe poseb-
nih svrha; b) obrada je nuzna za izvrsava-
nje ugovora u kojem je ispitanik stranka ili
kako bi se poduzele radnje na zahtjev ispi-
tanika prije sklapanja ugovora; c) obrada je
nuzna radi po$tovanja pravnih obveza vodi-
telja obrade; d) obrada je nuzna kako bi se
zadtitili kljucni interesi ispitanika ili druge
fizicke osobe; e) obrada je nuzna za izvrsa-
vanje zadace od javnog interesa ili pri izvr-
$avanju sluzbene ovlasti voditelja obrade; f)
obrada je nuzna za potrebe legitimnih inte-
resa voditelja obrade ili trece strane.

Clankom 9. stavkom 1. Op¢ce uredbe o
zatiti podataka propisana je zabrana obrade
posebnih kategorija osobnih podataka
(izmedu ostaloga podataka koji se odnose
na zdravlje).

U ¢lanku 25. stavku 2. Opée uredbe o zastiti
podataka propisano je da voditelj obrade
provodi odgovarajuce tehnicke i organiza-
cijske mjere kojima se osigurava da integri-
ranim nac¢inom budu obradeni samo osobni
podaci koji su nuzni za svaku posebnu svrhu
obrade. Ta se obveza primjenjuje na koli¢inu
prikupljenih osobnih podataka, opseg njihove
obrade, razdoblje pohrane i njihovu dostu-
pnost. To¢nije, takvim se mjerama osigurava
da osobni podaci nisu automatski, bez inter-
vencije pojedinca, dostupni neograni¢enom
broju pojedinca.

U odredbama ¢lanka 32. Opce uredbe o zastiti
podataka propisano je da, uzimajuci u obzir
najnovija dostignuca, troskove provedbe te
prirodu, opseg, kontekst i svrhe obrade, kao
i rizik razli¢itih mjera vjerojatnosti i ozbilj-
nosti za prava i slobode pojedinaca, voditelj
obrade i izvrsitelj obrade provode odgova-
rajuce tehnicke i organizacijske mjere kako
bi osigurali odgovarajucu razinu sigurnosti
s obzirom na rizik. Prilikom procjene odgo-
varajuce razine sigurnosti u obzir se posebno
uzimaju rizici koje predstavlja obrada,
posebno rizici od slu¢ajnog ili nezakonitog
uni$tenja, gubitka, izmjene, neovlastenog
otkrivanja osobnih podataka ili neovlastenog
pristupa osobnim podacima koji su prene-
seni, pohranjeni ili na drugi na¢in obradivani.
Voditelj obrade i izvr$itelj obrade poduzimaju
mjere kako bi osigurali da svaki pojedinac koji
djelujcpod odgovornoséu voditelja obrade ili
izvrsitelja obrade, a koji ima pristup osobnim
podacima, ne obraduje te podatke ako to nije
prema uputama voditelja obrade, osim ako
je to obvezan uciniti prema pravu Unije ili
prema pravu drzave clanice.

Nadalje, u primjeni je ¢lanak 21. Zakona
o lije¢nistvu (Narodne novine, br. 121/03.,
117/08.), kao poseban zakon, u kojem je
propisano da sve $to lije¢nik sazna o paci-
jentu koji mu se obrati za lije¢nicku pomo¢, a
u vezi s njegovim zdravstvenim stanjem, mora
¢uvati kao lije¢nicku tajnu i moze je otkriti,
ako posebnim zakonom nije druk¢ije propi-
sano, samo uz odobrenje pacijenta, roditelja
ili skrbnika za malodobne osobe, a u slucaju
njegove psihicke nesposobnosti ili smrti, uz
odobrenje uze obitelji, skrbnika ili zakonskog
zastupnika.

Navodimo kako je u primjeni i ¢lanak 25.
stavak 1. Zakona o za$titi prava pacijenata
(Narodne novine, br. 169/04., 37/08.), kao
poseban zakon, u kojem je propisano kako
pacijent ima pravo na povjerljivost podataka
koji se odnose na stanje njegova zdravlja

sukladno propisima o ¢uvanju profesionalne
tajne i zastiti osobnih podataka.

Isto tako, u primjeni je Kodeks medicinske
etike i deontologije (donesen temeljem ¢lanka
38. Zakona o lije¢nistvu te ¢lanka 14. Statuta
Hrvatske lije¢nicke komore), u kojem je u
¢lanku 2. tocka 14. propisano da sve ono sto je
lije¢nik saznao obavljajudi svoj posao smatra
se lije¢nickom tajnom. Lije¢nik ju je obvezan
C¢uvati i pred pacijentovim bliznjima, ako to
pacijent/bolesnik zatrazi, a i nakon njegove
smrti, osim u sluc¢aju kad bi ¢uvanjem lije¢-
nicke tajne ugrozio zivot i zdravlje drugih
ljudi. Cuvanje lije¢nicke tajne proteze se i
na sve sustave kojima se podaci o pacijentu
prenose, obraduju i pohranjuju.

U slucaju kori$tenja rentgenske snimke
pacijentice u navedenu svrhu bez njenog
pristanka, navodimo kako bi izravna ili
neizravna identifikacija pacijentice putem
iste snimke (koja bi u tom sluc¢aju razumi-
jevala obradu njenih osobnih podataka u
smislu navedenih odredbi Op¢ée uredbe o
zadtiti podataka), znacila da se njeni osobni
podaci (u ovom slu¢aju podaci o zdravlju, koji
spadaju u posebnu kategoriju osobnih poda-
taka) obraduju bez poduzimanja odgovaraju-
¢ih mjera zastite osobnih podataka iz ¢lanaka
25.2.132. Opce uredbe o zastiti podataka, tj.
protivno uvjetima iz ¢lanaka 5.1.1 6.1. Opce
uredbe o zastiti podataka.

Slijedom iznesenog, zaklju¢no navo-
dimo kako je u slucaju koristenja rentgen-
ske snimke pacijentice u navedenu svrhu
potrebno osigurati postojanje pravnog teme-
lja/privole iz ¢lanka 6.1. Opce uredbe o zastiti
podataka, dok bi u slu¢aju nepostojanja prav-
nog temelja za predmetnu obradu osobnih
podataka, takve rentgenske snimke bilo dopu-
$teno objaviti samo ako takvom objavom ne
bi bilo moguce ni na koji nacin (izravno ili
neizravno) identificirati pacijenticu, kao
konkretnu fizicku osobu."

Uz ovo je vaino spomenuti i iskustvo
kolega kojima je odbijen clanak u ¢aso-
pisu iskljucivo stoga jer nisu imali potpi-
sane informirane pristanke pacijenata
Cija su samo tkiva histoloski analizirali i
o tome napisali izvjesce.

Svakako se moramo prilagoditi ovim
novim propisima ako i dalje Zelimo biti
na publicirajucoj sceni.
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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.

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

V¥ Ovaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omogucuyi g otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih
radnika se trazi da prijave svaku sumnju na prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

KVALITATIVNI | KVANTITATIV dozu (doza koja izlazi iz nastavka za
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.

BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANIJE LIJEKA U PROMET: EU/1/14/898/001, EU/1/14/898/002, EU/1/14/898/003
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 19.09.2019.

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

eland) Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava.
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: 04.10.2019. M
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Mario Novak Dragica Kramari¢ Ivan Smoljanac

Jasna Novak Zora Zakanj

Morana Tomljenovic¢ Roland Pulanié

."_ |
A

Sandra Kocijan Zvjezdana Bodulovic¢ Misi¢ Zlatko Racki
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NA PETOM PUB KVIZU HLK-a

URITMU
GRADA

Pobjednicka ekipa Dr. 0z s voditeljima i autoricom kviza
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Drugonagradena ekipa Zidovi

Drugog prosinca odrzan je vec peti
pub kviz HLK-a, u novo vrijeme
(ponedjeljak), na novom mjestu (u
Ritmu grada, al' ostajemo na Jelaci¢
placu). U skladu s dosadasnjim
kvizovima i ovaj je bio pun sudionika
(¢ak devet ekipa) i pun za vijugice
zahtjevne zabave. Samo nam je
nedostajala glazba prof. Barsi¢a

i njegovih (dolaze u veljaci!). Ni

ovaj put ne moze bez pripetavanja,
barem jedan krug, za drugo

mjesto. Presudilo je poznavanje
Einsteinovog rodendana, pa je druga
nagrada otisla ekipi pod imenom
Zidovi. A do tada je bilo vige znanja,
manje pogadanja, a ponesto i
neznanja. Je li rije¢ ,,milo“ u ,,Milo
moje“ pridjev ili imenica, uznemirilo
je suprotstavljena misljenja. I opet
(kao i svaki kviz do sada) Eucerin
Casti viceprvake.

Vidimo se nagodinu!
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1Z KOMORE

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U STUDENOME 2019.

1.- 2. studenoga
3. studenoga
5. studenoga
5. studenoga
5. studenoga
6. studenoga
7. studenoga
8. studenoga
11. studenoga
12. studenoga

14. studenoga

14. studenoga
15. studenoga

15. - 16. studenoga

17. studenoga
18. studenoga
20. studenoga
21. studenoga
22. studenoga
22. studenoga

22. studenoga
23. studenoga
217. studenoga

28. studenoga

5. studenoga
5. studenoga
20. studenoga
21. studenoga
23. studenoga
26. studenoga
217. studenoga
28. studenoga
29. studenoga

Sastanak EJD (European Junior Doctors), Njemacka (dr. M. Rogoznica)

Svecana proslava 350. obljetnice Sveucilista u Zagrebu (dr. sc. K. Luetic)

Siednica Nacionalnog povierenstva za specijalisticko usavrsavanje doktora medicine, Zagreb (dr. sc. J. Pavicié Sari¢, prim. dr. B. Ujevic)
Sastanak s procelnikom Ureda za zdravstvo Grada Zagreba dr. sc. Viekoslavom Jelecom (dr. |. Bekavac, dr. M. Rogoznica)
Predavanje studentima 6. godine studija medicine na engleskom jeziku iz organizacije zdravstvene zastite, Zagreb (dr. I. Bekavac)
Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

Konferencija europskih medicinskih asocijacija, Nizozemska (dr. |. Ragu?)

Tecaj osnova medicinskog prava, Zagreb (dr. M. Rogoznica, doc. prim. dr. T. Franic, dr. sc. D. Kust)

Svecano obiljezavanje provedbe EU projekta ,Opremanie Klinike za djecje bolesti Zagreb” (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji HRT-a ,Zdrav Zivot" (dr. sc. K. Lueti¢)

Svecanost otvaranja Simpozija povodom obiljezavanja 100 godina pulmologije i 10 godina imunologije KBC-a Sestre
milosrdnice (dr. sc. K. Luetic)

Zajednicki sastanak predstavnika Hrvatskog lijecnickog sindikata, Hrvatskog lijecnickog zbora i Hrvatske lijecnicke komore, Zagreb
17. Kongres HLZ - Hrvatskog drustva medicinskih vjestaka zdravstvenog osigurania, Osijek (prof. Lada Zibar)

Generalna Skustina CPME (Standing Committee of European Doctors), Finska (dr. I. RaguZ, dr. sc. M. Peric)

Simpozij ,Ratna bolnica Vukovar 199.- dr.Juraj Njavro®, Vukovar

Kolona sjecanja u tast Zrtve Vukovara

Svecano obiljezavanje pokretanja pilot-projekta ,Probir rizika u mentalnom zdravlju Skolske djece’, Zagreb (prim. dr. 1. Karin)
Sastanak u Ravnateljstvu policije u vezi Zakona o sigurnosti prometa na cestama, Zagreb (dr. V. Krolo)

Sastanak ENMCA (European Network of Medical Competent Authorities), Danska (dr. L. Rossini Gajsak)

Kongres ,Futur Z*, Opatija (dr. sc. K. Lueti¢, dr. V. Krolo, dr. M. Rogoznica, dr. Samija Ropar)

Tribina HLK-a ,Eticnost u lije¢nickom radu sa psihijatrijskim bolesnicima’, Cakovec, povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju (prof. Lada Zibar)

Gostovanje u emisiji N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)

Zajednicka konferencija za medije Hrvatske lijecnicke komore i Hrvatskog lijecnickog sindikata povodom pocetka akcije
,Hocu raditi zakonito®, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

Obljetnica osnutka i rada HUP-a Udruge proizvodaca lijekova i konferencija , Farmaceutika: Hrvatska industrija 4.0°, Zagreb (dr. . Bekavac)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U STUDENOME 2019.

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica IzvrSnog odbora

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Prof. Nada Cikes postala
potpredsjednica UEMS-a

U listopadu ove godine, na izbornoj sjed-
nici Vijec¢a Europske udruge lije¢nika
specijalista (UEMS), izabrana je prof.
dr. Nada Cikes$ za njenu potpredsjed-
nicu. Sjednica je odrzana u Londonu,
u domu Britanskoga lije¢nickog zbora
(British Medical Association), a delegati
Hrvatskoga lije¢nikog zbora bili su prof.
dr. Nada Cikes i prof. dr. Miroslav Ko-
pjar. U izbornom postupku prof. Cike$
dobila je najvedi broj glasova. UEMS
zastupa 1,600.000 lije¢nika specijalista
i savjetodavna je institucija Europskoj
komisiji, naro¢ito u podrudju stjecanja
i priznavanja kvalifikacija u medicinskoj
izobrazbi. Podru¢je rada i odgovornosti
prof. Cikes$ obuhvacat ¢e specijalisti¢ko
usavravanje doktora medicine. To se
prvenstveno odnosi na unaprjedenje

standarda programa specijalistickog
usavr$avanja i metoda ocjenjivanja na-
predovanja specijalizanata u zemljama

¢lanicama Europske Unije te Svicarskoj

i Norveskoj.

Prof. Cike$ je vise od deset godina su-
djelovala u mnogim UEMS-ovim ak-
tivnostima: pet je godina predsjednica
Europskog odbora za reumatologiju i
Sekcije za reumatologiju UEMS-a, se-
dam godina bila je ¢lanica Radne skupi-
ne za specijalisticko usavrsavanje u EU,
takoder ¢lanica Savjetodavnog odbora
i UEMS-ovog Vijeca te suradnica u Vi-
jecu za specijalisticke ispite (CESMA).
Posljednjih godina bila je delegat Hrvat-
skoga lije¢ni¢kog zbora na sjednicama
UEMS-ovog Vijeca. Sudjelovala je u
izradi niza dokumenata vezanih uz izo-

i |

brazbu doktora medicine. Bila je sudionica
dviju Strateskih konferencija o edukaciji
lije¢nika u EU pod pokroviteljstvom Eu-
ropske komisije. Uspjesnom medunarod-
nom djelovanju profesorice Cikes prido-
nijelo je i njeno dugogodisnje iskustvo u
harmonizaciji programa specijalistickog
usavr$avanja u Hrvatskoj sa standardima
UEMS-ovih programa.

VISE 0D 13.000 LJUDI POTPISALO PETICIJU ZA OSTANAK
DR. NOGALA NA CELU DJECJE BOLNICE SREBRNJAK

Vise od 13 tisuca ljudi do sada je

potpisalo peticiju za ostanak dr. Bore
Nogala na mjestu ravnatelja Djecje
bolnice Srebrnjak, a podrzavaju ga i

brojni suradnici. Podsjetimo, bolnica
Srebrnjak poslala je 4. prosinca priop-
¢enje medijima u kojem su kazali kako
je Upravno vijece bolnice Srebrnjak
smijenilo dr. Nogala s duznosti ravna-
telja, a kao razlog Upravno vijece
razlog navelo je navodne procedu-
ralne nepravilnosti u zaposljavanju
lije¢nika. Dr. Nogalo opovrgnuo je
bilo kakve nepravilnosti u zaposlja-
vanju lije¢nika u toj bolnici.

"Smijenjen sam po pravdi Boga stalji-
nistickim metodama", izjavio je Hini
dr. Nogalo Za svoju smjenu dr. Nogalo
prozvao je predsjednicu Upravnog
vije¢a Djeéje bolnice Srebrnjak prof.

Anu Stavljeni¢ Rukavinu te ustvrdio
da je ona, iskoristavajuci svoj sluz-
beni, drustveni i politi¢ki polozaj
u svojstvu predsjednice Upravnog
vije¢a, odlucila u ime i za racun inte-
resne skupine koju zastupa pokre-
nuti postupak razrje$enja njegove
duznosti prije isteka mandata.
Kao moguci povod navodi Zelju
za preuzimanjem i kontrolom nad
projektom Djecje bolnice Srebrnjak
koja je u srpnju ove godine potpi-
sala najvedi infrastrukturni projekt
iz zdravstva i znanosti u Hrvatskoj
financiran iz strukturnih fondova EU,
vrijednosti 60 milijuna eura.
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

BLITZKRIEG NA SREBRNJAKU

Kako smijeniti ravnatelja koji
23 godine uspjesno vodi bolnicu?

[4 Prof. dr. sc. DAVOR PLAVEC, dr. med.

Ponovno smo nazalost svjedoci nemi-
lih dogadaja koje smo mislili da smo
ostavili iza sebe kada smo pocetkom
1990-ih s nevjerojatnim entuzijaz-
mom i slogom glasovali za samostalnu
drzavu, Republiku Hrvatsku, i kada
smo zajednicki krenuli u njezinu
obranu, mnogi Zrtvujudi najvise od
onoga §to su imali, vlastite Zivote.
Obecanje novog, boljeg, demokrat-
skog, zivota u pravnoj drzavi u kojoj
¢e se postovati i pravo i pravda,
¢inilo se dugo nedosanjani san ovog
kroz tisu¢lje¢e napacenog naroda
stalno pod tudom vlasti te uvijek pod
jarmom gesla ,kadija te tuzi, kadija ti
sudi® I onda, 24 godine nakon sluz-
benog zavrsetka Domovinskog rata
i 22 godine nakon mirne reintegra-
cije ostatka nase domovine, covjek
se probudi misleci da je imao no¢nu
moru. Ima osje¢aj da sanja neka
davno prosla vremena kada su partij-
ski duznosnici ili tajne sluzbe mogle
nekoga smijeniti bez obzira na zakon
ili ga odvesti u nepoznato bez optuzbe
i sudenja.

Ne zelim uopce ulaziti u pozadinu
dogadaja kojima svjedo¢im posljed-
njih dana, u ovo predbozi¢no vrijeme
2019. godine na Srebrnjaku, u Djec-
joj bolnici Srebrnjak. Zelim ispri-
¢ati pric¢u koja bi trebala ozbiljno
zabrinuti svakog gradanina, svakog
zdravstvenog radnika, svakog lijec-
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nika (bio on ravnatelj ili ne). Ovdje
suujednom danu zgazene sve pravne
norme, demokracija, pravo na obranu
i pravno zastupanje, pravo na nevinost
do dokaza krivnje. I to ¢ovjeku koji je
za ovu bolnicu i ove ljude dao tre¢inu
zivota. I nije bilo nikakve pomo¢i od
pozivanja na protupravnost postupa-
nja, neovlastenost i nekompetentnost
Kontrolnog ureda Grada Zagreba za
poslove nadzora i kontrole zdrav-
stvene ustanove (po slovu zakona
za to je nadlezno samo Ministarstvo
zdravstva), iznoSenja argumenata da
se sve radilo po zakonu i prema ovla-
$tenjima koja ravnatelj prema zakonu
ima. Predstavnici osnivac¢a u Uprav-
nom vije¢u Bolnice na ¢elu s prof. dr.
sc. Anom Stavljeni¢ Rukavina odluc¢ili
su temeljem nepotvrdenih i neosnova-
nih tvrdnji Kontrolnog ureda prove-
sti smjenu ravnatelja doc. dr. sc. Bore
Nogala. Doc. Nogalu nije ostavljen
niti primjeren rok za ocitovanje na
viSestruke objede (1 dan) niti mu je
omoguceno pravno zastupanje prili-
kom iznosenja svoje obrane na sjed-
nici UV-a (Nogalov odvjetnik izbacen
je sa sjednice) iako je predsjednica
UV-a naistu sjednicu dovela pravnicu
Ureda za zdravstvo Grada Zagreba.

Vazno je re¢i da se spomenuti
Kontrolni ured drznuo, kao i laici iz
gradske uprave, proglasiti lijecnike
s valjanom licencom nekompeten-
tnima za obavljanje njihove lijecnicke
zadace. I to u bolnici koja od 2013.

godine nosi certifikat ISO 9001 te koja
je nedavno, jedina u javnom sektoru
zdravstva za cijelu djelatnost bolnice
prosla medunarodni akreditacijski
audit te ocekuje u najskorije vrijeme i
akreditacijski certifikat. Za one koji ne
znaju dovoljno dobro navedenu tema-
tiku, osnovni je cilj akreditacije postici
najvisu razinu sigurnosti za bolesnike
i zaposlenike.

Ono $to se stavlja na teret doc. Nogalu
svodi se na to da je primao na posao
(Upravno vijece je odobrilo sva nave-
dena zaposljavanja) lije¢nike neod-
govarajuce kvalifikacije i da je time
ugrozio sigurnost bolesnika koje
Bolnica lije¢i. Sve je te odluke, naravno,
odobrilo Upravno vijece, natjecaji
su bili raspisani u skladu sa zako-
nom i javno objavljeni njihovi rezul-
tati. Dapace, doc. Nogalo je vise puta
obavijestio UV o ¢injenici da lije¢nika
specijalista pedijatara nema na trzistu
rada i da se na ponovljene natjecaje
nitko nije javio i zatrazio da se odobri
primanje lijecnika bez specijalizacije
kako bi se osigurao kontinuitet zdrav-
stvene zastite koju bolnica pruza za
vie od 50 000 malih bolesnika godis-
nje. Vama je kao kolegama naravno
jasno da u bolnici rade i specijalizanti
(lije¢nici bez specijalizacije) pod
nadzorom svojih mentora, posebice u
bolnicama najvideg ranga (klinikama
i KBC-ima). Dje¢joj bolnici Srebr-
njak nedavno je (u srpnju) nakon pet
godina ¢ekanja odobren i taj status,
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iako je bolnica nastavu provodila za
sedam fakulteta i davno prije toga.
Kako u na$oj bolnici radi vise od 20
lije¢nika sa znanstvenim i znanstve-
no-nastavnim zvanjem i najviSom
razinom profesionalnog znanja (u
bolnici radi 14 pedijatara subspecijali-
sta), svakome je jasno da smo za nave-
dene lije¢nike mogli osigurati da rade
pod vodstvom i nadzorom odgovara-
ju¢ih mentora. Bilo bi bespredmetno
nabrajati uspjehe $to ih je bolnica
postigla pod vodstvom covjeka koji
je vizionarski vodio bolnicu posljed-
nje 23 godine te na kraju i osigurao
ugovor za najslozeniji projekt u RH,
Djec¢ji centar kompetencije u tran-
slacijskoj medicini (CCTM- Srebr-
njak). Projekt koji je EK dodjijelila bas
nasoj bolnici nakon sto je u visego-
di$njem procjenjivanju zakljucila da
bolnica posjeduje odgovarajuce ljud-
ske i druge resurse koji mogu osigu-
rati odrzivost navedenog projekta.
Odgovorno su nam dodijelili 60 mili-
juna eura, europskih poreznih obve-
znika, proglasivsi da ,,EU invests in
a world-class health research centre
for children“. Kako za ove uspjehe
nije dovoljan samo perfektan voda,
nego i svi djelatnici bolnice koji su na
tom trnovitom putu morali zrtvovati
nesto od sebe, tako je nakon nelegalne
smjene, doc. Nogalo dozivio nesto
§to je nevideno u RH, a to je iskrena
i bezrezervna podrska svih zaposle-
nika bolnice. Smjenom doc. Nogala,
na sav uloZeni trud i znanje njenih
zaposlenika i vanjskih suradnika koji
su proteklih deset godina predano
radili i brusili ovaj projekt bacena je
ljaga. I naravno, ne smije se zaboraviti
istaknuti $iroka potpora ljudi iz cijele
RH (> 14000) koji su imenom i prezi-
menom potpisali peticiju za zastitu
prava i pravde.

I da ne bi ostalo samo na tome $to
kazemo mi, najblizi suradnici, lijec-
nici, medicinske sestre i svi ostali
iz bolnice, oglasio se i predsjednik

HLK-a dr. sc. Kre$imir Lueti¢, dr.
med. te javno pojasnio da sve §to se
stavlja na teret doc. Nogalu ne pred-
stavlja nikakvu ugrozu bolesnika.
Dapace, sve §to smo radili i radimo,
usmjereno je na osiguranje najvisih
standarda medicinske skrbi za hrvat-
sku djecu, za $to dobivamo nebrojene
pohvale od roditelja i od medunarod-
nih stru¢njaka koji posje¢uju bolnicu.

I na kraju, ocito je u RH jo$ uvijek

najvec¢i krimen koji ti nikako ne
mogu oprostiti — uspjeh. Dragi kolege,
nemojmo dozvoliti da nas se i dalje
gazi, da nam se uni$tava dostojanstvo,
da nam se uskracuje profesionalni i
drustveni razvoj! Netko ¢e i nas trebati
lije¢iti jednog dana.

plavec@bolnica-srebrnjak.hr
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Obiljezen Svjetski dan AIDS-a 2019.

Autori: prim. TATJANA NEMETH BLAZIC,
dr. med. i prim. dr. sc. BERNARD KAIC, dr.
med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo

1. prosinca Svjetski je dan AIDS-a koji
obiljezavamo ve¢ 31 godinu, a ovogo-
di$nja poruka je ,Drustvene zajednice
¢ine razliku® Zajednice, koje uklju¢uju
vr$njacke edukatore, zdravstvene djelat-
nike i druge stru¢njake koji rade na terenu,
mobilne timove, grupe podrske osobama
koje zive s HIV-om ili koji su u ve¢em riziku
od zaraze HIV-om i organizacije civilnog
drustva, mogu doprinijeti prevenciji, pove-
zivanju sa skrbi i lije¢enjem, podrsci obolje-
lima i zagovaranju, dopunjujuci zdravstveni
sustav. Hrvatski nacionalni program za
prevenciju HIV/AIDS-a je usmjeren prema
kontinuiranom i sustavnom radu, multidis-
ciplinarnom pristupu i uklju¢ivanju civil-
nog drustva.

U svijetu je, prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) i Zajednic-
kog programa Ujedinjenih naroda za HIV
(UNAIDS) u 2018. bilo 37,9 milijuna ljudi
koji Zive s HIV-om, od ¢ega oko 2 milijuna
u Europskoj regiji SZO-a, a 770.000 ljudi
umrlo je od posljedica ove bolesti. Prema
preliminarnim podacima Registra za HIV/
AIDS Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) u Hrvatskoj se godi$nje zabiljezi
prosje¢no stotinu HIV pozitivnih osoba, a
ove godine je do 5. studenoga zabiljezeno
70 novozarazenih osoba, §to Hrvatsku
svrstava medu zemlje s niskom ucestalo-
sti HIV infekcije. Gotovo svi novootkri-
veni zarazeni su muskarci, a najée$éi put
prijenosa je muski homoseksualni odnos,
dok se kod 10 osoba radilo o heteroseksu-
alnom putu prijenosa. U razdoblju od 1985.
godine, kada su zabiljezeni prvi slucajevi
zaraze HIV-om u Hrvatskoj, do pocetka
studenoga 2019. , zabiljezeno je 1.723
osoba kojima je dijagnosticirana infek-
cija HIV-om, od ¢ega ih je 551 oboljelo od
AIDS-a, a 290 osoba zarazenih HIV-om
je umrlo. Vecina osoba (98 %) kojima je
dijagnosticirana infekcija HIV-om su
bili muskarci. Najve¢i postotak prijav-
ljenog puta prijenosa je seksualni odnos
izmedu mugkaraca (78 %), drugi najcesci
put prijenosa je spolni odnos izmedu zene
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S lijeva na desno: Sonja Njunji¢, Tatjana Vidovic Petricevi¢, Krunoslav Capak, Slobodanka
Keleuva, Marina Poli¢ Vizintin, Vera Katalini¢ Jankovi¢, Tatjana Nemeth Blazi¢, Alemka
Markoti¢, lvana Portolan Paji¢, Ana Stavljeni¢ Rukavina, Maja Erceg TuSek.

i muskarca, dok je udio zarazenih putem
injektiranja droga 5 %. Pojavnost infekcije
HIV-om u Hrvatskoj se zadrzala na niskoj
razini, s blagim trendom porasta novo-
dijagnosticiranih osoba do 2015. godine,
$to dijelom moZemo objasniti uspjesnijim
otkrivanjem infekcije pove¢anom dostu-
pnoscu testiranja u zdravstvenim ustano-
vama i zajednici. Sadasnji epidemioloski
podaci pokazuju blago smanjivanje pojav-
nosti infekcije HIV-om, a navedeno se
primjecuje u svijetu i Europi.

Grad Zagreb, Gradski ured za zdrav-
stvo u suradnji s Hrvatskom udrugom
za borbu protiv HIV-a i virusnog hepati-
tisa (HUHIV) organizirali su 29. stude-
noga javnozdravstvenu akciju na Trgu
Petra Preradovica, u kojoj su sudjelovali i
podrzali ju Ministarstvo zdravstva, HZ]Z,
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢, Ministarstvo znanosti i obrazo-
vanja i brojni partneri. U sklopu aktivnosti
u HUHIV info $atoru odrzana je tiskovna
konferencija na kojoj je, uz nove epidemio-
loske pokazatelje, edukativno informativne
materijale i postignuca u prevenciji i lijece-
nju HIV infekcije predstavljena digitalna
kampanja ,,Moja stvar“ https://huhiv.hr/
mojastvar/ koju provodi HUHIYV, a podr-
zavaju HZ]Z, Grad Zagreb, Ministarstvo
zdravstva i brojne institucije i stru¢njaci.
Kampanje se nastavlja na proslogodisnju

kampanju “Meni se to ne moze dogoditi”
kojom se Zeljela naglasiti ¢esta pretpostavka
da se lose ili nepredvidene situacije doga-
daju drugima, a $§to moze povecati vjero-
jatnost rizi¢nog spolnog ponasanja. Dio
mladih (alii oni stariji) iz razli¢itih razloga
obradaju premalo paznje na rizike koji
su povezani sa spolnim odnosima i ¢esto
misle da se nezeljene posljedice poput
neplanirane trudnoce, spolno prenosivih
infekcija, ali i drugih emocionalnih, soci-
jalnih i zdravstvenih posljedica dogadaju
drugima i da se to njih ne tice. Kampanja
MOJA STVAR putem interneta, drustvenih
mreZa, glazbenika i influencera Zeli preni-
jeti poruku da briga za spolno zdravlje
nije necija tuda stvar ili tuda odgovornost,
nego da je spolno zdravlje vlastita odgo-
vornost (Moja stvar = moja odgovornost,
moje spolno zdravlje). U stru¢noj javnosti
ovaj dan obiljezen je tradicionalnim Simpo-
zijom u povodu dana AIDS-a 29. stude-
noga u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr.
Fran Mihaljevic®, koji je organizirao prof.
Begovac i Referentni centar za dijagnostiku
i lijeenje zaraze HIV-om, i na kojem su
predstavljene aktualne teme iz podrudja
epidemiologije, dijagnostike i lije¢enja HIV
infekcije, uklju¢ujuéi teme iz preekspozi-
cijske profilakse HIV infekcije, mentalnog
zdravlja, stigme i diskriminacije oboljelih
te aktivnosti iz djelokruga rada civilnog
drustva.



Odaberite lijek JANUVIA®
kao prvog partnera metforminu

Poduprite svog bolesnika sa sigurnoscu

JANUVIA® — nagj

inhibitor DPP-4 u

>97
MILJUNA

1 3 1 JANUVIA — odobrena

| )
ZEMUA u 131 zemlji.c anUVla

(sitagliptin, MSD)

0 svibnja 2016.2 JANUMET j
2: 100 mg, 50 mg i 25 mg). JANUMET: vise od 24 DPP-4 = dipe,
Literatura: 1. SaZ sa s a lijeka Januvia odobren u EU. 2. Dokumentacija o lijeku, svibanj 2016., MSD.

MSD Samo za zdravstvene djelatnike. Lijekovi se izdaju na lije¢nicki recept.
) isa svojstava lijeka i Uputu o lijeku odobrene u RH

INVENTING FOR LIFE

Merck Sharp & Dohme d.o.o.

i€ 1 reb, Hrvatsk
prava prid . listopad 2(
8 46-0000 EXP 12/2(




SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LLJEKA preporucuje se procijeniti bubreznu funkciju prije uvodenja ligka Januvia te oStecenjem funkcije bubrega.

Naziv lijeka periodiéno nakon toga. U bolesnika s umjerenim oStecenjem funkcije bubrega  Nakon stavijanja lijeka u promet prijavijene su ozbiljne reakcije preosjefljivosti u
Januvia (sitagliptin) 25 mg filmom oblozene tablete, (CrCl 2 30 do < 45 mli/min) doza lijeka Januvia je 50 mg jedanput na dan. U bolesnika ljecenih sitagliptinom. Te reakcie ukljucuju anafilaksiju, angioedem
Januvia (sitagliptin) 50 mg filmom oblozene tablete, bolesnika s teskim o3tecenjem funkcije bubrega (CrCl < 30 mli/min) ili onih u i eksfolijativna stanja koze ukljucujuci Stevens-Johnsonov sindrom. Ove
Januvia (sitagliptin) 100 mg filmom oblozene tablete zavr8noj fazi bubrezne bolesti, kojima je potrebna hemodijaliza ili peritonealna ~ su reakcije nastupile unutar prva 3 mjeseca nakon pocetka lijecenja, a u
Indikacije: dijaliza, doza liieka Januvia je 25 mg jedanput na dan. Lijek se moZe primijeniti  nekim slucajevima prijavijene su ve¢ nakon prve doze. Pri sumnji na reakciju
Januvia je indicirana za pobolj3anje regulacije glikemije u odraslih bolesnika neovisno o vremenu dijalize. preosijetljivosti mora se prekinuti uzimanie liigka Januvia. Treba procijeniti

s dijabetesom mellitus tipa 2, kao monoterapija u bolesnika neodgovarajuce Sigurnost i djelotvornost sitagliptina u djece i adolescenata mladih od 18 druge moguce uzroke te zapoceti liiecenje dijabetesa drugim lijgkovima.
kontroliranih samo dijetom i tjeloviezbom i u kojih metformin nije prikladan za godina jos nisu ustanovijene. Nakon stavijanja lijeka u promet prijaviien je bulozni pemfigoid u bolesnika koji
lijeéenje bog kontraindikacija ili nepodnosljivost. Kontraindikacije: uzimaju inhibitore DPP-4, ukljucujuci sitagliptin. Pri sumnji na bulozni pemfigoid
Kao dvojna peroralna terapija, u kombinaciji s metforminom kada dijeta Preosjetljivost na sitagliptin ili neku od pomocnih tvari (celuloza, kalcijev treba prekinuti lijeenje lijigkom Januvia.

i tielovjezba uz samo metformin ne omogucuju odgovarajucu regulaciju hidrogenfosfat, karmelozanatrij, magnezijev stearate, natrijev stearilfumarat). Januvia se ne smije uzimati tiigkom trudnoce | dojenja.

glikemije ili sa sulfonilurejom kada dijeta i tielovjezba uz najvisu podnosljivu Mjere opreza i uestale nuspojave: Ozbiline nuspojave ukljucuju pankreatitis i reakcije preosjetijivosti.

dozu same suffonilureje ne omoguéuju odgovarajucu regulaciju glikemije, a Ne smije se primjenjivati u bolesnika s dijabetesom tipa 1 ili za lijeenje Hipoglikemija je prijavijena kod primjene u kombinaciji sa sulfonilurejom (4,7%-
metformin nije prikladan za lijeenje zbog kontraindikacija ili nepodnosljivosti dijabeticke ketoacidoze. 13,8%) i inzulinom (9,6%). Ceste nuspojave (definirane ucestalosti = 1/100 i <
ili s agonistom PPARI (t;. tiazolidindionom), kada je primjena agonista PPARI Primjena inhibitora DPP-4 povezuie se s rizikom od razvoja akutnog 1/10) utvrdene u placebom kontroliranim Kiinickim ispitivanjima sitagliptina kao
primjerena te kada dijeta i ielovjezba uz samo agonist PPARI ne omogucavaju  pankreatitisa. Bolesnike treba informirati o karakteristicnom simptomu monoterapije i iz iskustva nakon stavijanja lijeka u promet su bile hipoglikemija
odgovarajucu regulaciju glikemie. akutnog pankreatitisa: perzistentnoj jakoj boli u abdomenu. Posumnjalisena i glavobolja.

Kao trojna peroralna terapija, u kombinaciji sa sulfonilurejom i metforminom pankreatitis, mora se prekinuti primjena ljeka Januvia i drugih liiekovazakoje ~ Nuspojave prijavijene bez obzira na uzrotno-posljedicnu povezanost s

kada dijeta i tielovjezba uz dvojnu terapiju ovim lijekovima ne omogucuju se sumnja da bi ga mogli izazvati; potvrdi li se akutni pankreatitis, ljeCenje lijeGenjem i koje se javijaju u barem 5% bolesnika i CeSce u bolesnika
odgovarajucu regulaciju glikemije ili s agonistom PPARI i metforminom kada lijekom Januvia ne i g oorez prilijeCenju  lijeenim sa sitagliptinom ukljucivale su infekciju gornjeg respiratornog trakta
je primjena agonista PPARI primjerena te kada dijeta | tieloviezba uz dvojnu bolesnik A g i nazofaringitis. Dodatne nuspojave prijavijene bez obzira na uzroéno-
terapiju ovim lijekovima ne omogucuju odgovarajucu regulaciju glikemije. prran)ima liieka Januvia kao monoterapije ili kao o i Posliedicnu povezanost s ljecenjem koje su se pojavile ceSée u bolesnika

Januvia je takoder indicirana kao dodatak inzulinu (sa ili bez metformina) P S lijekovima za koje nije poznata da wzrokuiu hipoglikemiju (f. ladenin sitagliptinom (pojavijivale su se s incidencijom > 0,5% viSom sa

kada dijeta i tielovjezba uz stabilnu dozu inzulina ne omoguéuju odgg metforminom i/l aces emiia u oM od one koju je imala kontrolna skupina) ukljucivale su osteoartritis
regulaciju glikemie. bolespik i i bONY R tetima.

Doziranje i na¢in uporabe: Broj odN 2 stavljanje lijeka u promet:

Doza je 100 mg sitagliptina jedanput na dan, kroz usta, | bez nje, 1/07/38378

Kada se uzima u kombinaciji s metforminom ifili agon PAR], morg i R/383/008
zadrzati ista doza metformina ifili agonista PPAR! #C uzima } R3/014
sa sulfonilurejom ili inzulinom, moze se razmotg ioza sulfg i 101’ j teksta: 08 0za 2018.

inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikeg opustili A jjek se RGN recept.
ljeka Januvia, treba je uzeti ¢im se sjeti. E se uze imjena si inaciji i i ocdobreg stavijanje lijeka u promet:
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Nativ liieka formi et prija 8 0zbiljne reakcije
Janumet50 mg/1000 mg filmorg ene tg A<6C.i pre ih sita§geEmom. Te reakcije ukljuCuju
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lijece kombinacijom sitaglig metfog 60-89 Maksimalna dnevna doza e 3000 i d ! i gi mog Nk roci te zapoceti lijeCenje
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dijetii tielovjeZbi u bolesjlkoji nis i primj Pocetna doza iznosi najvise polovi igoi Janu
najvise podnosliive dozeliliforming ina i agoni maksimalne doze. i U vrij@KirurSkog zahvata
PPARg. 44 Waksi 2 g ! ! g estez/ (N terapijom se smije
Kao dodatak inzulinu, a [§iopung 3 jSanj Poteina doza iznosig ¢ ¢ rSkog SEEta ili ponovne
regulacije glikemije u ba aukd maksimalne doze. 4 anje 4Nt i pod uvjetom da je
metformin ne omoguca [l dgoval jje. <30 Mefformin je konirg aksimalna dnevna doza je 25 mg. i ; aida vrdeno da je stabilna.
Doziranje i nacin primj stnih sjEava moze dovesti do
Doziranje knika s oStecenjem funkcile jetre. el odi do lloljanja metformina i
Dozu antihiperglikemijsk@Smoije s |i Kontraindikacije canja rizi 0 u liiekg met treba prekinuti prije
svakom pojedinom bolesiglrema | Preosietljivost na sitagliptin | eku od pomocnlh tvari (celuloza i ur vrij njaisj om primjenom smije se
i podnosljivosti, ne prelazegiom na povidon, natrijev laurilsulfat, natr® od uvjcjilliia je funkcija bubrega bila
sitagliptina od 100 mg. Uz dvap! i makrogol, talk, titanijev dioksid, zelje 0 daje na.

smanjile gastrointestinalne iave pd 2 Janumet je kontraindiciran u bolesniig Pii odstt od normalnih vrijednosti

je u jacini od 50 mg sitagliptifg00 mg ‘ metabolicke acidoze (kao $to je lakta i i : i Klinic § 1loSe CfENa bolest) u bolesnika s

Za bolesnike u kojih glikemija Yidqovary I A dijabetickom pretkomom; u bolesnik 4 etesol P liiekom Janumet, treba
najviSom podnoslivom dozom i > 4 (Klirens kreatinina < 30 ml/min); u akulli jima koj jecati 1 ! Hoze ilij@IFicloze. Ako se dogodi acidoza
U bolesnika koji nisu odgovarajus irani funkeiju bubrega (dehidracija, teSiairkCila, Sok, iv primjena kontrastnog ‘ ah prekj imjena ljeka i zapoceti s
uobicajena pocetna doza mora bi i i1 sredstva koje sadrzi jod); u bolg akutnom li kroniénom bolescu vnim myeraa.

dnevna doza 100 mg) plus dosadasy bienje srca il pluca nedavni infark I ‘ pojave U Ci pankreatitis i reakcije

Za bolesnike koji se prebacuiju s istod¥ - iaje na u kombinaciji sa sulfonilurejom
Za bolesnike kaji se prebacuju s istodo S 2 i ) ica koje doje. 0,9%).
metformina, liiecenje liigkom Janumet mo Ceti dosSy Racta j Pefinirang Blosti = 1/100 i < 1/10) utvrdenih iz
sitagliptina i metformina. Jveau ind : Pliranih kiig pitivanja samih sitagliptina i metformina
Za bolesnike u kojih glikemija nije odgovarajuch rana dvo) § ~— on stavljg a u promet su bile hipoglikemija, mucnina,
kombiniranom terapijom s najviSom podnosljivol ! afkre: ! 2 | povrag

sulfonilureje I azi T notvri POjave primid e3Ce u ispitivanjima kombinirane primjene
Doza mora biti 50 mg sitagliptina dvaput na dan (ukupnd 2 doza : 3 7l agliptina /g na s drugim liiekovima za lije¢enje dijabetesa

pemfigoid u bolesnika
Pri sumnji na bulozni

Janumet se ne smije p!

100 mg) i doza metformina sli¢na dosadasnjoj. Kad se Jan® Renjuje ! 2 | ¢ § SU UKI L poglikemiju (ucestalost vrlo Cesta sa sulfonilurejom il

u kombinacij sa sulfonilurejom, mozda ¢e biti potrebno sniziti A0S greZ pri i Onstipaciju (Cesta sa sulfonilurejom), periferni edem (Cesta s

sulfonilureje kako bi se smanjio rizik od razvoja hipoglikemie. iieCenju bolesnike S #7onom) te glavobolju i suha usta (manje Cesta s inzulinom).

Zabolesnike u kojih glikemia nije odgovarajuce regulirana dvojnom idoza je vrlo rijetka, ali ozbillna metabolicka komplikacija najgasd Prnonoterapijskim ispitivanjima sitagliptina u dozi od 100 mg jedanput

kombiniranom terapijom najvisom podnoljivim dozom metformina i 9 gac nogorSanju funkcije bubrega ili kardioasss na dan u odnosu na placebo, prijavijene nuspojave bile su: glavobolja,
agonista PPARg bolesti T8 sl I o hipoglikemija, konstipacija i omaglica.

Doza mora biti 50 mg sitagliptina dvaput na dan (ukupna dnevna doza nakupljanja metformmes ABIAS7C. Nuspojave prijavijene u najmanje 5% tih bolesnika, bez obzira jesu

100 mg) i doza metformina sli¢na dosadasnjoj. U slucaju dehidracie (teSko povracanje ili proljev, vrucica ili smanjen unos li povezane s primjenom liigka ili ne, ukfjucivale su |nfekcuu gornjeg

Za bolesnike u kojin glikemija nije odgovarajuce regulirana dvojnom tekucine), potrebno je privremeno prekinuti primjenu metformina i obratiti se  respiratonog trakta i nazofaringitis. Dodatno, prijavijeni su i osteoartritis te
kombiniranom terapijom s inzulinom i najviSom podnosljivom dozom zdravstvenom radniku. bol u ekstremitetima, uz kategoriju uestalosf manje Cesto (ucestalost je bila
metformina U bolesnika lijecenih metforminom potreban je oprez kad se zapoCinje s >0,5% nego u kontrolnoj skupini).

Doza mora biti 50 mg sitagliptina dvaput na dan (ukupna dnevna doza primjenom liigkova koji mogu akutno odtetiti funkciju bubrega (kao $to su Gastrointestinalni simptomi poput mucnine, povracanja, proljeva, bolova
100 mg) i doza metformina sli¢na dosadasnjoj. Kad se Janumet primjenjuje  antihipertenzivi, diuretici i NSAIL-ovi). Drugi cimbenici rizika za laktacidozu u abdomenu i gubitka apetita najcece se javijaju tijiekom pocetka terapije
u kombinaciji s inzulinom, mozda ¢e biti potrebno sniziti dozu inzulina kako ~ su prekomjerni unos alkohola, insuficijencija jetre, neodgovarajuce metforminom i u vecini se slucajeva spontano sami povuku. Dodatne

bi se smanjio rizik od razvoja hipoglikemije. kontrolirana $e¢erna bolest, ketoza, dugotrajno gladovanje i svako stanje nuspojave povezane s metforminom ukljuéuju metalni okus (Cesto),

Bolesnici se moraju i dalje pridrzavati preporucene dijete s odgovarajuéom  povezano s hipoksijom, kao i istodobna primjena liiekova koji mogu laktacidozu, poremecaj funkcije jetre, hepatitis, urtikariju, eritem i svbez
raspodjelom unosa ugljikohidrata tijekom dana. uzrokovati laktacidozu. (vrlo rijetko). Dugotrajno lijeCenje metforminom povezano je sa smanjenom
Nije potrebno prilagodavati dozu u bolesnika s blagim ostecenjem funkcijle  Bolesnici ifili njegovatelji moraju biti informirani o riziku od laktacidoze. apsorpcijom vitamina B12, $to u vrlo rijetkim slucajevima moze dovesti do
bubrega (GFR 2 60 ml/min). GFR treba procijeniti prije pocetka lijecenja Znacajke laktacidoze su acidozna dispneja, bol u abdomenu, grcevi u klinicki znacajne deficijencije vitamina B12 (npr. megaloblastiéne anemije).
liigkovima koji sadrze metformin te najmanje jedanput godisnje nakon toga.  miicima, astenija i hipotermija nakon koje slijedi koma. U slu¢aju sumnje Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:

U bolesnika s povecanim riziom od daljnje progresije otecenja funkciie na simptome, bolesnik treba prestati uzimati metformin i odmah potraZiti EU/1/08/455/010

bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati ceSce, npr. pomoc liieénika. Datum revizije teksta: 29. lipnja 2018.

svakih 3-6 mjeseci. Janumet se ne smije primjenjivati u bolesnika s GFR <30 mlimininjegovu ~ Nacin izdavanja: Lijek se izdaje na recept.

Maksimalnu dnevnu dozu metformina treba po moguénosti podijeliti u 2-3 je primjenu potrebno privremeno prekinuti ako su prisutna stanja koja Ime | adresa nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet:

dnevne doze. Cimbenike koji mogu povecati rizik od laktacidoze (akutno mijenjaju funkciju bubrega. GFR je potrebno procijeniti prije pocetka lijeCenja  Merck Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 39 2031 BN Haarlem Nizozemska

greb, Hrvatska Samo za zdravstvene djelatnike.
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Clan nadeg urednistva prim. Slavko
Lovasi¢ nagraden za zivotno djelo

Nagrada mu je dodijeljena uz 777. obljetnicu Grada Samobora

Prim. Lovasi¢ je roden je u Strmcu,
osnovnu $kolu i gimnaziju zavrsio je
u Samoboru, MEF u Zagrebu 1968.,
specijalizaciju iz opée-obiteljske me-
dicine 1972., naziv primariusa stekao
1984. Kontinuirano je radio u ordina-
ciji obiteljske medicine od 1968. do
umirovljenja 2014. Od 1969. usporedo
radi u deZurstvu te izvanbolni¢kom
rodilistu do 1974., 1972. je ustrojio i
radio do 1990. u ambulanti za preven-
tivne preglede sportasa amatera dva
put godisnje. Uz rad u ordinaciji, od
1983. je ravnatelj Doma zdravlja u Sa-
moboru do 2002., a od 2008. ravnatelj
Doma zdravlja Zagrebacke zupanije.
Godine 2012. Organizirao je i ustrojio
Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke
zupanije i obnasao funkciju ravnatelja

do 2014. U vrijeme Domovinskog rata

ravnatelj je Ratne bolnice u Samoboru.
Za vrijeme Domovinskog rata organi-
zirao je, uz suradnju Gradskog Crve-
nog kriza Samobor, opskrbu i zdrav-
stvenu zastitu za izbjeglice (preko 1700

ljudi) te franjevackog samostana iz

Bosne Srebrene.

Clan je HLZ od 1968., 12 godina bio
predsjednik Sekcije (Drustva) li-
je¢nika opée medicine. Aktivno je
sudjelovao u osnivanju i ustroju Hr-
vatske Udruzbe obiteljske medicine
(HUOM), predsjednik je skupstine
HUOM-a, ¢lan Uredni¢kog odbora
Casopisa ,,Medicina Croatica Fami-
liaris®, recenzent u stru¢nom ¢asopisu
»Pharmaca®, suradnik u ,,Farmakote-

rapijskom priru¢niku® (7. izdanja),
suradnik u knjizi ,,Interna medicina“
Vrhovca i sur., ¢lan svjetske organiza-
cije obiteljske medicine (WONCA),
aktivni sudionik medunarodnih kon-
gresa obiteljske medicine, onkologa i
palijativne medicine, sudionik mno-
gobrojnih kongresa obiteljske medi-
cine u domovini i inozemstvu (SAD,
Francuska, Irska, Skotska, V. Britanija,
Poljska, Ceska, Svedska, Finska, Gréka,
Turska, Tajland). Objavio je 60 struc-
nih radova. Aktivni je sudionik u or-
ganiziranju KOHOM-a., aktivan ¢lan
Odbora za obnavljanje rada Hrvatske
lije¢nicke komore (1995.) u kojoj je
obavljao niz funkcija, od predsjednika
povjerenstava do predsjednika Vijeca,
pet puta je nagraden Diplomom Ko-
more za izvanredan rad. Sada je ¢lan
urednickog odbora Lijecnickih novina
i Visokoga ¢asnog suda Komore.

0d 1969. je ¢lan Crvenog kriza Grada
Samobora. Organizirao je dobrovolj-
no darivanje krvi u Samoboru, koja
aktivnost postoji do danas, a sam je
viSestruki (30) darivatelj krvi. Od
1971. je aktivni organizator natjecanja
u pruzanju prve pomoc¢i u organizaci-
ji Gradskog Crvenog kriza (15 puta).
Predava¢ je prve pomo¢i od 1971. do
danas i ovlasteni ispitiva¢ prve pomoci
za vozace amatere. Aktivni je ¢lan Ci-
vilne zastite Grada Samobora i Zagre-
backe zupanije, ¢lan Matice Hrvatske
od 1971., nosilac Spomenice Domo-
vinskog rata, Pocasni ¢lan Hrvatskoga
Crvenog kriz. Dobio je i Priznanje za
zivotno djelo 151. Samoborske brigade.

Mr. sc. Ivica Vucak, dr. med., specijalist
pulmolog
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Brzina medicinskih informacija u
zdravstvu: prednosti | nedostatci

Prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.

Moderne informacijske tehnologije (IT)
potpuno su promijenile svijet i medi-
cinu. Prije svega dvadesetak godina
ovisili smo za sve medicinske informa-
cije o knjigama i tiskanim ¢asopisima u
knjiznicama. Otada se dostupnost inter-
neta toliko povecala da je odlazak u knjiz-
nicu za zdravstvene radnike postao prava
rijetkost. Svatko danas ima knjiznicu na
svom mobitelu.

Knjiznice su stolje¢ima bile repozito-
riji kulturnog i umjetnickog nasljeda za
drustva koja se temelje na pisanoj kulturi.
U knjiznicama su se mogle pronaci nove
i snazne ideje koje su odrazavale doba
u kojem su nastale. Izborom materijala
i prostornom organizacijom tog mate-
rijala knjiznice su, ¢esto i nenamjerno,
mogle utjecati na promoviranje nekih
ideja na ustrb nekih drugih, i promo-
virale su odredene vrijednosne sustave
u drustvu. Eksplozija digitalnih infor-
macijskih tehnologija transformirala
je ulogu knjiznica i iskustvo korisnika
informacija. Informacijske tehnologije
omogucile su demokratizaciju pristupa
informacijama jer svatko s pristupom
internetu moze pretrazivati sve dostu-
pne informacije, uklju¢ujuci digitalne
knjiznice $irom svijeta.

46 | LIECNIEKE NOVINE | 185 - prosinac 2019.

Zdravstveni radnici koji danas traze
informacije na internetu imaju pristup
brojnim izvorima informacija i rezulta-
tima najnovijih istrazivanja. Znanstveni
Casopisi danas vrlo ¢esto objavljuju
znanstvene radove na internetu ¢im
se prihvate, uz naznaku da se radi o
prihvacenoj verziji, kako bi ¢itateljima
te informacije bile trenutno dostupne.
Koga god zanima ta informacija, lako
mu je dostupna. Cak i ako neki najno-
viji ¢lanak nije dostupan u cjelovitom
tekstu, u pravilu je ¢itateljima dostupan
sazetak koji sazima glavne informacije,
a kontaktiranjem autora se ¢esto moze
dobiti i cjelovit tekst, ¢ak i ako je zasticen
pretplatom.

U takvoj situaciji jednostavnog pristupa
informacijama o zdravlju i bolesti, zdrav-
stveni radnici prestali su biti ekskluzivan
»zastupnik® medicinskih informacija, jer
tu brzinu $irenja i dostupnost informa-
cija koriste i pacijenti. Nije stoga rijetkost
danas u ¢ekaonicama ordinacija vidjeti
$aljive natpise tipa ,,ako ste dijagnozu
postavili na Googleu, po drugo misljenje
otidite na Yahoo" Pacijenti ¢itaju infor-
macije o medicini na internetu, obi¢no
tesko razaznaju koje su pouzdane, a koje
nisu. Tipi¢ne medicinske informacije su
pisane tesko razumljivim jezikom, koji
pacijentima ne mora nuzno blizak. Paci-
jenti ¢e stoga posezati za lako probavlji-
vim i jednostavnim informacijama koje
¢esto objavljuju ljudi bez medicinskog
obrazovanja i koji obi¢no Zele nesto
prodati pacijentima.
Nadrilije¢nici iskoristavaju Zelju paci-
jenta za brzim rjeSenjem nekog zdrav-
stvenog problema, ili rjeSenjem za bolest
za koju lije¢nik kaze da je neizljeciva. Za
alternativnu medicinu nema neizljeéi-
vih bolesti. Ako se u internetsku trazi-
licu upise fraza ,lijek za rak®, pojavljuje
se niz ¢lanaka koji opisuju kako , lijek za
rak® postoji, kako lije¢i ,,rak” za osam
dana, kako ¢e se ,vjerojatno u sljede¢oj

godini potpuno razviti djelotvoran lijek
zarak® Jedna mreZzna stranica ima naziv

»Karcinom Rak Tumor*® - ta pokriva svu
terminologiju kojom bi pacijent mogao
baratati. Nazalost, pacijenti traze rjese-
nja za svoje probleme na internetu pa ni
zdravlje tu nije iznimka. U toj situaciji
brzih informacija, zdravstvenim radni-
cima preostaje suociti se i s prednostima
i nedostatcima te brzine.

Prednost dana$njih informacijskih
tehnologija za zdravstvene radnike jest
brza i jednostavna dostupnost najnovi-
jih medicinskih informacija. Nedosta-
tak jest $to pacijenti ¢itaju neprovijerene
i nepouzdane medicinske informacije pa
dolaze po zdravstvenu skrb s nerealnim
i pogresnim ocekivanjima. Zdravstveni
radnici tu mogu djelovati edukativno
i uputiti pacijente na pouzdane izvore
informacija.

Primjerice, Hrvatski Cochrane ve¢ godi-
nama prevodi na hrvatski jezik kratke
laicke sazetke Cochraneovih sustavnih
pregleda, koji su besplatno dostupni na
Cochraneovoj mreznoj stranici (https://
www.cochrane.org/hr/evidence). Medu-
tim, iako je Hrvatska medu dvadesetak
prvih zemalja na svijetu po ¢itanost tih
prevedenih laickih sazetaka, jo$ uvijek tu
ima puno prostora za napredak. Primje-
rice, istrazivanje koje smo prije neko-
liko godina proveli na 1000 pacijenata
u 10 ambulanti opée prakse u Hrvatskoj,
vezano za medicinu utemeljenu na doka-
zima, pokazalo je da je svega nekoliko
pacijenata u uzorku navelo da se sjecaju
da su na internetu citali prevedene
Cochraneove sazetke.

Informacije proc¢itane na internetu ne
trebaju nuzno biti lose, i mogu pomoci
pacijentima u postupcima samopomodi,
ali zdravstveni radnici mogu pomoci
pacijentima u usmjeravanju na pouzdane
i korisne izvore informacija, na kojima se
nista ne prodaje pa nema komercijalnog
interesa vezanog uz pruzene informacije.
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Brzinu i dostupnost medicinskih informacija u dana$nje vrijeme

najbolje je prihvatiti kao priliku, priliku za jednostavan pristup

informacijama koje zdravstvenim radnicima mogu pomod¢i u

svakodnevnoj klini¢koj praksi, ali i priliku za usmjeravanje i

edukaciju pacijenata. Sve vec¢a dostupnost informacijama medu

pacijentima svih dobnih skupina vodi k tome da oni o¢ekuju ve¢u

ulogu u dono$enju odluka, s ¢ime se mijenja tradicionalni model

odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta. Komunikacija zdravstvenih

radnika treba se tome prilagoditi jer ¢e brza dostupnost informa-
cijama samo postajati ve¢a. Nema vise povratka na staro!

Literatura:
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Zdravstvena skrb o hrvatskim
braniteljima u Opcoj bolnici Dubrovnik

skog centra Dubrovnik i njegove Ratne
bolnice Sv. Vlaho za vrijeme opsade i tije-
kom Domovinskog rata. Spomenuo je
kadrovsku i tehni¢ku problematiku OB
Dubrovnik ,,koja se ne osje¢a“ kad su u
pitanju hrvatski branitelji.

Od proljec¢a 2017. do nove 2020. godine
proveli smo dvije tisuce sistematskih
pregleda branitelja. Kad govorimo o vrsti
pregleda, uzete su sve specifi¢nosti oboli-
jevanja muske i Zenske populacije. Brani-
telji imaju prednost za neke pretrage i
postupke u okviru kadrovskih moguéno-
sti OB Dubrovnik. Dubrovacka bolnica je
primjer suradnje zdravstvenog sustava i
hrvatskih branitelja — rekao je Bekic.

Uz medicinske djelatnike svih profila i
¢lanove braniteljskih udruga iz Dubrov-
nika, skupu su nazo¢ili hrvatski vitezovi,
ratni generali ¢lanovi Hrvatskog gene-

O zdravstvenoj skrbi hrvatskih brani-
telja, ali i o njenoj strategiji govorilo se
u Cetvrtak 5. prosinca u Op¢oj bolnici
Dubrovnik u sklopu programa obilje-
zavanja Dana dubrovackih branitelja.

Nacionalnu strategiju i problematiku
zdravlja hrvatskih branitelja predsta-
vio je dr. sc. Kornelije Brki¢, dr. med.
Nerijetko umiru branitelji i mladi od
55 godina, a ucestalost sucida u brani-
teljskoj populaciji je velika. Zato su
sistematski pregledi uvedeni kao

obveza svih branitelja. Kroz sistemat-
ske preglede moze se pomo¢i brojnim
braniteljima i sprijeciti nezgode koje su
uvjetovane agresijom. Osobit naglasak
stavljen je na mjere prevencije i pronala-
Zenja malignih bolesti, poglavito plu¢a i
probavnog sustava. Istaknuta je i potreba
popularizacije preventivnih programa u
braniteljskoj populaciji.

Ravnatelj Op¢e bolnice Dubrovnik
doc. prim. dr. sc. Marijo Beki¢ uvodno
je naglasio vaznost i ulogu Medicin-

ralskog zbora Marinko Kresi¢, Rahim
Ademi, Ljubo Cesi¢-Rojs i Ivan Tolj te
Ivan Bobetko, sin legendarnog stozer-
nog generala Janka Bobetka, zapovjed-
nika Juznog bojista, koji je bio na ¢elu
postrojbi koje su deblokirale Dubrovnik i
oslobodile hrvatski jug od srpskih i crno-
gorskih agresora.

prim. mr. SRECKO LJUBICIC, dr. med.
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PANELI ZA DIJABETES

Pomoc¢ u unapredenju skrbi
ili dodatna obveza lijeCnicima

Tamara Polji¢anin, Domina Vusio, Marija Svajda,
Marko Brki¢, Ivan Pristas

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

U okviru europskog projekta CHRODIS PLUS (http://chro-
dis.eu/) ¢iji je cilj zajednicko jacanje kapaciteta i razmjena
iskustava i primjera dobre prakse u borbi protiv kroni¢nih
nezaraznih bolesti na razini EU-a, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo proveo je istrazivanje o utjecaju MDS-a (minimal
data set)', registra i panela na kvalitetu skrbi osoba sa Secer-
nom bolesc¢u. Cilj istrazivanja bio je prepoznati barijere i
stimulatore za punu primjenu panela za $ecernu bolest u

svakodnevan rad kao i njihovo uskladivanje s MDS-om
kako bi se optimizirala primjena i maksimizirao u¢inak na
kvalitetu skrbi oboljelih.

U pilot istrazivanje ukljuceni su kolege lije¢nici obiteljske
medicine. Osim analize podataka panela i edukacije lijec-
nika obiteljske medicine, proveden je polu-strukturirani
intervju u trajanju od 30 - 45 minuta s pitanjima o osam
aspekata panela za Secernu bolest (komentari na pojedine
indikatore, generalni dozivljaj, kori$tenje panela u svakod-
nevnom radu, poteskoce i barijere u svakodnevnom radu,
potreba povratne informacije, motivacija lije¢nika za ispu-
njavanje, prijedlozi za poboljsanje, generalni komentari) te

PREPORUKE ZA UNAPREDENJE RADA U
PANELIMA ZA SECERNU BOLEST

- uvodenje albumin/kreatinin indeksa u laboratorije primarne zdravstvene zastite

- uspostava redovitih povratnih informacija lijecnicima obiteljske medicine iz

panela za Secernu bolest

- ukljucivanje medicinskih sestara u rad u panelima

- reduciranje broja panela i indikatora po panelu

. prijepis podataka iz drugih izvora i arhivskih podataka (prethodni panel, bolnice)

- mogucnost pregleda/pretrazivanja i upozorenja o eventualnom izostanku
godisnjih kontrola na razini svih oboljelih od Seé¢erne bolesti u okviru ambulante

- stimulacija ambulanti u okviru doma zdravlja

- dodatno financiranje
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su njihovi odgovori kodirani u okviru
pojedinih kategorija.

Paneli su istraZivanjem potvrdeni kao

pozitivni alati koji sluze, odnosno

mogu sluziti, kao podsjetnik u redovi-
tom pracenju bolesnika sa $ecernom

bolescu, iako ih ne dozivljavaju svi lijec-
nici obiteljske medicine tako. Postoje

brojne mogucnosti unapredenja panela

i kvalitete skrbi bolesnika na temelju

kojih su pripremljene preporuke za

unapredenje rada u podrudju skrbi

osoba sa Secernom boles¢u u ordina-
cijama lijecnika obiteljske medicine, a

vezane uz kori$tenje panela za dijabetes.
Pred svima nama je analiza moguc¢no-
sti njihove primjene u kratkoro¢nom i

dugoro¢nom razdoblju te pokretanje

prioritetnih aktivnosti.

Zahvala - Puno hvala svim kolegama
koji su pristali sudjelovati u ispitiva-
nju i time znacajno doprinijeli boljem
razumijevanju problematike panela
za $ecernu bolest i njihove primjene
u cilju unapredenja kvalitete skrbi u
podrudju $ecerne bolesti. Hvala svim
¢lanovima lokalne implementacij-

U okviru pitanja komentari na pojedine indikatore najce$¢i komentar
bio je nemogucnost odredivanja albumin/kreatininskog indeksa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti unato¢ njegovoj klju¢noj ulozi u ra-
nom otkrivanju dijabeticke nefropatije i potrebe njegovog redovitog
nadzora u svih osoba sa §e¢ernom boles¢u. U svezi s odredivanjem
parametara iz 24-satnog - urina i postprandijske glikemije kolege
isticu slabu suradljivost bolesnika, a za mikroalbuminuriju upo-
zoravaju na postojanje nekoliko indikatora u okviru istog panela.
Upozoravaju i da bi za unapredenje rada bilo potrebno omogucditi
preuzimanje podataka iz drugih izvora (iz bolnickih laboratorija)
te da je informacija vezana uz prisutnost hipoglikemija vremenski

vrlo zahtjevna ako se Zeli dobiti to¢an podatak.

ske radne skupine i suradnicima koji
potpomazu rad cjelokupnog projekta
te omogucavanju $to Siru primjenu
rezultata (Dunja Skoko Poljak, dr.
med., Sanjica Ki§, stru¢. spec. oec.,
Tatjana Beki¢, dr. med., Vjekoslava

Amerl Saki¢, dr. med., dr. sc. Valerija
Brali¢ Lang, dr. med., Zrinka Mach,
mag. soc. geront., doc. dr. sc. Dario
Raheli¢, dr. med, prof. dr. sc. Milan
Vrkljan, dr. med.).

tamara.poljicanin@hzjz.hr

! MDS ili minimalni skup podataka koji je potrebno pratiti u cilju unapredenja skrbi osoba sa §e¢ernom boles¢u redefiniran je i potvrden u sklopu projekta CHRODIS
koji je prethodio sada$njoj fazi pilot istrazivanja. MDS je istovremeno i podskup podataka koje je potrebno na godisnjoj razini prijavljivati u CroDiab registar osoba
sa Se¢ernom bole$¢u i ve¢im dijelom podudaran sa sada$njom verzijom Panela kroni¢nog bolesnika — $ecerna bolest.

Novi lijekovi na Osnovnoj listi lijekova HZZ0-a

Na Osnovnu listu lijekova stavljena su 29. studenoga
3 nova lijeka: cerliponaza alfa, nadomjesna enzimska
terapija, izavukonazol, za lije¢enje aspegiloze i mukor-
mikoze te voretigen neparvovek, za lijecenje gubitka vida
zbog naslijedene distrofije mreznice. Na dopunsku listu
lijekova stavljena su takoder 3 nova lijeka: budesonid za
lijecenje eozinofilnog ezofagitisa, kombinacija izokona-
zol i diflukortolon u kremi za lije¢enje gljivi¢nih infekcija
te azelatna kiselina u kremi za lijec¢enje akni.

Izmijenjene su smjernice za primjenu nekih lijekova koji
se ve¢ nalaze na listi lijekova: lijek mepolizumab moc¢i
¢e se primjenjivati i u bolesnika u dobi 6 i vise godina,
aflibercept i ranibizumab u svim registriranim terapij-
skim indikacijama, lijek oseltamivir za lije¢enje skupina
s povecanim rizikom od komplikacija gripe i za profi-
laksu u slucaju izbijanja epidemije, a lijek ondansetron
u obliku tableta za suzbijanje povracanja zbog kemote-
rapije ¢e se moci propisivati na recept HZZO-a.
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dr. sc. SANJA KOVACIC,
koordinator volontiranja u Svetistu
sanja.kovacic2@gmail.com

Nesto manje od Cetrdesetak kilometara
sjeveroisto¢no od Zagreba smjestila se
Marija Bistrica; kako je rekao bivsi kariz-
mati¢ni i Zupnik i rektor Sveti$ta, msgr.
Lovro Cindori, ,kao u nekom gnijezdu®
okruzena brezuljcima s kojih se pruza
predivan pogled na Zupnu crkvu.

U Hrvatsko nacionalno sveti$te Mariju
Bistricu ve¢ se stolje¢ima, ponajvise u ljet-
nim mjesecima, slijevaju vjernicka mnos-
tva iz svih krajeva Hrvatske i iz inozemstva.
U toj vrevi i vru¢ini ponekad se dogodi
i pogorsanje zdravstvenog stanja hodo-
¢asnika. Zbog toga je u SvetiStu ranijih
godina povremeno organizirano dezur-
stvo lije¢nika za trajanja Sv. Mise na
otvorenom u vrijeme ve¢ih hodocasca.
Periodi¢na zdravstvena briga za hodoca-
snike evoluirala je s vremenom u sustavno
pruzanje zdravstvene skrbi. Od 2016. g. u
Ambulanti u Mariji Bistrici smje$ten je tim
1 izvanbolnicke hitne sluzbe Krapinsko-za-
gorske Zupanije. S obzirom na broj stanov-
nika i hodoc¢asnika, pokazalo se nuznim
oformiti dodatni tim koji je smjesten u
samom Svetistu i koji se u tisini brine o
zdravlju hodocasnika (bez ulaska vozila
hitne pomo¢i medu masu ljudi u prostoru
crkve na otvorenom, ako nije nuzno).

Stoga je od 2018. g. ponovo uspostavljen
rad tzv. Hodocasnicke ambulante. Ambu-
lanta je opremljena s dva bolesnic¢ka
kreveta, potrebnim lijekovima i medi-
cinskim pomagalima (donacije su uvijek
dobrodosle!) koji bi mogli zatrebati hodo-
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Volontiranje lijecnika
u Hodocasnickoj
ambulanti u Mariji

Bistrici

¢asnicima koji su rano ustali, dugo puto-
vali, mozda dosli pjesice do Marije Bistrice,
stigli u toplo doba dana, zastali na Sv. Misi
u 11 sati u Crkvi na otvorenom i onda
im se dogodila neka zdravstvena nevolja.
Hodocasnic¢ka ambulanta otvorena je u
jutarnjim satima svaku subotu i nedjelju
tijekom razdoblja hodocas¢a, a na blagdan
Velike Gospe cijeli dan. Vazno je istaknuti
da u Hodocasnic¢koj ambulanti, po uzoru
na Svetiste u Lurdu, lije¢nici, medicinske
sestre i fizioterapeuti volontiraju.

Posao lije¢nika oduvijek je iziskivao samo-
pozrtvovnost. Godine 1174. Maimonides

je postavljen za lije¢nika na dvoru egipat-
skih vladara. Svoj rad opisao je na sljedeci

nacin: “Pojedem nesto lagano - jedini

obrok u 24 sata. Zatim se pobrinem za

druge pacijente, prepi$em im lijekove i

dam savjet u vezi s njihovom bolesti. Paci-
jenti dolaze i odlaze sve do veceri, tako da

sam ponekad toliko umoran da jedva govo-
rim” Mnogi lije¢nici danas nemaju nista

manje obveza nego $to ih je imao Maimo-
nides. Statistike nas upozoravaju da je lijec-
nika u Hrvatskoj sve manje zbog njihova

iseljavanja u zapadne zemlje gdje se nude

mnogo bolji uvjeti rada i vece place. Hrvat-
ski lije¢nik koji je ostao u svojoj zemlji sve

vi$e radi jer je bolesnika sve vise, a lijec-
nika sve manje. Unato¢ ovom bremenu

koji optere¢uje lije¢nike danas u Hrvatskoj,
volontiranjem u Sveti$tu u Mariji Bistrici

lije¢nici, medicinske sestre i fizioterape-
uti su dokazali da su i dalje ostali ono koji

jesu u svojoj biti — humani i pozrtvovni,
spremni pokloniti svoje znanje i slobodno

vrijeme za dobrobit bolesnika.

U Mariji Bistrici je u posljednje dvije

godine volontiralo je ukupno 18 lije¢nika,
12 medicinskih sestara i 4 fizioterapeuta,

od kojih su mnogi ostvarili vise volonter-
skih dana. U ovom postmodernom drustvu
u kojem je radno aktivna populacija toliko
zaokupljena svakodnevnim radnim obve-
zama i radnim vremenom koje ne ostavlja
mnogo prostora za brigu o obitelji, davanje
sebe i svoga slobodnog vremena iznimna
je kvaliteta. Volontiranjem u Hodocasni¢-
koj ambulanti zdravstveni radnici takoder
obogacuju sebe - imaju priliku u¢initi dobro
djelo u posebnom ozra¢ju molitve i kontem-
placije.

Svoje dojmove s volontiranja u Hodoc¢asni¢-
koj ambulanti dr. Jurica Grzelja podijelio je
s nama:

»Volontiranje u hodocasnickoj ambulanti u
Mariji Bistrici bilo mi je iznimno iskustvo.
Upoznao sam divne ljude na Celu s doktori-
com Kovacié i gdom Ankicom koje su mene i
druge volontere uvijek s osmijehom docekale
ilijepo ugostile. Nije mi bio problem dolaziti i
vise puta u ljetnim mjesecima jer Zivim neda-
leko i inace volim dolaziti u Mariju Bistricu.
Uvijek je lijep osjeaj pomagati drugima, a
posebno je obogalujuce Cineli to u okviru
svoje struke i ne ocekujuci nista zauzvrat.
Rado ¢u se ponovno odazvati kada bude
potrebno.“

U ime msgr. Domagoja Mato$evica, rektora
Sveti$ta Majke Bozje Bistricke, i u svoje ime
najsrdacnije zahvaljujem svim divnim lije¢-
nicima volonterima u 2018. i 2019. godini
— dr. Blanki Kralj, dr. Dori Burazin, dr. Dragu-
tinu Zajcu, dr. Gordani Soi¢, dr. Hrvoju
Vranjesu, dr. Ivani Kukec, dr. Ivani Kusi¢, dr.
Ivici Balagovicu, dr. Ivici Mamicu, dr. Jurici
Grzelja, dr. Katji Paveli¢, dr. Mirjani Ricko,
dr. Snjezani Klancir, dr. Valentini Ratkajec,
dr. Viseslavu Cuku, dr. Vi$nji Posavec i dr.
Zarku Mezaku.
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NADA ZA BUDUCNOST

Svecano proglasenje najboljih lijecnika i farmaceuta natjecaja International Medis Awards 2019

Ovogodisnji pobjednik na podrucju intenzivne
medicine i anesteziologije zagrebacki anesteziolog
NIKOLA BRADIC, dr. med. iz KB-a Dubrava

Cankarjev dom u Ljubljani ugostio je 5.
studenoga lije¢nike i farmaceute srednje
ijugoisto¢ne Europe - finaliste natjecaja
International Medis Awards for Medi-
cal Research 2019. Priznanja za najbo-
lja istrazivacka postignuéa u medicini i
postala su simbol izvrsnosti u zdravstvu
jer prepoznaju i nagraduju najbolje lije¢-
nike i farmaceute u regiji koji se, osim
svakodnevnog klinickog rada, tako-
der posvecuju istrazivanju inovacija u
dijagnostici i lije¢enju. Ovogodisnji je
pobjednik na podru¢ju intenzivne medi-
cine i anesteziologije zagrebacki aneste-
ziolog Nikola Bradi¢, dr. med. iz KB-a
Dubrava.

Za prestizne istrazivacke nagrade na
devet podrudja: farmacija, intenzivna
medicina i anesteziologija, gastroen-
terologija, ginekologija, neurologija,
reumatologija, oftalmologija, pedija-
trija, pulmologija i alergologija ove su
se godine s ¢ak 207 istrazivackih radova
natjecali lije¢nici i farmaceuti iz devet
drzava srednje i jugoisto¢ne Europe.

Osim istraZivaca iz Austrije, Bosne
i Hercegovine, Crne Gore, Hrvatske,
Madarske, Sjeverne Makedonije, Slove-
nije i Srbije, koji su svoje izvrsne znan-
stvene radove objavili u afirmiranim
inozemnim publikacijama sa ¢imbeni-
kom utjecaja ve¢im od 1,5, na natjecaju
su se ove godine prvi put okusali i istra-
Zivaci iz Bugarske.

Neovisni medunarodni stru¢ni Zziri
pod vodstvom uglednoga slovenskog
reumatologa prof. dr. Matije Tom§ica,
dr. med., odabrao je 20 finalista, progla-
sio 9 pobjednika na pojedinim medicin-
skim podruéjima te dodijelio posebnu
nagradu International Medis Awards.
»Nas rad je sve zahtjevniji jer je natje-
u godinu bolje, a razlike izmedu kandi-
data sve manje. Jedna je od najvazni-
jih dodanih vrijednosti ovoga natjecaja
aplikativnost. Moramo naime biti svje-
sni da je najjaca unutarnja motivacija
istrazivaca koji sudjeluju na ovom natje-
Caju rijesiti istraZivacki problem koji
ima ime, prezime i dusu te da bez istra-
Zivanja nema dobre klinicke prakse i
obratno, istaknuo je predsjednik medu-
narodnoga stru¢nog zirija International
Medis Awards prof. dr. Matija Tomsic,
dr. med.

Pobjednik na podrucju intenzivne medi-
cine i anesteziologije postao je Nikola
Bradi¢, dr. med., iz KB-a Dubrava u
Zagrebu, koji je proucio koji su anestetici
primjereniji za upotrebu kod kardiova-
skularnih operacija. Uz ekipu meduna-
rodnih suradnika dokazao je da nema
razlike izmedu komplikacija i smrtno-
sti u ispitivanih bolesnika u kojih su
primijenjeni inhalacijski i intravenski
anestetici. »IstraZivanja kao $to je nase
povezuju znanje i iskustvo strucnjaka s

ovoga medicinskog podruéja iz citavoga
svijeta i prvenstveno poboljsavaju zdrav-
stvenu obradu bolesnika«, objasnio je
anesteziolog Nikola Bradi¢.

Ovogodis$nju dodjelu nagrada u Ljubljani,
koja se inace svake godine odrzava u
drugoj drzavi uklju¢enoj u natjecaj, osim
veleposlanika drzava koje sudjeluju na
natje¢aju i medunarodne stru¢ne javnosti,
pocastio je svojom prisutno$éu i predsjed-
nik Slovenske akademije znanosti i umjet-
nosti akademik prof. dr. Tadej Bajd.

International Medis Awards osmislio je
prije Sest godina Tone Strnad, osnivac i
predsjednik nadzornog odbora tvrtke
Medis koja ove godine obiljezava 30. godis-
njicu postojanja. »Neovisni medunarodni
ziri International Medis Awards obavio
je u proteklih Sest godina nevjerojatan
posao! Pregledao je i ocijenio cak 932 istra-
Zivacka rada. Raduje me $to prepoznajemo
te odlicne, cak velicanstvene zdravstvene
price koje bolesnike ispunjavaju nadom,
a buduéim narastajima obelavaju svje-
tliju buduénost. Osobito sam ponosan
na poslanstvo ovoga natjecaja jer potice
medicinska istraZivanja i otkrivanje izvan
dosad poznatoga u medicini i farmaciji.
I naravno da sam neizmjerno zahvalan
predsjedniku i clanovima medunarod-
nog Zirija International Medis Awards, a
i svim istraZivacima u medicini i farma-
ciji koji za nova postignuéa neumorno i
naporno rade jer su uvjereni da za bole-
snike uvijek treba znati vise i bolje se za
njih pobrinuti. Iskrena hvalal«, emotivno
se obratio publici u prepunoj Gallusovoj
dvorani inicijator natjecaja International
Medis Awards Tone Strnad.

awards@medis.si

www.medis-awards.com
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“Kongres djecjeg zdravlja” Hrvatskog drustva
za preventivnu i socijalnu pedijatriju

Predsjednica HDPSP-a DPURDA SPANOVIC, dr. med., spec. pedijatrije
U ime Upravnog odbora HDPSP-a BRANKA PIRIJA, dr. med., spec. pedijatrije
drpirija@gmail.com

Hrvatsko drustvo za preventivnu i soci-
jalnu pedijatriju (HDPSP) organiziralo
je Kongres djecjeg zdravlja s meduna-
rodnim sudjelovanjem na Plitvicama,
od 4.- 6. listopada.

Kongres se ve¢ tradicionalno odrzava u
prvom tjednu listopada, tijekom Djec-
jeg tjedna. Tema vodilja je bila zdrav-
lje djece kroz vrijeme, utjecaj drustva i
okruzenja na zdravlje te rizici za zdrav-
lje djece u sadasnjosti ali i u buducnosti.

Vodeni glavnom temom na kongresu
bila su aktualna predavanja o preven-
ciji bolesti cijepljenjem, prehranom, o
prevenciji u dje¢joj kardiologiji. Teme
koje su se nasle za okruglim stolom su
teme prava u medicini i pravne zastite.
A predavadi iteme iz podrucja djecje
psihologije i psihijatrije, oftalmolo-
gije, infektologije i dje¢je kirurgije su
dokaz bliske suradnje stru¢njaka koji se
zajedno brinu o dje¢jem zdravlju.

Kongres je poceo predavanjem pred-
sjednika European Confederation of
Primary Care Paediatricians (ECPCP),
dr. Angel Carrasco Sanza o primarnoj
pedijatrijskoj zastiti u Europi i o ulozi
ECPCP-a u osnaZivanju primarne
pedijatrije. ECPCP je udruzenje koje
predstavlja vise od 30 000 primarnih
pedijatara iz 18 europskih zemalja uklju-
¢ujudi i nase ¢lanove HDPSP.

Prof. Igor Rudan prezentirao je temu
iz globalnog javnog zdravstva “Smanji-
vanje smrtnosti djece u svijetu u 21.
stolje¢u”, a iz sadasnjosti nas je u budu¢-
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nost poveo prof. Goran Simié. izvr-
snim predavanjem o utjecaju digitalnih
tehnologija na kognitivni razvoj djeteta.

Okrugli stol pod nazivom “Pravna
zatita lije¢nika u obavljanju lije¢nicke
djelatnosti”, u kojem su sudjelovali
Biserka Gregurek, dipl. iur. iz Ministar-
stva zdravstva, Vikica Krolo, dr. med.,
zamjenica predsjednika Hrvatske lijec-
nicke komore i doc. Sunc¢ana Roksan-
dic Vidlicka s Katedre za kazneno
pravo Pravnog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, odrzan je prvi dan kongresa
s posebnim osvrtom na dvije teme:
pravna zastita primarnih pedijatara u
postupku provedbe obveznog cijeplje-
nja te prava iz radnog zakonodavstva
kad je rije¢ o dezurstvu u primarnoj
pedijatrijskoj zastiti. Potaknuti nepo-
znanicama i nedoumicama vezanim
za pravnu regulativu profesionalnih
obaveza i pravnu zastitu statusa, zeljeli
smo ovim okruglim stolom osvijestiti
na$ pravni i drustveni polozaj, definirati
probleme, osmisliti aktivnosti i mobili-
zirati ¢lanstvo, kako bismo uz stru¢nu
pravnu potporu ostvarili bolju zastitu.

Uz svakodnevnu preopterecenost
primarne pedijatrijske zdravstvene
zastite (kao posljedice velikog stan-
dardnog broja osiguranika suo¢avamo
se sa prekobrojnim dnevnim posje-
tima osobito u zimskim mjesecima ili
za vrijeme zamjena tijekom godi$njih
odmora, te zbog nedostatka lije¢nika u
PZZ), uz zahtjeve za posebnim dezur-

stvima u PZZ-u javljaju se sve ¢esce i
prijetnje roditelja tuzbama u slucaje-
vima odbijanja cijepljenja i nemogu¢-
nosti pohadanja vrti¢a zbog toga.

U postupku provedbe obveznog cijeplje-
nja suoc¢avamo se sa sve ¢e$¢im odbi-
janjem cijepljenja, pri ¢emu roditelji
jednostrano donose odluku o “odga-
danju” cijepljenja. Tada provedba cije-
pljenja prestaje, unato¢ naporima koje
primarni pedijatri svojim stru¢nim
znanjem i autoritetom ulazu u komu-
nikaciju i edukaciju roditelja sa ciljem
da se odrzi optimalan cijepni obuhvat
i tako osigura individualna i kolektivna
zadtita zdravlja djece i drustva u cjelini.

Tijekom rasprave zatrazeno je da se
nedvosmisleno utvrdi postupanje lijec-
nika sukladno svim zakonskim propi-
sima koji se odnose na cijepljenje, kako
lije¢nici ne bi bili izlozeni riziku druga-
¢ijeg tumacenja propisa u slucaju tuzbi
roditelja.

Zakljucak je okruglog stola da HDPSP
trazi aktivno sudjelovanje u izradi postu-
pnika provodenja obveznog cijepljenja i
zurnu aktivnost stru¢njaka pravnika u
Ministarstva zdravlja oko izrade jedno-
stavnog i u¢inkovitog postupnika koji
bi osigurao provodenje obveznog cije-
pljenja i odrzavanje visokih cijepnih
obuhvata koji $tite populaciju od poje-
dinih zaraznih bolesti protiv kojih je
propisana obvezna mjera cijepljenja.

Sudedi po broju sudionika, posjeéeno-
sti predavanja, predava¢ima i aktual-
nim temama te brojnim sponzorima,
drustvo primarnih pedijatara Hrvat-
ske dokazalo se jo$ jednom kao snazno
udruzenje koje zagovara i §titi pravo
djece na zdravlje, na sretno i sigurno
odrastanje.
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Prve studentice medicine nagradene
dugo ocekivanim diplomama

Lucija Franusi¢, dr. med.
lucija.franusic@gmail.com

Sedam studentica medicine, koje pred
150 godina bijahu sprijecene u Zelji da
diplomiraju, posthumno su nagradene
pocasnom diplomom lije¢nika medicine.

Popularno nazvane "Edinburskih sedam”,
dulji su se niz godina borile za pravo studi-
ranja te su 1869. godine postale prve Zene
primljene na studij medicine u Velikoj
Britaniji. Suocivsi se s pregrst predrasuda
ultimativno bijahu sprijecene da se kvalifi-
ciraju kao lije¢nice. Postavile su temelje za
borbu za prava Zena na studiranje i prak-
ticiranje medicine, iako je i njima samima
diplomiranje bilo zabranjeno odlukom
tadasnjih akademika.

Ove godine Sophia Jex-Blake, Isabel

Thorne, Edith Pechey, Matilda Chaplin,
Helen Evans, Mary Anderson Marshall i

Emily Bovell posthumno su dobile poca-
sne diplome lije¢nika medicine na 150.
godi$njicu njihova upisa na Sveuciliste

u Edinburgu. Diplome su u njihovo ime

preuzele trenutne studentice Medicinskog
fakulteta u Edinburgu.

Sophia Jex-Blake Zeljela je biti lije¢nica
u vrijeme kada je to bilo nezamislivo za
jednu Zenu. Nakon studija u Edinburgu,
1865. godine preselila se u SAD slijedeci
svoj san da postane lije¢nica. Medutim,
bila je odbijena sa Sveucilista na Harvardu
s objasnjenem kako nema prostora za
edukaciju zena na niti jednom odsjeku tog
sveucili$ta. Nakon toga Sophia se vratilau
Skotsku gdje je na pomolu bio liberalniji
pogled na edukaciju.

ERRATA CORRIGE

U ozujku 1869. godine Sveuciliste u Edin-
burgu kona¢no prihvaca Sophijinu molbu

za upis koja je na kraju ipak bila odbijena

na temelju odluke sveucilisnog suda koje

je navelo da sveucilite ne moze udovo-
ljiti potrebama koje su u interesu jedne

djevojke. Medutim, u novinama “The

Scotsman “provedena je kampanja koja

je pozivala Zene da joj se pridruze. Pricaje

dobila paznju te joj se priduzilo Sest Zena

s istim ciljem upisa na studij medicine u

Edinburgu.

U studenom 1869. godine njih sedam
polozilo je prijemni ispit te su upisane
na studij medicine. Tijekom $kolova-
nja placale su vec¢u $kolarinu od svojih
muskih kolega te su morale same orga-
nizirati nastavu jer je profesorima dano
naizbor zele li poducavati Zene ili ne. No
to je bio tek pocetak njihovih problema.

Prof. dr. sc. Jurica Vukovi¢ ukazao nam je na propust pri navodenju prvih transplan-

tacija organa u Hrvatskoj. Naime, jetru je od Zivog darovatelja po prvi put transplan-
tirao prof. dr. sc. Stipe Batinica u KBC-u Zagreb (Rebro). Ispri¢avamo se na propustu.

Tijekom studija sve vi$e su napredovale i
postale su ozbiljna konkurencija muskim
kolegama. Tenzije su sve vise rasle i kulmi-
nirale su 1870. godine incidentom nazva-
nim "Pobuna u kirurskoj sali” kada su
prilikom ispita iz anatomije muski kolege
nasrnuli na njih i gadali ih blatom, sve uz
potporu dijela sveu¢ili$nih djelatnika. S
vremenom studenticama je bilo onemo-
guceno daljnje studiranje te su bile primo-
rane nastaviti svoju edukaciju u drugim
zemljama Europe te je tako Sophia napo-
kon diplomirala na Sveucilistu u Bernu.

Nakon razocaranja u Edinburgu, Sophia
je 1874. godine postavila temelje za osni-
vanje Medicinskog fakulteta za Zene
u Londonu. Svejedno Zene nisu imale
pravo prisustvovati ispitima sve do 1876.
godine kada je donesen novi zakon koji
im to dopusta. Sophia je napokon postala
uspje$na lije¢nica koja je svoju bogatu
karijeru provela u Dublinu, ali i u Edin-
burgu gdje je osnovala Medicinski fakultet
za zene i Bolnicu za Zene i djecu.

Na sveudili$tu u Edinburgu Zene su prvi
puta diplomirale 1896. godine, sve zahva-
ljuju¢i dugogodi$njim naporima Sophie
Jex-Blake.
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Znacaj dostupnosti bioloske
terapije u javnim ljekarnama

Izdavanje bioloske terapije
u javnim liekarnama

ANA SOLDO, mag.pharm., predsjednica
Hrvatska ljekarnicka komora

Hrvatski zavod za zdravstveno osigura-
nje je u proteklom razdoblju napravio
veliki iskorak u pobolj$anju dostupno-
sti terapije lijekovima osobama koje
boluju od razli¢itih teskih oboljenja.
Promjenom mjesta izdavanja dijela
supkutane bioloske terapije i lijekova
prve linije za lijecenje multiple skleroze
iz bolnica u javne ljekarne, Hrvatska
se pridruzila velikom broju europskih
zemalja koje taj model ve¢ primjenjuju
dugi niz godina.

Dosadasnja praksa koja je bila
zahtjevna za bolesnike, bolnice, a i
za HZZO0, bila je nelogi¢na, skupa i
umanjivala je kvalitetu Zivota bole-
snika. Bolesnici su, ovisno o propi-
sanom lijeku, morali jednom tjedno,
jednom mjesecno ili jednom u dva
mjeseca putovati u bolnicu kako bi
preuzeli ili primijenili lijek. Odlazak u
bolnicu znacio bi za bolesnika uzima-
nje jednog ili dva dana bolovanja i
odsutnost s posla, manju konkuren-
tnost kod poslodavca, zbog cestih izbi-
vanja i troska bolovanja koji ide na teret
poslodavaca, s obzirom da je, u najve-
¢em broju slucajeva, bila rije¢ o ucesta-
lim kratkim izbivanjima, ograni¢enost
u mobilnosti zbog posla ili godisnjeg
odmora te, u kona¢nici, smanjivanje
kvalitete zivota. Za HZZO raniji model
je podrazumijevao placanje troskova
putovanja do bolnice, nepotrebno opte-
re¢ivanje sustava dnevnih bolnica koje
su bolnickom sustavu trebale donijeti
racionalnost i rasterecenje.
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Promjena mjesta izdavanja navedenih
lijekova za bolnice znaci rasterecenje
bolni¢kog budzeta i moguénost uvode-
nja novih terapija za oboljele osobe
kojima dosad, zbog razli¢itih ograni-
Cenja, terapija nije bila dostupna. Tako-
der, smanjenjem priljeva bolesnika sa
prethodnim iskustvom lije¢enja biolos-
kom terapijom, dovelo je do optimiza-
cije vremena bolnickog osoblja, koji
u novom sustavu svoje vrijeme mogu
posvetiti oboljelima koji tek zapoci-
nju svoje lije¢enje bioloskom terapi-
jom. Stoga je stav Hrvatske ljekarnicke
komore ve¢ u trenucima formiranja
novog modela bio pozitivan.

Vise je razloga za podrzavanje ovog
modela, ne samo iz perspektive ljekar-
nika koji je sigurno, uz bolnickog speci-
jalista i specijalista obiteljske medicine,
najkompetentniji stru¢njak za pracenje
i potporu u lije¢enju oboljelih osoba,
nego iiz perspektive samog bolesnika.

Rije¢ je o bolesnicima sa zahtjevnim
bolestima i zahtjevnom terapijom koja
trosdi znacajan udio sredstava zdrav-
stvenog budzeta Hrvatske i zajednicki
nam je interes da interdisciplinarnim
pristupom izvu¢emo maksimum i za
bolesnika i za sustav. Vrlo rijetko je
rije¢ o jedinoj terapiji koju bolesnik
uzima, a ¢esto se bolesnici odlucujuiza
suplementaciju kroz razlic¢ite dodatke
prehrani i bezreceptne lijekove, koji
nisu uvijek bezazleni, a mogu izazvati
nuspojave i interakcije s terapijom te
znacajno utjecati na tijek lijecenja.
Ljekarnici su jedini koji imaju moguc-
nost uvida u cjelokupnu terapiju, stoga
je vazno maksimalno ukljucivanje
ljekarnicke struke u pracenje bolesnika
i postizanje zeljenih ishoda lijecenja.

Odmah nakon donos$enja odluke o
promjeni mjesta izdavanja navedenih
lijekova, Hrvatska ljekarnicka komora
je usuradnji s najve¢im stru¢njacima iz
podrucja bioloske terapije u Hrvatskoj
iusuradnji s Hrvatskom agencijom za
lijekove i medicinske proizvode orga-
nizirala edukaciju za javne ljekarnike.
Edukacija je organizirana u elektro-
nic¢koj formi, kako bi omoguc¢ili svim
ljekarnicima da se dodatno educiraju
i pripreme za nove izazove u brizi o
bolesnicima.

Ovom izmjenom se u javne ljekarne
vracaju oboljele osobe koje su, zbog
svog stanja i specifi¢nosti terapije,
rom da se ipak radi o terapijama s
kojima smo se ranije u javnim ljekar-
nama rijetko susretali, to je jo$ jedan
dodatni razlog zasto Hrvatska ljekar-
nicka komora nije htjela nespremna
uéi u novo poglavlje.

Promjena mjesta izdavanja za ljekarne
je bila i veliki poslovni izazov jer se
radi o lijekovima koji su po cijeni
daleko iznad prosje¢ne vrijednosti
recepta. Strah od probijanja rokova
placanja ljekarnama od strane Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osigura-
nje, izvan onih propisanim zakonom,
je realan i opravdan. Vrijeme koje je
potrebno za izdavanje ovog lijeka,
farmakovigilancijske procedure koje
se bitno razlikuju u odnosu na ostale
lijekove, savjetovanje o oc¢ekivanim
nuspojavama, edukacija o pravilnoj
primjeni lijeka te edukacija o pravil-
nom zbrinjavanju lijeka svakako vrijedi
puno vi$e od trenutne naknade za izda-
vanje lijeka na recept koja je na izrazito
niskoj razini te ne pokriva uloZeni trud
iznanje niti rizik poslovanja kod izda-
vanja ovakvih lijekova.



No, trend koji je pokrenut sigurno se
nastavlja. Stoga, HLJK ¢e i dalje konti-
nuirano raditi na edukaciji ljekarnika
i razvijanju protokola za pravilno,
sigurno i racionalno izdavanje lijekova
bolesnicima.

Propisivanjem lijeka tek pocinje dugo-
trajni put prema remisiji bolesti ili
izljecenju bolesnika i ljekarnici svojim
znanjem i angazmanom sigurno jesu
vazna karika u tom procesu. Neposred-
nost ljekarnika, osobni odnos, cjelod-
nevna dostupnost bez narucivanja
donose bolesnicima novu dimenziju
sigurnosti da se u svakom trenutku
mogu obratiti svom ljekarniku i
konzultirati oko svoje terapije. Niska
stopa adherencije na kroni¢nu terapiju
ve¢ poprima razmjere epidemije. Iz
tog razloga, ljekarnici, osim edukacije
bolesnika o sigurnoj primjeni lijeka,
imaju misiju motivirati oboljele osobe
na redovito uzimanje lijekova jer je
to jedini put ka izljecenju i podizanju
kvalitete Zivota.

Studeni 2019, HR-IMM-190002

Bioloski lijekovi u
obiteljskoj medicini

DRAGAN SOLDO, dr.spec.obit.med.,
predsjednik
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora

Ne tako davno bioloski lijekovi
smatrani su futuristickom idejom
koja se moze vidjeti samo u znanstve-
no-fantasti¢nim serijama, a realnost
je da su to danas lijekovi dostupni na
recept u ordinaciji izabranog lije¢-
nika obiteljske medicine. Kako uvijek
postoje kontroverze oko novih lijekova,
odnosno terapija u medicini, tako
postojiijedan skepticizam medu lijec-
nicima obiteljske medicine, u smislu
koliko su ti novi lijekovi sigurni, kakve
su im nuspojave i interakcije s drugim

lijekovima koje bolesnik uzima. Ono
§to treba imati na umu vezano uz ovu
temu je da su bioloski lijekovi speci-
fi¢ni te utjecu na sami tijek kronic¢ne
bolesti, predstavljaju¢i tako revoluciju
u pristupu kroni¢nim bolesnicima i
klasi¢nom lije¢enju simptoma bolesti.
S obzirom da je pred nama i sezona
cijepljenja protiv influence, vazno je
dodati da je moguce cijepljenje ovih
bolesnika inaktiviranim cjepivom, ali
bolesnici koji primaju adalimumab ne
mogu istodobno primiti Ziva cjepiva.
Dodatna velika prednost bioloskih
lijekova dostupnih na recept je jedno-
stavan nacin primjene i bolja surad-
ljivost bolesnika, koji cesto samo radi
kontrole simptoma bolesti moraju
uzimati nekoliko lijekova na dnev-
noj bazi. Supkutana primjena biolos-
kih lijekova se ni po ¢emu znacajno
ne razlikuje od supkutane primjene
klasi¢nih lijekova u medicini te nema
nikakvog razloga da se bolesnike ne
educira za primjenu ovih lijekova u
kuénim ili ambulantnim uvjetima.
Postoji nekoliko razloga zbog ¢ega sve
vi$e biologkih lijekova treba biti dostu-
pno bolesnicima na recept, a jedan od
najvaznijih su sami bolesnici. Dostu-
pnost ove terapije na razini izabra-
nog lije¢nika za bolesnika predstavlja
najbolju mogucu terapiju za lijeenje
bolesti preko e-recepta, manje finan-
cijske troskove jer nema potreba za
Cestim odlascima u bolnicu (koja zna
biti i znacajno udaljena od mjesta
stanovanja), izostajanje s posla, ve¢u
dostupnost terapije u odnosu na situ-
aciju kada je lijek moguce dobiti isklju-
¢ivo u bolnickoj ustanovi te manje
administrativnih odlazaka izabranom
lije¢niku obiteljske medicine (uput-
nice, putni nalozi, doznake za izosta-
nak s posla, ispri¢nice za nastavu i sl.)
i, u konacnici, znacajno bolju kvalitetu
zivota. Prednost za lije¢nike obitelj-
ske medicine, vezano uz propisivanje
bioloskih lijekova na recept, ocituje se
kroz dostupnost terapije kojom stvarno
mozemo lijeciti bolesnike s kroni¢nim
bolestima, bolje pracenje samog bole-
snika i njegovih simptoma te mogu¢ih

nuspojava, manje koristenje konzulta-
nata u bolni¢kim ustanovama manje
administracije u svakodnevnom radu
i samim time i viSe vremena za bole-
snike. Ne treba zanemariti ni predno-
sti izdavanja ovih lijekova na recept na
cjelokupni zdravstveni sustav, kao i na
samu cijenu lije¢enja bolesnika. Kroz
dostupnost bioloske terapije na recept
znacajno bi se smanjilo opterecenje
specijalista i timova koji rade u bolni¢-
kim ustanovama, otvorio bi se prostor
za dodatni rad s bolesnicima i smanje-
nje listi cekanja, rasteretile bi se dnevne
bolnice, a samim time i bolnicki prora-
¢un. Isto tako, znacajne ustede ostva-
rio bi i sustav zdravstvenog osiguranja,
zbog daleko jeftinijeg rezima izdavanja
lijeka, daleko manje troskove za lijec-
nike i zdravstveno osoblje u bolni-
cama i dnevnim bolnicama, smanjenje
putnih troskova bolesnika, smanjenje
troskova zbog manje izostanaka s posla
te ustede vezane uz standardnu proce-
duru uvrstavanja novog lijeka na Listu
lijekova. Dostupnost vise bioloskih
lijekova za supkutanu primjenu preko
izabranog lije¢nika obiteljske medi-
cine bi imalo znacajne implikacije na
bolju kvalitetu Zivota nasih bolesnika,
vecu dostupnost ovih lijekova za bole-
snike, radi daleko manjih troskova i
znacajno rasterecenje sustava zdrav-
stvene zastite, koji se odrzava samo
zahvaljuju¢i krajnjim naporima ljudi
koji u njemu svakodnevno rade.

Studeni 2019, HR-IMM-190002

Adalimumab na recept

MARKO BRINAR, MD, PhD
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Odjel gastroenterologije i hepatologije
Klinickog bolni¢kog centra Zagreb

Adalimumab je humano TNF alfa
protutijelo koje se u gastroenterolo-
giji koristi u lijecenju upalnih bolesti
crijeva - Crohnove bolesti i ulcero-
znog kolitisa. Na indikaciju specijaliste
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gastroenterologa, Povjerenstvo za lije-
kove pojedine bolnice donosi odluku
o odobrenju primjene terapije. Lijek
se kod vecine odraslih, u indikacijama
Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa,
nakon indukcije, aplicira supkutano
svakih 14 dana. Donedavna zakonska
praksa i regulativa u Republici Hrvat-
skoj je predvidala jednomjese¢nu
kontrolu u dnevnoj gastroenterolos-
koj bolnici, pri ¢emu bi bolesnici jednu
dozu primili u dnevnoj bolnici, a drugu
dozu, uz prethodnu edukaciju, sami
primijenili nakon 14 dana. Od lipnja
2019. godine, Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje je omogucio bolesni-
cima, koji primaju adalimumab dulje
od 4 mjeseca, izdavanje adalimumaba
u ljekarnama na recept, propisan od
odabranog lije¢nika obiteljske medi-
cine uz vazece odobrenje Povjeren-
stva za lijekove mati¢ne bolnice. Kao
$to je navedeno, prije ove promjene
su bolesnici lije¢eni adalimumabom
lijek podizali u dnevnim bolnicama,
pri ¢emu nije bilo moguce bolesnicima
izdati vise od koli¢ine lijeka potrebne
za jedan mjesec. Nelogi¢nost funkci-
oniranja sustava, do ove promjene u
lipnju 2019. godine, najbolje ilustrira
¢injenica da su u klinickim studijama
lijeka, u fazi ispitivanja u¢inkovitosti i
sigurnosti lijeka u terapiji odrzavanja,
bolesnici dolazili na procjenu uc¢inko-
vitosti svaka dva mjeseca. Drugim rije-
¢ima, do lipnja ove godine, bolesnici na
terapiji adalimumabom procjenjivani
su dvostruko ¢es¢e od bolesnika koji su
istim lijekom lije¢eni u sklopu klinickih
istrazivanja. Jednako tako, u zemljama
zapadne Europe, adalimumab se ve¢
desetak godina podize u ljekarni, uz
periodicke kontrole nadleznog gastro-
enterologa u razli¢itim vremenskim
intervalima. Promjenom nacina izda-
vanja lijeka, odnosno omogucavanjem
izdavanja lijeka na recept uz podizanje
u ljekarni, ne samo da je ujednacena
praksa sa zemljama zapadne Europe,
ve¢ je i bolesnicima omoguceno da
iskoriste pun potencijal lijeka kojiim je
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propisan u lije¢enju. Naime, jedna od
prednosti subkutanih formulacija lije-
kova upravo lezi u ¢injenici da omogu-
¢avaju vec¢u samostalnost bolesnika,
odnosno neovisnost o primjeni i podi-
zanju lijeka u bolnici. Kako se mahom
radi o radno sposobnoj populaciji,
glavni cilj lije¢enja, uz postizanje remi-
sije upalne bolesti crijeva, je omoguciti
bolesnicima nastavak profesionalnog
rada i razvoja, a samim time i pospje-
$iti kvalitetu Zivota. Upravo radi toga je
osnovna prednost supkutane primjene
terapije samostalnost bolesnika, teme-
ljena na detaljno objasnjenoj potrebi
redovite primjene lijeka i kontraindi-
kacijama primjene istog, gdje, osim
jacanja povjerenja, dolazi do uspo-
stave suradnickog odnosa bolesnika
i lije¢nika u lijecenju bolesti. Nave-
deno, osim znacajnog poboljsanja
kvalitete Zivota bolesnika, koji vise nije
primoran planirati zivot oko potrebe
jednomjese¢nog dolaska u bolnicu,
dovodi i do znacajnih usteda kako za
sam zdravstveni sustav tako i za drus-
tvo u cjelini. Bolesnici viSe ne izostaju
s posla zbog nuznosti podizanja lijeka
ubolnici, $to je do sada Cesto bio slucaj,
a jednako tako, ne ispla¢uju se sred-
stva za putne naloge/troskove bolesni-
cima koji Zive izvan mjesta u kojem se
nalazi bolnica u kojoj su podizali lijek.
Dapace, znanstvena istrazivanja mislje-
nja bolesnika s razli¢itim bolestima, ne
samo gastroenteroloskim, jasno poka-
zuju da bolesnici preferiraju supkutani
nacin primjene lijeka primarno radi
moguc¢nost primjene lijeka kod kuce
i manjeg gubitka vremena. Stoga, ne
iznenaduje ¢injenica da je promjena u
nacinu propisivanja lijeka vrlo dobro
prihvacena, kako od strane samih bole-
snika, tako i od lije¢nika obiteljske
medicine. Za ilustraciju, kod vise od
80 bolesnika, koji se lije¢e na Zavodu
za gastroenterologiju i hepatologiju
KBC-a Zagreb, a koji su od lipnja 2019.
godine presli iz bolni¢kog sustava u
sustav podizanja lijeka u ljekarni na
recept, nije bilo nikakvih problema,

niti u propisivanju lijeka na recept niti
u opskrbi Jjekarne istim (uz nekoli-
cinu iznimki koje potvrduju pravilo).
Iskustva bolesnika na njihovim prvim
tromjese¢nim kontrolama izuzetno
su pozitivna i u biti je vrlo teSko naci
zamjerku ovakvom nacinu primjene
supkutanih bioloskih lijekova. Nada-
lje, ovakav nacin propisivanja adalimu-
maba doveo je do bitnog rasterecenja
dnevnih bolnica, ¢ime se viSe vremena
sada usmjerava upravo na one bole-
snike kojima je to potrebno, bilo da se
radi o bolesnicima s pogorsanjem bole-
sti ili bolesnicima kojima je iz drugih
razloga potrebna obrada kroz dnevnu
bolnicu, $to je sada moguce organizi-
rati u kracem vremenskom roku.

Osnovna bojazan prilikom izlaska
lijeka iz bolnic¢kog sustava bila je pita-
nje adherencije. Za napomenuti je
da i u prethodnom nacinu izdavanja
lijeka bolesnik i dalje jednu dozu tera-
pije aplicirao kod kude, te je ,,problem”
adherencije bio prisutan i tada. Pri
tome je potrebno istaknuti da na adhe-
renciju primarno utjece odnos bole-
snika prema svojoj bolesti, kao i odnos
bolesnika i lije¢nika koji terapiju propi-
suje. Jednako tako, adherenciju se u
ove skupine bolesnika vrlo lako moze
kontrolirati periodickim odredivanjem
koncentracije lijeka i protutijela te se na
ovaj nacin vrlo brzo mogu detektirati
bolesnici koji lijek ne uzimaju.

Zaklju¢no, smatram da je navedena
promjena u nacinu propisivanja
izuzetno pozitivan iskorak, prven-
stveno za same bolesnike, ali i za
zdravstveni sustav u cjelini te vjeru-
jem da ¢e, uz adalimumab, u kratkom
vremenskom roku isti ili slican sustav
biti implementiran i za bolesnike na
drugim oblicima supkutanih biolos-
kih lijekova.

Studeni 2019, HR-HUMG-190071

Referenca: Adalimumab sazetak opisa
svojstava lijeka
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ANESTEZIOLOSKI KUTAK

DUSICNI OKSIDUL U SVAKODNEVNOJ KLINICKOJ PRAKSI
PROSLOST SADASNJOST | BUDUCNOST ,PLINA SMIJAVCA®

SONJA KROFAK, dr. med., doc. prim. dr. sc. IVAN SKLEBAR, dr. med.

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje,
Klini¢ka bolnica “Sveti Duh”, Zagreb

Dusic¢ni oksidul jedan je od najstarijih
lijekova koji se od svog otkric¢a konti-
nuirano koristi u medicini. Unato¢
svojim nesporno dobrim farmakoki-
netickim svojstvima, danas je njegova
$iroka primjena sve kontroverznija te su
rasprave o potrebi ograni¢avanja njegove
upotrebe sve Zivlje.

Otkrice ovoga slabo topljivog plina s
brzim anestetickim u¢inkom pripisuje
se Josephu Priestleyju, engleskom kleriku
i kemicaru koji je 1775. u svojoj knjizi
»Experiments and observations on diffe-
rent kind of air® opisao novi plin. Medu-
tim, Priestley nije prepoznao njegova
anesteticka svojstva te je pre$ao na nova
istrazivanja i interese. Godine 1798.
osnovan je Pneumatski institut, usta-
nova za lijeCenje uz pomo¢ medicinskih
plinova, gdje je poceo raditi i Humphrey
Davy, devetnaestogodis$nji kemicar ¢iji
je zadatak bio voditi daljnja istrazivanja
vezana uz dusi¢ni oksidul. Osim analge-
ti¢ih svojstava plina s kojim je nerijetko
eksperimentirao i na samome sebi, uocio
jeida pacijenti koji udi$u oksidul doziv-
ljavaju svojevrsno stanje euforije. Od
tada se za oksidul uvrijezio i kolokvijalni
naziv ,,plin smijavac®, no ne manje vazna
za povijest medicine i danasnju klinicku
praksu od toga je i knjiga koju je Davy
tada objavio i u kojoj je, uz rekreativno
kori$tenje, temeljito opisao kemijska i
fizikalna svojstva spomenutog plina. Tek
na samom kraju tog djela ipak stoji jedna
ali neizmjerno vrijedna recenica kojom
se autor osvrée na analgeticki potencijal
oksidula i njegov potencijal za primjenu
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u kirurgiji. Sljede¢ih 40 godina koristen je
rekreacijski, sve dok sredinom 19. stolje¢a
nisu organizirani javni prikazi primjene
oksidula za ekstrakciju zuba, od kojih je
jedan bio senzacionalni neuspjeh. Oksi-
dul je opet pao u zaborav, a svjetla pozor-
nice usmjerena su na eter nakon slavnog
Mortonovog prikaza eterske anestezije
1846. godine. Tek je tijekom tridesetak
godina, s razvojem tla¢nih cilindara i
mjesavina s kisikom, oksidul postao
prihvaden u stomatologiji, opstetriciji i
tijekom op¢ih anestezija, pogotovo kad
se poceo rabiti u kombinaciji i s drugim
anesteticima. Na sve strane hvaljen je
zbog svojih analgeti¢kih i amnestickih
svojstava, brzog uvoda u anesteziju, brzog
oporavka svijesti, smanjene potrebe za
drugim anesteticima te zbog nezapalji-
vosti. Od pedesetih godina 20. stojeca
sve se vi$e ipak govori i o potencijalnim
toksi¢nim svojstvima oksidula, nedugo
nakon toga na red je dosla i rasprava
o riziku zbog profesionalne izlozeno-
sti plinu, a danas je posebno aktualan i
vazan problem nespornog tetnog ucinka
dusi¢nog oksidula na okolis. U posljed-
njih nekoliko desetlje¢a uloga dusi¢nog
oksidula u svakodnevnoj klini¢koj praksi
stalno se dovodi u pitanje, a debate treba
li ga potpuno izbaciti iz primjene ili je
njegovo mjesto ¢vrsto i sigurno traju
neprestano. Za plin koji je gotovo 200
godina sveprisutan, budu¢nost je doista
neizvjesna. U renomiranom casopisu
»Anesthesiology“ Peyton je sa surad-
nicima 2011. objavio zapazeni ¢lanak u
kojem daje komentar koji jasno oslikava
dana$nji monolitni stav prema dusi¢cnom

oksidulu: ,U posljednja dva desetljeca,
od tradicionalne upotrebe oksidula pri
kojoj su kontraindikacije bile razmjerno
malobrojne, dosli smo do toga da ga nove
generacije anesteziologa gotovo uopce ne
koriste. Nedavno smo se pitali postoji li
uopce ijedan razlog zasto ne bismo kori-
stili oksidul, danas se pitamo za$to bismo
ga uopce ikada koristili. Ne pitamo se §to
je izmedu te dvije krajnosti®

Kao anesteti¢ki plin, dusi¢ni oksidul
ima mnoga ve¢ spomenuta jedinstvena i
pozeljna svojstva radi kojih se tako dugo
odrzao u operacijskim dvoranama, ali
radi kojih je svoju primjenu nasao i izvan
njih. Proceduralna sedacija odraslih i
pedijatrijskih pacijenata, hitna medi-
cina, opstetricija, stomatologija, lijece-
nje kroni¢ne boli i porodnistvo uvelike
se koriste oksidulom za anesteziju ili
analgeziju s anksiolitickim u¢inkom, a
najnoviju primjenu ovaj je plin nasao
i u psihijatriji kao obecavajuci lijek za
teSke oblike depresije rezistentne na
ostale oblike terapije. U nizu istraziva-
nja pod nazivom ENIGMA nastojalo se
razjasniti koliko je danas dusi¢ni oksidul
siguran kao komponenta opce aneste-
zije. Istrazivanje ENIGMA I pokazalo
je da oksidul povecava rizik za postope-
racijske kardijalne nezeljene dogadaje,
ali bez povecanja mortaliteta. Naza-
lost, snaga studije nije bila dovoljna da
detektira to¢no o kojim se nezeljenim
dogadajima radi. Stoga je dizajnirano
istrazivanje ENIGMA II koje je poku-
$alo detektirati spomenute incidente,
no njezini zakljuéci bili su da oksidul ne
povecava incidenciju kardijalnih kompli-
kacija, ali da je znacajan rizi¢ni ¢cimbe-
nik za razvoj postoperacijske mucnine
i povradanja. Analgeti¢ka svojstva plina
su u spomenutim istrazivanjima tako-
der preispitana te je u skupini pacijenata
koji su anestezirani s oksidulom uoc¢ena
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znacajno manja incidencija kroni¢ne
postoperativne boli. Uz ovo, istrazivana
je uloga oksidula u stanjima koja su tradi-
cionalno slovila kao kontraindikacije za
njegovu primjenu, a rezultati mahom
govore u prilog manjoj intraoperacij-
skoj $tetnosti plina nego $to se do sada
mislilo. Sto to ¢ini dusi¢ni oksidul pred-
metom kontroverzi u posljednjih neko-
liko desetljeca, a posebno u posljednjih
nekoliko godina? S obzirom na njegovu
tako $iroku primjenu, mutagenost i preci-
pitiranje genetskih abnormalnosti (uzro-
kovanih smanjenjem funkcije metionin
sintaze) izazivaju opravdanu zabrinutost
za osoblje izloZeno oksidulu na radnomu
mjestu. S obzirom na kljué¢nu ulogu
metionin sintaze u metabolizmu folata
i metilaciji DNA, opravdano je sumnjati
da oksidul izaziva ostecenja ve¢ postojece
DNA, ali i da inhibira pravilnu sintezu
nove. To je i sugerirano u nekoliko prove-
denih studija, iako u ovom trenutku ne
postoji ni jedna koja bi nedvojbeno bila
konkluzivna za genotoksi¢ni, mutageni
ili karcinogeni potencijal oksidula. Neko-
liko retrospektivnih studija dokazalo je
da Zene profesionalno izlozene oksidulu
imaju vedi rizik za spontani pobacaj, kao
i za probleme sa zaleéem.

Igor Berecki, dr. med.

Druga sporna tema je u¢inak dusiko-
vog oksidula na okolis, odnosno njegov
doprinos depleciji ozona i globalnim
klimatskim promjenama. Sest posto
emisije stakleni¢kih plinova pripada
oksidulu i on je nesporno jedan od
najstetnijih plinova u atmosferi jer zaro-
bljava toplinu 300 puta u¢inkovitije nego
ugljikov dioksid i zadrZava se u atmosferi
dulje od 150 godina. Od ostalih problema
vezanih za oksidul, znacajno je spome-
nuti i njegovu zloupotrebu kao rekreacij-
ske droge s nezanemarivim potencijalom
za stvaranje ovisnosti, posebno medu
adolescentima.

Iz nasih se radaonica ovog ljeta puno
govorilo o ,rajskom plinu te je oksidul
prezentiran kao revolucionarna metoda
obezboljivanja poroda bez tetnih nuspo-
java ili komplikacija kako za rodilju tako
i za novorodence. Bilo je i zapaZenih
medijskih istupa, kako od strane struke
tako i bududih majki. Iako je oksidul u
upotrebi za analgeziju pri porodu ve¢
vi$e od 100 godina u Velikoj Britaniji i 50
godina u SAD-u, una$im se radaonicama
poceo pojavljivati posljednjih nekoliko
godina u obliku smjese oksidula i kisika
50:50 %. Istrazivanja o analgeti¢ckom
ucinku oksidula u porodu su ogranicene i

nema dovoljno dokaza koji bi objektivizi-
rali u¢inkovitost oksidula kao analgetika.
Osim samog udisanja plina za vrijeme
poroda, vedina sredista primjenjuje i
druge tehnike za $to bezbolniji porod,
$to dodatno oteZava, procjenu odnosno
objektivizaciju stvarnog u¢inka samog
oksidula. Osim toga, malobrojne su
studije koje se bave zadovoljstvom Zena
nakon poroda sa specifi¢nim naglaskom
na kupiranje boli, te nije jasno u kolikoj
mjeri je dobra analgezija, a koliko su
drugi elementi utjecali na stupanj njiho-
vog zadovoljstva. Davanaest randomizi-
ranih kontroliranih studija o toj temi za
sada jo$ uvijek isticu da se kvalitetnija
analgezija za porod postize neuroaksijal-
nim tehnikama. Tako su iskustva s oksi-
dulom u najveéem broju slu¢ajeva dobra,
ima rodilja kojima ta vrsta analgezije ne
odgovara. Cini se da to u velikoj mjeri
ovisi o kvalitetnoj pripremi trudnica
za ovu vrstu analgezije, te angazmanu
osoblja oko njezine pravilne i pravovre-
mene primjene, pocevsi u vrijeme kada
trudovi jo$ nisu odvise bolni. Zbog sve
veleg manjka anestezioloskog osoblja
analgezija porodaja oksidulom korisna
je i sigurna alternativa epiduralnoj ili
sustavnoj opioidnoj analgeziji.

Za lijek koji je u klinicku praksu uveden
prije gotovo 200 godina, dusi¢ni okidul
dokazao je svoju impresivnu izdrZljivost
unato¢ svim novim otkri¢ima i lijeko-
vima koji su se pojavili u tom vremen-
skom razdoblju. Razlozi za entuzijazam
nisu osporeni, no razlozi koji pozivaju
na oprez pri njegovoj primjeni sve vise
dolaze u fokus. Za sada, dusi¢ni oksidul
ostaje ucinkovit i razmjerno siguran
lijek s potencijalno novim primjenama
u lije¢enju kroni¢ne boli i teske depre-
sije rezistentne na ostale oblike terapije,
no zdravstveni i socijalni, prvenstveno
ekologki aspekti njegove primjene i
posebno ucinak na okoli$ trebaju biti
razlog daljnjeg preispitivanja njegove
rutinske primjene u budu¢nosti.

sonja.krofak@gmail.com
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Pedijatrijska multipla skleroza -
neistrazeno podrucje u Hrvatskoj

[ Autor ¢lanka: Tanja Malbasa, mag.
paed., koordinator programa, Savez
drustava multiple skleroze Hrvatske

Osobe s multiplom sklerozom i nadalje
nemaju ravnomjeran pristup lijecenju,
iako je lije¢enje pobolj$ano izmjenom tri
diskriminirajuca kriterija, koje je Savez
drustava multiple skleroze Hrvatske u
suradnji sa lije¢nicima i predstavnicima
vlasti uspio promijeniti nakon dvadeset
godina. Upitali smo se nakon te dugo-
godisnje borbe, a gdje su tu u toj prici
djeca? Koliko ih je u Hrvatskoj suoceno sa
MS-om? Prema pozivima ¢lanova obite-
lji na SOS MS telefon, besplatnu uslugu
koju pruzamo svima na podrucju Repu-
blike Hrvatske, evidentirali smo nekoliko
poziva roditelja djece s multiplom skle-
rozom. Roditelji su razo¢arani u $kolski
i zdravstveni sustav koji ne prepoznaje
pedijatrijski MS na pravi nacin kao dija-
gnozu sa kojom se u vecini slucajeva teze
nose djeca nego odrasli. Ne postoji razu-
mijevanje prema ovoj bolesti koja djecu
napada puno agresivnije, a posljedice su
brze $to za jedno dijete predstavlja vrlo
upitan nastavak djetinjstva, adolescencije
anakraju ostavlja i tragove na cijeli Zivot.
Iz svih ovih razloga, prepoznali smo pedi-
jatrijski MS kao jo$ neistrazeno podrudje
na kojem ¢emo predano raditi u nared-
nom razdoblju.

Prvi korak nam je bio saznati $to viSe o
pedijatrijskom MS-u te je na ovogodis-
njem XII. Hrvatskom simpoziju obolje-
lih od multiple skleroze predavanje na
temu "Osobitosti pedijatrijske multiple
skleroze i skrbi za pedijatrijske bolesnike
u Republici Hrvatskoj" odrzala izv.prof.
dr.sc.Masa Malenica, dr.med., neurope-
dijatrica, Klinicki bolnicki centar "Sestre
Milosrdnice", Zagreb. Pedijatrijski MS
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Izv. prof. dr. sc. Masa Malenica, dr. med.

javlja se u svim uzrastima djecje dobi, i
obuhvaca gotovo 10% svih oboljelih od
multiple skleroze. Kao i kod odraslih,
u djecjoj dobi dvije tre¢ine oboljelih su
djevojcice, a jedna tre¢ina djecaci. Cinje-
nica da se MS smatra boles¢u mladih i
odraslih cesto znaci da se i kod vrlo jasnih
simptoma u djecjoj dobi ne pomislja na
multiplu sklerozu. Vazno je znati da tijek
bolesti u dje¢joj dobi ima puno opasniji
ishod i potrebno je rano terapijski inter-
venirati. Opasnost lezi u ¢injenici da je
upalni proces koji dovodi do o$tecenja
bijele i sive tvari mozga dvostruko agre-
sivniji nego u odraslih. Takoder, kod
multiple skleroze dje¢je dobi postoji
znacajno vedi broj godisnjih recidiva,
§to sve ukupno dovodi do ranije invalid-
nosti. Ohrabrujuce je da u djece postoji
znacajno bolji regeneracijski potencijal,
$to uz ranu terapijsku intervenciju dovodi

do povoljnijeg tijeka i ishoda bolesti, te
dugoro¢no dovodi do smanjene stope
invalidnosti i smrtnosti. U vecine djece
MS ¢e se prezentirati u obliku relap-
sno-remitirajuceg oblika $to znaci da ¢e
se simptomi pojavljivati i potom perzisti-
rati ili se gubiti, ali u periodima izmedu
ataka nece biti pogorsanja. Postoje i neke
razlike u samoj prezentaciji bolesti u djece
- djevojcice ¢e§¢e imaju osjecaj trnaca
nego djecaci, ali se i brze oporavljaju nego
djecaci u pocetku bolesti. Vrlo se ¢esto i
roditelji i djeca pitaju postoji li nesto $to
su oni trebali u¢initi a da izbjegnu MS, no
na Zalost bolest ima svoj prirodni tijek i za
sada se smatra da nema nacina da se spri-
jeci. Psihic¢ki stres moze pogorsati simp-
tome MS, a vrlo se esto prva prezentacija
MS javlja nakon preboljenog infekta,
$to sve ukazuje na situaciju oslabljenog
imuniteta. Za svu djecu u Republici



Hrvatskoj postoje timovi neuropedi-
jatara koji mogu uciniti sveobuhvatnu
obradu i postaviti dijagnozu MS. Obrada
je udjecjoj dobi gotovo istovjetna obradi
u odrasloj dobi i uglavnom ukljucuje
dobru anamnezu, neuroloski pregled,
MR mozga po protokolu za demijeliniza-
cije, lumbalnu punkciju i dodatne testove
procjene stanja kompletnog neuroloskog
sustava. Terapijski medutim, za dje¢ju
dob postoje ogranicenja radi dostupno-
sti lijekova koji su ve¢inom registrirani
za starije od 18 godina. Na srecu, postoje
klini¢ke studije putem kojih i ti lijekovi
mogu biti dostupni za mladi uzrast,
naravno uz sve rizike koje nosi primjena
imunomoduliraju¢ih lijekova u tako
mladoj dobi. Na zalost, nema gotovih
klini¢kih studija koje bi nam ukazale na
moguce posljedice kori$tenja ovih lije-
kova u dje¢joj dobi.!

Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, u 2018. godini bilo je 37
osoba u dobi od 0 do 19 godina sa dija-
gnozom multipla skleroza u Republici
Hrvatskoj.? Zajedno sa neuropedijatri-
com Masom Malenicom suradujemoina
projektu Europske MS Platforme Care-
givers of Paediatric MS koji ima za cilj:
Prepoznati postojece resurse i neispu-
njene potrebe za njegovateljima sve veceg
broja djece s MS-om, usuglasiti skup
preporuka za njegovatelje i specijalizirane
zdravstvene radnike, povecati svijest o
potrebama njegovatelja kroz uklju¢ivanje
preporuka u $iru strategiju rada EMSP-a
i njegovih ¢lanica. Na podru¢ju Hrvat-
ske, zajedno se Hrvatskim neuropedija-
trijskim drustvom i ostalim suradnicima
potrebno je:

= educirati lije¢nike primarne zdrav-
stvene zastite i pedijatre u primarno
zdravstvenoj zastiti, lijecnike sportske
medicine i fizijatre o pedijatrijskom
MS-u

osnivanje Referentnog centra za lijece-
nje pedijatrijskog MS-a

utvrditi jasne kriterije za dobivanje
odredenih lijekova za MS u dobi ispod
18 godina u suradnji sa HZZO-om

organizacija savjetovali$ta djecu s
MS-om i njihove roditelje

Cilj je u konac¢nici djeci s MS-om omogu-
¢iti kvalitetno i pravovremeno lijeCenje
kako bi njihov zivot bio $to sli¢niji Zivotu
njihovih vr$njaka.

Edukativni program
“Multipla sklerozau
praksi obiteljskih

lijecnika i pedijatara”

Savez drustava multiple skleroze Hrvat-
ske zapoceo je prvi u nizu edukacij-
skih programa za lije¢nike opcée prakse
i pedijatre, a koji se planira provoditi na
podrudju cijele Hrvatske s ciljem ukljuce-
nja §to veceg broja lije¢nika. Prvi eduka-
cijski program odrzao se u Zagrebu,
25.studenog, a program je provodila
dr.sc. Tereza Gabeli¢, neurologinja, KBC
Zagreb. Sudjelovalo je oko 60 lije¢nika.
Ovaj program namijenjen je svim lijec-
nicima obiteljske medicine i pedijatrima
kako bi dobili najnovije informacije o
osobitostima, simptomima i lije¢enju
multiple skleroze kao i pracenju tijeka
lijecenja. Neophodno je educirati lije¢-
nike kako bi se na vrijeme kod pacijenata
uodili simptomi koji se mogu povezati
s multiplom sklerozom te na taj nacin
prevenirali progresiju bolesti s obzirom
na duljinu postavljanja same dijagnoze i
pocetka lije¢enja adekvatnim terapijama.
U Republici Hrvatskoj kroz domove

zdravlja i specijalisticke ordinacije zastite
predskolske djece/pedijatrije djeluje oko
1300 lije¢nika koji su se u svom svakod-
nevnom radu ve¢ susreli ili ¢e se susre-
sti sa pacijentom koji boluje od multiple
skleroze ili mu je postavljena sumnja na
ovu bolest. Stoga je vrlo vazna konti-
nuirana edukacija lije¢nika i pedijatara
primarne zdravstvene zastite kojima se
pacijent prvi obraca te koji mogu prepo-
znati simptome multiple skleroze te ih
uputiti na daljnju obradu u §to kra¢em
roku. Na zalost mnogo lije¢nika i pedi-
jatara nemaju prilike educirati se vise
o multipli sklerozi osim osnova koje su
ukljucene u fakultetske programe, a samo
lije¢enje i dijagnostika razvija se vrlo
brzo, a §to ne prati kontinuirano i sustav
obrazovanja. Za zaustavljanje progresije
bolesti klju¢no je vrijeme i pravovremena
sumnja, a zatim i lijeCenje, a za takav cilj
potrebna nam je grupna podrska lijecnika
i neurologa kako bi zajedni¢kom surad-
njom a u komunikaciji sa pacijentom,
omogudili pravovremeno i ciljano lijece-
nje multiple skleroze.

! Osobitosti pedijatrijske multiple skleroze i skrbi za
pedijatrijske bolesnike u Republici Hrvatskoj
Izv.prof.dr.sc.Masa Malenica, dr.med., Zbornik radova
2019., XII. Hrvatski simpozij oboljelih od multiple
skleroze 27.09. do 29.09.2019., Hotel “Picok”, Purdevac
Croat Med J. 2018;59:65-70 https://doi.org/10.3325/
cm;j.2018.59.65, http://neuron.mefst.hr/docs/CMJ/
issues/2018/59/2/cmj_59_2_benjak_29740990.pdf
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RAZGOVOR S V.D. PREDSJEDNIKA HRVATSKOG DRUSTVA
ZA NEFROLOGIJU, DIJALIZU | TRANSPLANTACIJU HLZ-a
doc. dr. sc. Mario Laganovi¢, dr. med., internist i nefrolog

[4 Razgovor vodila Lada Zibar

Koliko su vazna stru¢na drustva za
rad lije¢nika u Hrvatskoj?

Stru¢na drustva su iznimno vazna za rad
lije¢nika. Strukovna udruZenja najbolje
mogu prepoznati probleme u sustavu,
ukazati na nedostatke i predloziti rjeSenja
te samim time unaprijediti rad u struci u
svakom pogledu. Cesto su glavni sugo-
vornik regulacijskih tijela i posrednik u
komunikaciji Ministarstva zdravstva i
HZZO-a. Osim rjesavanja problema u
sustavu, stru¢na drustva najcesce su gene-
rator edukativnih aktivnosti, odnosno
trajne medicinske izobrazbe, inicijator
uvodenja novih lijekova, dijagnostickih
postupaka ili nacina lije¢enja. Takoder
predstavljaju okvir za donosenje raznih
vrsta smjernica i preporuka za lijec¢enje
bilo da se preuzimaju iz europskih ili
svjetskih krovnih udruga ili, $to je jo$
bolje, budu prilagodene hrvatskim uvje-
tima. ViSe od stotinu stru¢nih drustava
HLZ-a jasno govori o njihovoj vaznosti
za nase doktore medicine.

B Mozeli struéno drustvo svojim
potezima zaustaviti odlazak lijecnika
iz Hrvatske?

Bojim se da je to opcenito problem koji
nadilazi mogucnosti stru¢nog drustva
kao pojedina¢ne organizacije. Medu-
tim, ako stru¢no drustvo ima dobrog
sugovornika i partnera u Ministarstvu
zdravstva i HZZO-u, promjenom uvjeta
rada i boljom organizacijom moglo bi
se utjecati na smanjenje odlazaka lije¢-
nika iz Hrvatske. Stru¢no drustvo kao
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strana koja najbolje poznaje uvjete rada
svojih ¢lanova moze utjecati na poziti-
van nacin na profiliranje smjernica i
pravila stru¢nog djelovanja koje ¢e dove-
sti do unaprijedenja struke na nacin da
postane privla¢na mladim lije¢nicima
koji ¢e osjetiti da ostankom u Hrvatskoj
imaju mogucnost profesionalnog razvoja
inapretka, a radom u poticajnom okruze-
nju mogu ostvariti sve svoje profesionalne
ambicije. U Hrvatskom drustvu za nefro-
logiju, dijalizu i transplantaciju nastojimo
privu¢i mlade nefrologe da se ukljuce u
rad drustva nudeci im brojne moguénosti
edukacije u zemlji i inozemstvu te finan-
cijsku potporu u stru¢nim i znanstvenim
aktivnostima. Nadamo se da uspijevamo
u tome jer se samo u posljednje tri godine
u drustvo uclanilo 20-ak mladih kolega,
§to ipak predstavlja nov zamah i Zelju da
ostanu i djeluju u Hrvatskoj.

Koje su nedavne aktivnosti HDNDT-a
obiljezile ovo vrijeme?

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju (HDNDT) provodi brojne
edukativne aktivnosti za svoje ¢lanove,
ali je i pokreta¢ nekoliko vaznih inicija-
tiva u suradnji s Ministarstvom zdravstva
i HZZO-om za bolesnike s kroni¢nom
bubreznom boles¢u, ali i one kojima
treba nadomjestanje bubrezne funkcije.
Istaknuo bih Akcijski plan za rano otkri-
vanje i sprecavanje kroni¢ne bubrezne
bolesti. Svjedoci smo tihe epidemije
kroni¢ne bubrezne bolesti. Procjenjuje
se da u Hrvatskoj oko 300 000 osoba ima
kroni¢nu bubreznu bolest koje nisu svje-
sni. Inicijativa je to koja je pokrenuta u
suradnji s Ministarstvom zdravstva, a
koja okuplja osim nefrologa i lije¢nike
op¢e medicine i Hrvatski zavod za javno
zdravstvo kao i predstavnike HZZO-a.

Cilj joj je donijeti nacionalni program za
rano otkrivanje bolesnika s kroni¢nim
bubreznim os$te¢enjem, a prvi podaci
pilotskog istrazivanja prikazani su na
simpoziju HDNDT-a povodom Svjetskog
dana bubrega u ozujku ove godine. Kako
su brojne aktivnosti Drustva usmjerene
prevenciji i podizanju svijesti o znacenju
bubrezne bolesti, Drustvo se svake godine
priklju¢uje akciji povodom Svjetskog
dana bubrega provodenjem javnozdrav-
stvenih akcija u brojnim hrvatskim
gradovima u suradnji s Udrugom medi-
cinskih sestara i tehnicara u nefrologiji,
kao i predstavnicima udruga bolesnika.
Pokrenut je postupak uvodenja obvezne
prijedijalizne edukacije koja ukljucuje sve
oblike nadomjestanja bubrezne funkcije,
iniciranje zamjene postojecih otopina za
peritonejsku dijalizu biokompatibilnim
otopinama kao i postupak za uvodenje
asistirane peritonejske dijalize i ku¢ne
hemodijalize, $to do sada nismo imali
u okviru zdravstvenog sustava. Ovdje
moram istaknuti vaznu ulogu Komore
medicinskih sestara koje su kljuéni
¢imbenik uvodenja ovog postupka. Tako-
der moram spomenuti i brojne eduka-
cijske aktivnosti koje Drustvo provodi
na podrudju bubreznog presadivanja, a
izdvojio bih tradicionalnu transplantacij-
sku $kolu koja je ove godine odrzana po
6. put, ove godine pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravstva, a koja svake
godine okuplja vrhunske domace i strane
stru¢njake iz ovoga podrucja. Ove godine
imali smo zadovoljstvo slusati profesora
Gabriela Danovicha, transplantacijskog
nefrologa, autora najpoznatijeg priru¢-
nika iz podruéja bubreznog presadiva-
nja, §to je bila iznimna prilika mladim
nefrolozima da u neposrednoj komuni-
kaciji upoznaju doajena transplantacij-



NEFROLOSKI KUTAK

raatvia transplartacijiha hola

s Tramsplantatis School

S lijeva nadesno: dr. Mario Ili¢, jedini nefrolog od Splita do Dubrovnika, prof. Lada Zibar,
druga dopredsjednica HDNDT-a, prim. Zeljko Plazoni¢, drzavni tajnik u Ministarstvu zdravstva,
prof. lvan Bubi¢, tajnik HDNDT-a, doc. Mario Laganovié, v.d. predsjednika HDNDT-a

ske medicine. Prosle godine smo takoder
organizirali transplantacijsku $kolu s izni-
mno znac¢ajnom temom imunologije u
transplantaciji, koja je kvalitetom svog
programa zasluzila biti i te¢aj trajnog
usavr$avanja (CME Course) Europskog
nefroloskog drustva.

Sto je u planu za nastupajuce
razdoblje?

Od edukacijskih aktivnosti klju¢ni je
dogadaj iduce godine organizacija zajed-
nickog 9. hrvatskog i 5. mediteranskog
kongresa u Sibeniku. Po prvi put Drus-
tvo organizira zajednicki kongres dvaju
stru¢nih drustava koji ¢e po opsegu
stru¢nog i znanstvenog programa, a
vjerujemo i brojem sudionika, nadma-
$iti sve prijasnje i biti izvrsna prigoda za
razmjenu iskustava s kolegama iz regije,
kao i za brojne buduce suradnje. Kongres
se odvija u razdoblju predsjedanja Hrvat-
ske EU-om, §$to je osobito zanimljivo
zbog nekoliko europskih inicijativa na
polju prevencije kroni¢ne bubrezne bole-
sti i bubreznog presadivanja koje traze
potporu i promociju tijekom hrvatskog
predsjedanja, a bit ¢e prikazane tijekom
Kongresa. Na podruéju stru¢nih aktivno-
stijedan je od klju¢nih zadataka Drustva
informatizacija i unapredenje Registra
nadomjestanja bubrezne funkcije, kao i
formiranje Registra glomerulskih bole-
sti. Nadamo se uvodenju u svakodnevni

rad prethodno spomenutog postupka
asistirane peritonejske dijalize, kao i
kué¢ne hemodijalize, kojih do sada nije
bilo u zdravstvenom sustavu. Takoder
se planira objavljivanje Hrvatskog algo-
ritma odabira postupka nadomjestanja
bubrezne funkcije koji nastaje u suradnji
s Ministarstvom zdravstva s ciljem pove-
¢anja udjela bolesnika lijecenih ku¢nim
postupcima dijalize.

H Sto danas “mudi” hrvatske nefrologe?

Ponajprije nedostatak nefrologa. Premda
je taj trend nesto bolji u posljednje doba,
jer dosta mladih kolega zavrsava specija-
lizaciju, jos uvijek nije dostatan. No ono
§to se ¢ini puno veéim problemom jest
neravnomjerna rasporedenost nefrologa
u Hrvatskoj. Tako danas npr. u podrucju
od Splita do juzne granice Hrvatske
djeluje samo jedan subspecijalist nefro-
log u OB-u Dubrovnik. Spomenuo bih tu
i nedovoljno razumijevanje regulacijskih
tijela za pojedina podrudja nefroloske
skrbi i njihovo prikladno vrednovanje,
kao $to je intervencijska nefrologija i rad
s infektivnim bolesnicima. Vrlo velik je
i nedostatak medicinskih sestara, kao i
odlazak specijaliziranih medicinskih
sestara iz podrudja nefrologije u inozem-
stvo, osobito zbog specifi¢nosti njihove
struke i znanja koje u nas nije primje-
reno priznato. To bi se moglo prevladati
uvodenjem specijalizacije za medicinske

sestre i priznavanjem njihovih kompe-
tencija. Postoje i odredeni organizacijski
problemi u sustavu koje Drustvo nastoji
rijediti dono$enjem tzv. ,mreze nefro-
loske skrbi“ koje bi utvrdilo nadlezna
nefrologka sredista za pojedine speci-
jalizirane nefroloske zahvate i dijagno-
sticko-terapijske postupke, ali i prosirilo
na planiranje kapaciteta u nadleznim
ustanovama, kadrovske i organizacijske
potrebe (broj kreveta, oprema, sredstva).

B Kakva je medunarodna percepcija
hrvatske nefrologije, ima li suradnje,
po cemu smo prepoznatljivi?

Ovdje na prvom mjestu treba spome-
nuti transplantaciju. To je primjer kako
pravilno ustrojen sustav podrzan od
drzavnih institucija daje izvrstan rezul-
tat. Takoder je to rezultat predanog rada
i dobre suradnje kolega transplantacijskih
koordinatora u Ministarstvu zdravstva,
nefrologa, urologa, imunologa i nefro-
patologa. Veliku zaslugu za uspjeh tran-
splantacijskog programa ima dr. Mirela
Busi¢, koja je i sama karijeru pocela kao
lije¢nik na dijalizi. Transplantacijska
$kola, kako je ve¢ receno, prepoznata je
kao mjesto edukacije i lije¢nika iz susjed-
nih drzava, a u njoj trajno postoji izvrsna
suradnja s kolegama iz Slovenije, posebice
prof. dr. sc. Mihom Arnolom, predstoj-
nikom Klinike za nefrologiju, dijalizu
i transplantaciju iz Ljubljane. Izvrsna
suradnja postoji i na podrudju tipiza-
cije tkiva i organa. Kao dokaz kvalitete
rada Hrvatskoj je povjerena organizacija
East-West Immunology conference pod
predsjedanjem doc. dr. sc. Renate Zunec,
koja je odrzana ove godine u Zagrebu pod
pokroviteljstvom HDNDT-a, gdje su se
okupili brojni stru¢njaci iz transplantacij-
ske imunologije. Takoder, ¢lanovi Nefro-
loskog drustva nositelji su i uspje$nih
projekata Zaklade za znanost iz razli¢itih
podrudja nefrologije. Kao dio EURO PD
inicijative bududih lidera u peritonejskoj
dijalizi, ¢lanovi Drustva ukljuceni su u
brojne inicijative i europske projekte na
podruéju peritonejske dijalize, gdje treba
istaknuti izvrsnu suradnju s kolegama iz
Slovenije.
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MEDICINSKA STATISTIKA

Razlika izmedu snage povezanosti

i statisticke znacajnosti, korelacije 2. dio

[/ Tomislav Kelava

Nasslici 1 prikazane su dvije statisticki
znacajne korelacije jer je u oba slucaja
vrijednost P manja od 0,001, medu-
tim, interpretacija rezultata zapravo
je jako razli¢ita. Korelaciju na slici 1A
interpretiramo kao jaku, a korelaciju
na slici B kao vrlo slabu korelaciju.
Ukratko, vrijednost P je vjerojat-
nost da nikakva korelacija ne postoji,
ukoliko je ta vjerojatnost manja od
5 % onda iz vjerojatnosti R mozemo
dobiti podatak o snazi korelacije. Ne
postoji ¢vrsto pravilo za stupnjevanje
snage povezanosti, ali ugrubo vrijed-
nosti do 0,25 oznacavaju jako slabu
povezanost, od 0,25 do 0,5 slabu, od
0,5 do 0,75 umjerenu, dok vrijednosti
vece od 0,75 oznacavaju jaku pove-
zanost.

Determinacijski koeficijent

Dodatne informacije o povezanosti
dviju varijabli moze pruziti determi-
nacijski koeficijent. U sluc¢aju kada
korelaciju mozemo prikazati Pear-
sonovim koeficijentom, determi-
nacijski koeficijent lako racunamo
njegovim kvadriranjem (r?). Deter-
minacijski koeficijent interpretiramo
kao postotak varijabilnosti varijable
Y koji se moze objasniti promjenom
varijable x. U primjeru na slici 1A
determinacijski koeficijent je 0,968
(0,984*= 0,968), $to znaci da 96,8 %
promjena varijable y mozemo pred-
vidjeti prema promjeni varijable x. Iz
slike 1B je vidljivo da se svega 5,9 %
(0,244?= 0,059) promjene varijable y
moze predvidjeti iz varijable x.
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Pearsonov koeficijent i
kategorijske varijable

Iako se Pearsonov koeficijent najce-
$¢e koristi kad su obje varijable
kontinuirane i normalno raspo-
dijeljene, zapravo je pouzdan i u
slucaju kad je jedna varijabla konti-
nuirana i normalno raspodijeljena,
a druga kategorijska. Na primjer, na
slici 2 je varijabla y kontinuirana i
normalno raspodijeljena, a varijabla
x je kategorijska varijabla u kojoj smo
kontrolnu skupinu kodirali kao 0, a
skupinu oboljelih kao 1. Primijetite
da se vrijednosti P dobivene racuna-

njem Studentovog T testa i Pearsono-
vog koeficijenta uvijek podudaraju.
Racunanje determinacijskog koefi-
cijenta pruza dodatnu informaciju te
daje podatak u kojoj mjeri je razlika
u varijabli x posljedica pripadnosti
razli¢itim skupinama, a u kojoj mjeri
drugim, nepoznatim uzrocima vari-
jabilnosti. Kao $to smo naglasili u
prvom dijelu ¢lanka (LN 184, 98. str.),
Pearsonov korelacijski koeficijent je
poput Studentovog T testa osjetljiv
na prisutnost udaljenih vrijednosti
(outliera) te u tim situacijama treba
koristiti neparametrijski Spearmanov
korelacijski koeficijent.



SPONZORIRANA TEMA

Novosti u lijeCenju raka
pluca i u probiru na rak pluca

u Republici Hrvatskoj

nekoliko stotina strucnih i znanstvenih clanaka.

[4 Razgovor s akademikom Miroslavom SamarZijom vodila je prof. Lada Zibar

Velike su novosti u hrvatskom
zdravstvenom sustavu za
oboljele od raka pluca s
nedavnim promjenama na
listama lijekova HZZ0-a. Sto
biste izdvojili kao znacajnije?

Ministarstvo zdravstva i HZZO
Republike Hrvatske uvrstili su
nekoliko novih antitumorskih
lijekova na pozitivnu listu lije-
kova. To znaci da je vecini bole-
snika s karcinomom pluca sada
omoguceno lijeenje imunotera-
pijom, $to konkretno znaci da se
oni s visokom ekspresijom PDL-1
liganda mogu lijeciti pembroli-
zumabom odmah kod otkriva-

nja bolesti, a oni koji imaju nizu
ekspresiju mogu primiti pembro-
lizumab u kombinaciji s kemo-
terapijom. Pored toga, odobrena
je imunoterapija i u drugoj liniji
lije¢enja za one koji su prethodno
lijeceni kemoterapijom ili ne¢im
drugim, pa sada neovisno od
razine prediktivnih biomarkera
mogu biti lijeceni nivolumabom
ili atezolizumabom. Nadalje, na
pozitivnu listu lijekova uvrstena je
i druga generacija ALK inhibitora
pa tako mogu biti lijeceni alektini-
bom u prvoj liniji lijecenja, a oni s
EGFR mutacijom osimertinibom
u drugoj liniji lijecenja. Pored

Akademik Miroslav SamarZija, dr. med. je specijalist interne medicine s
uzom specijalizacijom iz pulmologije, redoviti profesor na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu, predstojnik Klinike za plucne bolesti
Jordanovac, KBC Zagreb, predsjednik Hrvatskog torakalnog drustva,

voditelj niza projekata iz podrucja plucnih bolesti i raka pluca, autor

navedenih novosti iz podrucja
targetirane i imunoterapije u listu
lijekova uvrsten je inhibitor angi-
ogeneze nintedanib.

Sve navedeno svrstava Hrvatsku
medu zemlje s najrazvijenijom
i najmodernijom terapijom na
podrucju karcinoma pluca.

Zasto su novi lijekovi tako
revolucionarni? Koji je
mehanizam djelovanja? Kakva
je promjena ishoda lijecCenja?

Nove lijekove zapravo mozemo
podijeliti u dvije velike skupine:

Prvo su lijekovi koji djeluju na
specifi¢ne mutacije unutar tumor-
ske stanice, zato se zovu targeti-
rana ili ciljana terapija, a u¢inak
njihovih inhibiranja tumorskih
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stanica je zaustavljanje rasta i meta-
staziranja te ubrzano umiranje tumor-
skih stanica.

Lijekovi iz podruéja imunoterapije
djeluju na nacin da inhibiraju inhi-
birajuce receptore na limfocitima $to
dovodi do reaktivacije limfocita koji
onda potentno unistavaju tumorske
stanice.

Obje skupine novih lijekova ne
primjenjuju se u svih bolesnika, ve¢ u
onih koji imaju odgovarajuce predik-
tivne biomarkere, a zbog njihovog
dugotrajnog u¢inka pojedine skupine
bolesnika ¢e Zivjeti godinama te na taj
nacin pretvarati karcinom pluca od
smrtonosne u kroni¢nu bolest.

Koliko je Hrvatska ukorak s napred-
nim dijelovima svijeta u skrbi za
bolesnike s rakom pluca?
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Sve navedeno
svrstava
Hrvatsku
medu zemlje s
najrazvijenijom
i najmodernijom
terapijom
na podrucju

karcinoma pluca

U ovom trenutku hrvatska onkolo-
gija na podrucdju dijagnosticiranja i
lijecenja raka pluca je u svjetskom
vrhu, ne samo zbog uvodenja novih
lijekova nego i zbog ¢injenice da je
jedna od deset zemalja na svijetu
koje prve pocinju kompletno gensko
profiliranje karcinoma. Odrediva-
nje tumorskog genoma je preduvjet
za uvodenje targetirane terapije i
imunoterapije i lijecenje upravo onih
bolesnika koji ¢e imati najvecu korist
od novih lijekova.

Farmaceutska industrija ¢ini svoje
i iznalazi novo i bolje. Mozemo li
to u hrvatskoj primjeni dostatno
pratiti? Imamo li dovoljno kadra i
drugih organizacijskih uvjeta?

Hrvatska ima stru¢njake koji
ne samo da mogu pratiti razvoj




farmaceutske industrije i usvajati
dijagnosticke i terapijske novosti,
ve¢ umnogocemu i sami znanstve-
nim i stru¢nim radom doprinose
razvoju medicinske struke. Da bi
sve to mogli bolje implementirati
i omoguciti suvremeno lijecenje
svim hrvatskim osiguranicima
potrebno je brze prenositi znanje
iz velikih centara u manje sredine
te izgraditi hrvatsku onkolosku
mrezu koja ¢e biti bazirana na
kvaliteti i akreditaciji pojedinih
zdravstvenih ustanova. Onko-
loska dijagnostika i terapija toliko
je komplicirana da se ne moze u
svakoj bolnici razviti posebne
dijagnosticke laboratorije niti je
to potrebno. Dodatno treba osna-
zitiibolje razviti suradnju izmedu
pojedinih bolnica i medicinskih
stru¢njaka, jer se na taj nacin
moderna znanstvena skrb moze
pruziti svim nasim osiguranicima.

Inicijator ste posebno
osmisljenog probira na rak
pluca u nasoj zemlji. O cemu je
rijec? Tko ¢ini ciljnu skupinu,
odnosno tko je osobito rizican?

Nacionalni program probira
ili rane dijagnostike raka pluca
poceti ¢e u iducoj godini. Provo-
dit ¢e se u 11 gradova diljem
Republike Hrvatske. U pocetku
¢e biti obuhvacene osobe s najve-
¢im rizikom za razvoj karcinoma
pluca, a to su teski pusaci stariji
od 50 godina. Metoda kojom se
rak plu¢a moze rano otkriti je
CT niske doze zracenja, u ovom
trenutku u Hrvatskoj ima dovoljno
uredaja koji mogu pokriti cijelu
Republiku, a za potrebe screeninga
dizajniran je precizan protokol
prema kojem ¢e raditi svi radiolozi
ukljuceni u Nacionalni program.

Zbog dugotrajnog ucinka novih lijekova
pojedine skupine bolesnika Ce Zivjeti
godinama te na taj nacin pretvarati karcinom
pluéa od smrtonosne u kronicnu bolest

Centralne osobe za provedbu
Nacionalnog programa su lije¢nici
obiteljske medicine koji ¢e kroz
posebno dizajniranu informaticku
platformu narucivati osobe s viso-
kim rizikom za karcinom plu¢a na
CT niske doze zracenja. Cilj ovog
programa je otkrivati tumore
dimenzija od samo 1 cm, jer se
takvi mogu operacijom izlijeciti.

U kojoj mjeri bi javno zdravstvo
trebalo biti ukljuceno u borbu
protiv raka plu¢a? Imamo
li prikladnu zdravstvenu
pismenost stanovnistva?

Hrvatski zavodi za javno zdravstvo
ukljuceni su u sve javnozdrav-
stvene akcije kojima se borimo
protiv $tetnih utjecaja duhanskog
dima kao i u Nacionalni program
ranog otkrivanja raka pluca. Kroz
njihove Zavode provodit ¢e se
i Skole nepusenja diljem RH, a
da bi sve navedene preventivne
javnozdravstvene akcije bile u¢in-
kovite potrebna je bolja edukacija
ukupnog stanovnistva te pomoc¢
medija i svih drugih sudionika
drustva.

Imamo li registar bolesnika s
rakom pluca? Za koje vrijeme
moZemo ocekivati procjenu
ocekivanog napretka u
lijeCenju?

Registar za rak u Republici Hrvat-

skoj postoji i funkcionira vec

desetlje¢ima pa je dio tog registra

i pracenje pojavnosti i smrtnosti
od karcinoma pluca. U sklopu niza
stru¢nih i znanstvenih projekata
na podrucju onkologije osmi-
Sljava se kako kvalitetu podataka
koji se unose u registar povecati
jer ¢e onda i korist od analiza koje
se dobivaju iz Registra za rak biti
znacajno veca.

Kakvu ekonomsku isplativost
ocekujete u konacnici, i zbog
probiraizbog novih terapijskih
opcija? Imaju li ljudski Zivoti
isplativost i cijenu?

Aktivnosti koje su usmjerene na
prevenciju i ranu dijagnostiku
zlo¢udnih bolesti nedvojbeno
pridonose smanjivanju financij-
skih troskova, medutim moramo
biti svjesni da se rezultati takvih
aktivnosti vide tek nakon 5 ili
10 godina. Znanstveni podaci i
studije koje su ispitivale uc¢inko-
vitost CT-a niske doze zracenja u
ranoj dijagnozi karcinoma pluca
pokazuju da ti programi znacajan
broj bolesnika otkrivaju u prvoj
fazi bolesti $to znac¢i da mnogi
od njih nece dobiti metastaze, a
ocekivani stupanj izljecenja je veci
0d 80 %. Buduc¢i da se na taj nacin
izravno spasavanju ljudski zivoti,
uvodenje Programa rane dijagno-
stike je od najveceg javnozdrav-
stvenog znacaja.
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MUMIJE

Autor MISLAV CAVKA
mislav.cavka@yahoo.com

Kareset, gospodarica kuce (slika 1) bio je
natpis na sarkofagu druge od pet mumija
iz Egipatske zbirke Arheoloskog muzeja
u Zagrebu koju smo radioloski obradili,
a §to je oznacavalo da se radi o mumiji
udane Zene. Mumija je prema ranijem
datiranju sarkofaga bila datirana u Ptole-
mejsko razdoblje, $to bi znacilo poslije 330.
godine prije Krista. Ptolomej ili Ptolemej
bio je general Aleksandra Velikog koji se
proglasio za faraona nakon Aleksandrovog
osvajanja Egipta, ¢ime zavrSava povijest 30
dinastija staroegipatskih faraona te pocinje
povijest Egipta kao helenistickog kraljev-
stva. Ptolemejevi potomci su se zadrzali
na vlasti sve do legendarnog samoubojstva
Kleopatre VII. koja je oznadila posljednju
epizodu rimskoga gradanskog rata. U
njemu su uloge, osim Kleopatre, imali
i Julije Cezar, Marko Antonije i Oktavi-
jan, a nakon ¢ega se Egipat inkorporira u
umirucu Rimsku Republiku i nastajuce
Rimsko Carstvo. Kako bih ilustrirao o
kojem je dugom razdoblju rije¢, zgodno
je napomenuti da je Kleopatra VII. krono-
logki bliza Donaldu Trumpu nego gradi-
teljima Velikih piramida koji su Zivjeli u
trecem tisucljecu pr. Kr.

Mumija je bila dio Kollerove zbirke, koja
je otkupljena 1868. od obitelji Franje
(Franza) Kollera, c¢asnika austrijske
vojske. Koller je bio osoba iznimnog zivo-
topisa; roden 1767. u Ceskoj, sa 17 godina
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Slika 1
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stupa u vojnu sluzbu gdje napreduje do
¢ina natporucnika, a 1813. je promovi-
ran u podmarsala, da bi sljedece godine
pratio Napoleona u njegov prvi egzil na
Elbu. Godine 1815. postaje glavni inten-
dant austrijske vojske, s kojom boravi na
podrudju danasnje Italije. Poslije Ziviu
Napulju, a tijekom boravka u Italiji skupio
je raznovrsnu arheolosku zbirku.

Mumija je bila rendgenski snimljena u
KBC-u ,,Zagreb” 80-ih godina proslog
stolje¢a kad je opisan defekt na lubanji
za koje se tada pretpostavilo da je sluzilo
kod ekscerebriranja mumije. Nakon $to
smo mumiju snimili na CT-u, uslijedilo
je nekoliko iznenadenja; prvo je bilo da
je rije¢ o muskoj mumiji (slika 2), i to
muskarca od 20-30 godina, a drugo,
nac¢in mumifikacije sugerirao je da je rije¢
o tehnicki vrlo uspjeloj mumifikaciji koja
je po tehnici odgovarala na¢inu mumifici-
ranjaza 21.1i22. dinastije, kada su se organi
vadili iz tijela te su zamotani bili vra¢ani u
tijelo (slika 3). Nakon radioloske obrade
uéinjena nova datacija mumije na temelju
izotopa ugljika (C 14), a koja ju je datirala
u razdoblje od 950. do 790. pr. Kr., a to
bi odgovaralo samom kraju 21. dinastije
(945. pr. Kr.) ili 22. dinastiji.

Na snimkama CT-a uocene su, osim veli-
kog defekta lubanje (slika 4) koji je zapazen
i na ranijoj radiografskoj obradi, i druge
osteoliticke lezije; zahvatile su stjenku
orbite, selu turciku, lubanjske kosti i
kraljeske (slika 5). Osim opisanih lezija,
nadena je i fraktura kraljezaka uz manju
dislokaciju (slika 6) u razini C6-C7, a §to

Slika 3

mozemo pripisati balzamerima za koje se
zna da nisu postupali njezno s tijelima za
vrijeme mumifikacije. Jasno se vidi i otvo-
ren transetmoidalni put koji je posluzio za
ekscerebraciju (slika 7), no mogude je da
je dio mozga uklonjen i kroz veliki defekt
lubanje.

Liticke lezije nisu ostavljale puno dvojbi;
definitivno se radilo o patoloskim proce-
sima, no trebalo je ponuditi diferenci-
jalnu dijagnozu. S obzirom na raspored,
a i morfoloski izgled lezija, traumatske,
kao i postmortalne ozljede nastale mani-
pulacijom kod mumifikacije, odmah su
isklju¢ene. Druge dvije mogu¢nosti bile
su infekcija ili neoplazma. Radi dodatnih
podataka mumija je snimljena magnet-
skom rezonancijom (MR-om, §to je do
tada u svijetu u¢injeno samo jednom na
klinickom aparatu, i to na peruanskoj
mumiji i dijelovima egipatske mumije.
Ovo je bilo prvi put u svijetu da se radi na
cijeloj egipatskoj mumiji, jer je standar-
dnim sekvencijama snimanja vrlo tesko
dobiti signal s obzirom na to da MR radi
na temelju rezonancije protona (vodiko-
vih iona), a koji se u ljudskom tijelu nalaze
ve¢inom u vodi. Kako su mumije potpuno
dehidrirane, tada se signal moze dobiti
jedino iz vezanih vodikovih iona iz osta-
lih tkiva, no za to je potrebno upotrijebiti
sekvenciju koja ima vrlo kratko vrijeme
odjeka (echo time), a koja se standardno
ne rabi u klinickim snimanjima. Kako
CT ima bolju prostornu (spacijalnu), no
slabiju kontrastnu rezoluciju, na CT-u su
fragmenti u straznjoj lubanjskoj jami izgle-

Slika 4
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dali sli¢no, no na MR-u se jasno vidjelo
da je rije¢ o razli¢itim materijalima (slika
8). Sli¢no su prikazani i materijali u maloj
zdjelici (slika 9). Osim toga, prikazani su
oc¢uvani intervertebralni diskovi, jedna
od rijetkih struktura koja se bolje vidi na
MR-u nego na CT-u jer su bogati kolage-
nom tipa I. Da je rije¢ o infekciji, inter-
vertebralni diskovi bili bi gotovo sigurno
zahvaceni te se ne bi prikazali u cijelosti,
za razliku od neoplasti¢nih procesa koji
ne zahvacaju diskove. O¢uvanost diskova
govorila je u prilog tumoroznom procesu
kostiju (kostane srzi). Moglo se dakle raditi
o multiplom mijelomu, metastazama
ili Langerhansovoj histiocitozi. Mladi
muskarac s litickim lezijama lubanjskih
kostiju (ukljucivo tursko sedlo i orbitu, $to
bi moglo govoriti u prilog egzoftalmusa i
dijabetesa insipidusa), mogao bi po svemu
odgovarati podtipu Langerhansove histio-
citoze; Hans Schiiller Christianovoj bolesti.
Bolest je karakterizirana nekontroliranim
monoklonalnim umnaZanjem Langerhan-
sovih stanica, a najcesce se javlja u djetinj-
stvu; drugi ,,peak” se javlja izmedu 20.1 30.
godine, a ¢es¢i je u muskog spola. Osim §to
su metastaze i multipli mijelom u toj dobi
rjedi, liticke lezije kosti, dijabetes insipidus
i egzoftalmus najce$cée su opisivani simp-
tomi navedene bolesti, a distribucija lezija
takoder govori u prilog dijagnozi, jer su

Slika 9

upravo kod Hans-Schiiller-Christianove
bolesti ceste destruktivne lezije lubanjskog
svoda te ¢esto zahvacaju i kraljeznicu.

Radioloskom obradom mumije ,,gospo-
darice kucée” Kareset, kéeri Pada Ptaha
iz Ptolemejskog razdoblja, utvrdili smo
da je rije¢ o mladom muskarcu od oko
20-30 godina, koji je nekoliko stoljeca

Slika 10

stariji od ,,gospodarice kuce” te se sada
mumija vodi kao mumija nepoznatog
musgkarca. Neinvazivno smo utvrdili da je
bolovao od kostanog tumora, vrlo vjero-
jatno Langerhansove histiocitoze, podtipa
Hans-Schiiller-Christianove bolesti, te je
to prvi put u svijetu da je MR upotrije-
bljen u paleopatoloskoj diferencijalnoj
dijagnozi.

Slika 11
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FUTUR Z I1Z PERSPEKTIVE MLADIH LIJECNIKA

Panel rasprava ,Mladi lije€nici - od fakulteta do specijalistickog ispita’

Sestu je godinu za redom, u organizaciji
Hrvatskog drustva za poslovnu etiku i
zdravstvenu ekonomiku Hrvatskog lijec-
ni¢kog zbora, na &elu s dr. sc. Zeljkom
Rotimom, univ. mag. med. dent., 22.123.
studenog odrzan u kongresnom centru
Hotela Royal u Opatiji Futur Z kongres.
Kongres je jedinstven po tome §to na
jednome mjestu okuplja sudionike zdrav-
stvenog sustava razli¢itih profila i pruza
priliku za razmjenu ideja i konstruktivnih
kritika s ciljem unaprjedenja zdravstva u
Hrvatskoj. Ve¢ tradicionalno, pokrovitelji
kongresa bili su Ministarstvo zdravstva,
Hrvatski zavod za zdravstveno osigura-
nje, Hrvatska lije¢ni¢ka komora, Hrvatska
ljekarnic¢ka komora, te Komora medicin-
skih sestara. U partnerstvu s Hrvatskom
udrugom poslodavaca, Koordinacijom
hrvatske obiteljske medicine, Inovativnom
farmaceutskom inicijativom, Hrvatskom
udrugom bolnickih lije¢nik, Hrvatskim
drustvom mladih lije¢nika Hrvatskog
lije¢nickog zbora, u fokusu ovogodis$njih
panel rasprava bile su teme nadolazeceg
predsjedanja Hrvatske Vije¢em Europe,
buduénosti zdravstvenog sustava u okviru
Europske unije, uloge privatnog sektora u
zdravstvu, poloZaja primarne zdravstvene
zadtite danas, perspektive mladih lije¢nika
od diplome do specijalizacije, inovativ-
nih informatickih rjesenja za zdravstvo u
buduénosti i mnoge druge.

Ivana Bures, dr. med., Andro Matkovi¢,
dr.med. i Hrvatsko drustvo mladih lije¢-
nika Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (HDML
HLZ) u sklopu ovogodi$njeg Futur Z
kongresa otvorilo je panel raspravu ,,Mladi
lije¢nici - od fakulteta do specijalistickog
ispita®. Uvodnu prezentaciju je odrzao
predsjednik HDML HLZ-a, Andro Matko-
vi¢, dr. med., kojom je otvorio neka od
goru¢ih pitanja poloZaja mladih lije¢nika
u hrvatskom zdravstvenom sustavu danas:
ukidanje obaveznog pripravnickog staza
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Dr. Andro Matkovi¢, predsjednik Hrvatskog drustva za mlade lijeCnike HLZ-a

i uvodenje nestrukturiranog rada pod
nadzorom, nedostatci programa specija-
listickog usavr$avanja, mentorstva tijekom
specijalizacije i ispunjavanje specijali-
zantske knjizice; nejednako vrednovanje
posebnih uvjeta rada za lije¢nika speci-
jalizanta i specijalista na istom radnom
mjestu, financijska i radna preopterecenost
mladih lije¢nika i dr. Opéenito, trenutaénu
sudbinu mladih lije¢nika obiljezavaju
neizvjesnost, nedostatna edukacija, preop-
terecenost i nedostatne financije. Nakon
uvodne prezentacije na panelu su se dr.
Matkovi¢u prikljucili pomo¢nik ministra
zdravstva, prof. dr. sc. Vili Beros, dr. med.,
v. d. pomo¢nika ravnatelja za osiguranje
kvalitete pruzanja medicinskih usluga
KBC-a Rijeka, doc. dr. sc. Tomislav Jaklje-
vi¢, dr. med., predsjednica Povjerenstva
za mlade lije¢nike Hrvatske lije¢nicke
komore, Marija Rogoznica, dr. med., te
mladi lije¢nik trenutno zaposlen u Domu
zdravlja Zagreb - istok, na radnom mjestu
lije¢nika bez specijalizacije na radu pod
nadzorom, Deni Rkman, dr. med.

Tako je 40 minuta rasprave malo kako bi
se problemi rijesili, razgovorom se ipak
doslo do odredenih zaklju¢aka. Prof. Beros
je odgovarajuéi na pitanja najavio kako
¢e se i dalje aktivno zalagati za poboljsa-
nje polozaja mladih lije¢nika, a posebno je
naglasio potrebu kontinuirane edukacije
lije¢nika do specijalistickog ispita. Najavio
je skoru reformu specijalistickog usavr-
$avanja, reformu sustava mentorstva na
specijalistickom usavr$avanju te dodatnu
edukaciju mentora. Najavljen je projekt
informiranja mladih lije¢nika glede njiho-
vih prava, obaveza i pravne zastite te je
istaknuto kako je edukacija lije¢nika u
inozemstvu svakako pozeljna.

Iz auditorija upuéene su opaske o nereguli-
ranom procesu dodjele mentorstva lije¢ni-
cima za rad pod nadzorom, kao i o slijepim
tockama u sustavu, gdje ¢e mladi lije¢nici
na podrudjima s nedostatkom lije¢nika
potencijalno biti iskoristeni pod krinkom
rada pod nadzorom. Za kraj ostalo je otvo-
reno pitanje izjednacavanja koeficijenata
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lije¢nika specijalista koji su specijalizi-
rali po novom programu specijalisti¢-
kog usavrs$avanja i uzih specijalista koji
su svoju edukaciju zavrsili po starim
programima, prije 2011. godine, na koje
se ve¢ dugo ukazuje, te je prof. Bero$
obecao rjesavanje tog pitanja u buduéno-
sti, u sklopu najavljene vladine reforme
koeficijenata slozenosti poslova.

Posebno nam je drago $to u panelu nisu
sudjelovali samo mladi lije¢nici, ve¢ su
svoju potporu iskazali iskusni lije¢nici,
a posebno lijecnici obiteljske medicine
iz publike. Panel je tako donio novu
vjeru i optimizam za budué¢nost mladih
lije¢nika u Hrvatskoj. Nadamo se da
taj optimizam nije naivan, nego da ima
upori$te u bududim stvarnim nastoja-
njima zdravstvene administracije za
istinskim pobolj$anjem poloZaja mladih
lije¢nika u zdravstvenom sustavu i drus-
tvu, do kojeg moze do¢i jedino napor-
nim radom i konstruktivnom suradnjom
svih dionika zdravstvenog sustava.

Marija Rogoznica, dr.med. rekla je:
Sudjelovati kao predsjednica Povjeren-
stva za mlade lije¢nike Hrvatske lije¢nike
komore (HLK) na panel raspravi ,,Mladi
lije¢nici - od fakulteta do specijalisti¢-
kog ispita“ na ovogodi$njem Futuru Z
u Opatiji bio je za mene izazov. Najprije
je trebalo dobro se pripremiti te is¢itati
pravilnike o specijalistickom usavr$a-
vanju, radu pod nadzorom, ugovore...
Problema mladih lije¢nika je puno, od
nedostatka pripravnickog staza do nedo-
statne edukacije tijekom specijalizacije i
manjkavog mentorskog sustava, predu-
gog boravka na klinikama, premalo
usvojenih kompetencija te mizerno male
place.

Panel je bio zakazan kao posljednji
prvoga dana kongresa. Tuzno je bilo
vidjeti polupraznu dvoranu, kolege i
stru¢ne suradnike koji su odlazili prije
naseg panela. Izgledalo je kao da ih ne
zanima ova tematika. A mi, mladi lije¢-
nici, trebali bismo biti u centru paznje,
ipak smo mi budu¢nost ovoga zdrav-
stvenog sustava. Organizatori su se
pobrinuli da sudionici dolaze s razlici-
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Na slici slijeva: dr. Andro Matkovi¢, predsjednik Hrvatskog drustva za mlade lijeCnike
HLZ-a; dr. Marija Rogoznica, predsjednica Povjerenstva za mlade lijecnike HLK-a; dr.
Deni Rkman; doc. dr. sc. Tomislav Jakljevi¢, v.d. pomoc¢nika ravnatelja za osiguranje
kvalitete pruzanja medicinskih usluga KBC-a Rijeka); prof. dr. sc. Vili Bero$, pomo¢nik
ministra zdravstva; voditeljica Leona Siljeg, mag. komunikologije | sociologije

tih pozicija, iz Ministarstva, ravnatelj-
stava, specijalizanata i lije¢nika koji rade
pod nadzorom. Teme su bile raznolike,
diskutiralo se o radu pod nadzorom,
specijalistickom usavr$avanju, mentor-
skom sustavu...

Tijekom panela predstavila sam rad i
projekte Povjerenstva za mlade lije¢nika
HLK-a. U tijeku je sve vi$e projekata,
organiziraju se te¢ajevi medicinskog
prava za mlade lije¢nike, uspostavljena
je suradnja s Gradom Zagrebom s ciljem
poboljsanja Zivotnog standarda specijali-
zanata tijekom specijalistickog usavr$a-
vanja izvan mati¢ne ustanove, suradnja s
European Junior Doctors (EJD), pokrece
se prica o e-specijalizantskoj knjizici.
Druga tema o kojoj sam govorila bili su
»robovlasni¢ki“ ugovori. Ime im govori
§to su i $to mislimo o njima. HLK se
zalaze da se ukinu sva potrazivanja speci-
jalizanata nakon polaganja ispita. Vazno
je napomenuti da smo mi jedina drzava
Europske unije koja ima takve ugovore
za mlade specijaliste. HLK predlaze

provodenje i organiziranje Nacionalnog
raspisivanja i upravljanja specijalistickim
usavr$avanjem doktora medicine koji bi
se financirao iz zasebnog fonda. Nakon
polozenog ispita mladi specijalisti bili
bi obvezni raditi u javnozdravstvenom
sustavu u duljini trajanja specijalizacije,
pri ¢emu bi imali moguénost slobode
odabira poslodavca. Ako to ne ucine,
platili bi odstetu. Takoder, zalazemo se
za raspisivanje specijalizacija jednom
godisnje, stvaranje nacionalnog registara
specijalizacija, specijalizanata i mentora.

Zakljuéci panela bili su da je potrebno
trajno djelovanje svih sudionika zdrav-
stva u rjeS$avanju problema mladih
lije¢nika, od rada pod nadzorom,
poboljsanja edukacije tijekom specijali-
zacije, definiranja specijalizantske knji-
Zice... Povjerenstvo za mlade lije¢nike
HLK-a otvoreno je za suradnju sa svima
radi poboljsanja uvjeta mladih lije¢nika.

marija.rogoznica@hlk.hr
andro.matkovic@gmail.com
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Mladi lije¢nici u intervencijskoj
KBC-a Rijeka

radiologiji
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Na Klinickom zavodu za radiologiju
KBC-a Rijeka zaposleno je 28 lije¢-
nika, od kojih 14 ¢ine specijalizanti i
specijalisti mladi od 40 godina. S gle-
dista mladih lije¢nika, rad na Zavodu
pruza pregrst mogucnosti za usmjere-
nje u segment intervencijske radiolo-
gije. Intervencijski radiolozi pruzaju
ciljanu terapiju bolesnicima, provode-
¢i minimalno invazivne vaskularne i
nevaskularne zahvate kao alternativu
kirur$kom lijec¢enju ili jedinu moguc-
nost lijeCenja. Najces¢i vaskularni za-
hvati obuhvacaju lijecenje bolesnika
s perifernom arterijskom bolesti, a
metode uklju¢uju balon-dilataciju i
ugradnju Zilnih potpornica na mjesto
stenoze ili okluzije arterije, s ciljem
reperfuzije tkiva. Na tragu pruzanja
alternative kirurskim zahvatima mo-
zemo zaustaviti krvarenje emboliza-
cijom ili ga prevenirati ugradnjom
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pokrivenih zilnih potpornica. Inter-
vencijska radiologija jasan polozaj
ima i u onkoloskim smjernicama,
koje uklju¢uju perkutanu ablaciju ili
(kemo)embolizaciju tumora te lije-
¢enje postoperacijskih komplikacija,
kao $to su drenaze upalnih kolekcija.
Jos kao student medicine sudjelovao
sam zahvaljujuci prof. dr. sc. Damiru
Mileti¢u u jednom od projekata na
Klinickom zavodu za radiologiju, $to
me dodatno zainteresiralo za ovo po-
drugje. Prvim koracima u intervencij-
skoj radiologiji poducavaju me prof.
dr. sc. Berislav Budiseli¢ i dr. Sinisa
Knezevi¢, prvenstveno u perifernim
vaskularnim postupcima, a omogu-
¢ena mi je i suradnja s kardiolozima,
pod mentorstvom doc. dr. sc. Vjeke
Tomuli¢a. Godine 2015. nastaje velik
procvat intervencijske radiologije u
KBC-u Rijeka suradnjom s doc. dr.
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sc. Dimitrijem Kuheljom (UKC Lju-
bljana), kada uvodimo nove postupke
i pove¢avamo broj godisnjih zahva-
ta za 5 puta, a u isto vrijeme timu se
pridruzuje i mladi kolega, dr. Boris
Bezak. Ovakva jedinstvena edukacija
pruza nam zadovoljstvo i motivaciju
u svakodnevnom radu. Dodatan je ra-
zlog za to uvodenje lijeCenja bolesnika
s ishemijskim mozdanim udarom me-
hanickom trombektomijom, koju uvo-
di dr. sc. Slavica Kovaci¢ pod mentor-
stvom tima prof. dr. sc. Marka Radosa
(KBC Rebro). Prvih 6 mjeseci lijecena
su ovom metodom 43 bolesnika. Su-
djelovanje u razvoju ovog dinamicnog
podrudja nudi izazove koji su mladim
lije¢nicima motivacija za ucenje i na-
predovanje u struci.

Lovro Tkalci¢, dr.med.
lovro.tkalcic@gmail.com
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SPONZORIRANI CLANAK

Rezultati interim
analize podataka
iz ispitivanja
REALITI-A
predstavljeni

na konferenciji
Europskog drustva
za respiratorne
bolesti
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NucALA'

mepolizumab

Nucala je znacajno smanjila stopu
egzacerbacija u prvom globalnom
prospektivnom Ispitivanju primjene
bioloskog lijeka za tesku eozinofilnu astmu u

svakodnevnoj praksi

GlaxoSmithKline (GSK) predstavio je
nove podatke za lijek Nucala (mepoli-
zumab), utemeljene na interim analizi
provedenoj u sklopu ispitivanja REALI-
TI-A, prvog prospektivnog globalnog
ispitivanja primjene bioloske terapije
u bolesnika s teSkom eozinofilnom
astmom u svakodnevnoj praksi. Rezul-
tati pokazuju znacajno smanjenje stope
egzacerbacija i uporabe oralnih korti-
kosteroida (OKS) kod bolesnika nakon
godinu dana lijecenja lijekom Nucala u
rutinskoj praksi, u usporedbi s prethod-
nih 12 mjeseci.

Christopher Corsico, visi potpred-
sjednik Odjela za razvoj drustva GSK,
rekao je: ,,Egzacerbacije mogu imati
razoran uc¢inak na osobe koje boluju
od teske eozinofilne astme. Rezultati
interim analize podataka iz ispitivanja
REALITI-A jo$ jednom su pokazali
da Nucala uc¢inkovito smanjuje stopu
egzacerbacija, ovoga puta u uvjetima
svakodnevne klini¢ke prakse. Radu-
jemo se predstavljanju cjelovitih
rezultata ispitivanja nakon njegova
zavr$etka 2021. godine.”

REALITI-A je dvogodi$nje, globalno,
prospektivno, neusporedno opservacij-

sko ispitivanje koje uklju¢uje bolesnike
s teSkom eozinofilnom astmom kojima
je prvi put propisana Nucala, a pro-
vodi se u rutinskoj klinickoj praksi.
Rezultati interim analize podataka o
368 bolesnika, koji su predstavljeni na
medunarodnom kongresu Europskog
drustva za respiratorne bolesti (ERS)
2019. godine, pokazali su daje u uspo-
redbi s prethodnih 12 mjeseci nakon
godinu dana lije¢enja opazeno:

« smanjenje godisnje stope klinicki
znacajnih egzacerbacija za 69%
(omjer stopa: 0,31; 95% CI: 0,27;
0,35) - primarna mjera ishoda u
ispitivanju

« smanjenje godis$nje stope egza-
cerbacija koje su zahtijevale
hospitalizaciju / posjet hitnoj
sluzbi za 77% (omjer stopa: 0,23;
95% CI: 0,18; 0,30)

« smanjenje medijana doze OKS-a
(n=159) s 10 mg na dan na 5 mg na
dan, uz potpuni prekid primjene
OKS-a u 34% (49/143) bolesnika

Ispitiva¢ Tim Harrison, profesor na

Sveucilistu u Nottinghamu i ¢lan
Nacionalne zaklade za zdravstvo pri



Sveucili$noj bolnici u Nottinghamu
(UK), dodao je: ,Ispitivanja koja
se provode u svakodnevnoj praksi,
poput ispitivanja REALITI-A, omo-
gucuju bolje razumijevanje korisnih
ucinaka koje lijek moze imati i nado-
punjuju podatke iz randomiziranih
kontroliranih ispitivanja. Ispitivanje
REALITI-A obuhvaca $iri raspon
bolesnika s teSkom astmom i provodi
se u uvjetima koji su sli¢niji onima iz
njihova svakodnevnog Zivota. Teska
eozinofilna astma moze imati razoran
uc¢inak na kvalitetu Zivota bolesnika,
stoga ohrabruje da interim analiza
pokazuje da bolesnici ostvaruju korist
od lije¢enja mepolizumabom nakon
godinu dana primjene tog lijeka, $to
odrazava i moje osobno iskustvo s
primjenom mepolizumaba. Zeljno
iS¢ekujem cjelovite rezultate”

Sigurnosni podaci iz ovog ispitivanja
u skladu su s rezultatima prethodnih
klini¢kih ispitivanja. U 14% (53/368)
bolesnika zabiljezene su nuspojave
tijekom lije¢enja, a najcesce su bile
glavobolja (23/368),

mucnina (5/368), umor (4/368),
bolest nalik gripi (4/368), bol u

ledima (3/368) i mialgija (3/368), dok
su ozbiljne nuspojave tijekom lijece-
nja opazene u <1% (2/368) bolesnika.

Ocekuje se da Ce ispitivanje REALI-
TI-A zavr$iti 2021. godine, a cjeloviti
¢e rezultati biti pravovremeno objav-
ljeni i predstavljeni na buduéim
znanstvenim skupovima.

> 0 ispitivanjima
primjene lijeka u
svakodnevnoj praksi

Dokazi o djelotvornosti i sigurnosti
lijekova na temelju kojih oni dobi-
vaju odobrenje regulatornih tijela
obi¢no se prikupljaju u randomizira-
nim kontroliranim ispitivanjima, koja
se smatraju 'zlatnim standardom' za
medicinu utemeljenu na dokazima
zbog izrazito rigorozne, kontroli-
rane i znanstvene metode provodenja
takvih ispitivanja.

Podaci iz svakodnevne prakse su
podaci o zdravstvenom stanju bole-
snika ili pruzenim zdravstvenim
uslugama koji su prikupljeni izvan
konvencionalnih randomiziranih
kontroliranih ispitivanja, a odraza-

vaju svakodnevna iskustva bolesnika.
Dokazi iz svakodnevne prakse
su dokazi dobiveni na temelju tih
podatka primjenom znanstvenih
istrazivackih metoda. Ispitivanja pri-
mjene lijeka u svakodnevnoj praksi
nisu zamjena za randomizirana kon-
trolirana ispitivanja jer u njima nije
uvijek moguce rijesiti pitanje pri-
stranosti ili ometajuc¢ih faktora na
nacin na koji se to moze napraviti u
randomiziranim kontroliranim ispiti-
vanjima, no mogu biti dopuna takvim
ispitivanjima i pruziti informacije o
ucinkovitosti i sigurnosti lijeka u
rutinskoj klinickoj praksi.

> 0 ispitivanju REALITI-A

Ispitivanje REALITI-A (REAL world
effectiveness of mepolizumab In
paTlent care - Asthma) je dvogodisnje,
globalno, prospektivno, neusporedno,
opservacijsko kohortno ispitivanje u
koje su ukljuceni bolesnici s teskom
eozinofilnom astmom kojima je
prema odluci lijecnika (tj. bez una-
prijed definiranih uklju¢nih kriterija)
prvi put propisan mepolizumab u
supkutanoj dozi od 100 mg.
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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Ovo je prvo prospektivno globalno
ispitivanje primjene nekog biolos-
kog lijeka za tesku eozinofilnu astmu
u svakodnevnoj praksi, a cilj mu je
ukljuciti 850 bolesnika u sedam zema-
lja. Podaci se prikupljaju prilikom
rutinskih posjeta lije¢niku, a podaci
o godini prije pocetka lijecenja pri-
kupljaju se retrospektivno u trenutku
ukljucivanja u ispitivanje. Primarna
mjera ishoda je stopa klinicki znacaj-
nih egzacerbacija (koje se definiraju
kao egzacerbacije koje zahtijevaju
primjenu oralnih kortikosteroida i/
ili posjet hitnoj sluzbi / hospitaliza-
ciju). Egzacerbacije koje zahtijevaju
posjet hitnoj sluzbi / hospitalizaciju
te primjena oralnih kortikosteroida
za terapiju odrzavanja klju¢ne su
sekundarne mjere ishoda. Interim
analiza ¢iji su rezultati predstavljeni
na kongresu Europskog drustva za
respiratorne bolesti obuhvatila je
bolesnike za koje su bili dostupni
podaci nakon godinu dana lijecenja.
Ocekuje se da ce ispitivanje zavrsiti
2021. godine.

> 0 teskoj astmi i
eozinofilnoj upali

Teska se astma definira kao astma
koja zahtijeva lijecenje visokim
dozama inhalacijskih kortikostero-
ida (IKS) u kombinaciji s jos jednim
lijekom za terapiju odrzavanja (i/ili
sistemskim kortikosteroidima), koji
se primjenjuju kako bi se sprijecilo
da bolest postane ,,nekontrolirana®
odnosno kao astma koja je i dalje
»nekontrolirana® unato¢ primjeni
navedene terapije. Bolesnici s teSkom
astmom u tu se kategoriju Cesto
svrstavaju i na temelju dugoro¢ne
uporabe oralnih kortikosteroida
(OKS). Poznato je da u jednoj pod-
skupini bolesnika s teSkom astmom
prekomjerna proizvodnja eozinofila
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(jedne vrste bijelih krvnih stanica)
uzrokuje upalu u plu¢ima. Interleu-
kin-5 (IL-5) najzasluzniji je za rast,
aktivaciju i prezivljenje eozinofila te
odasilje klju¢ne signale za premjesta-
nje eozinofila iz ko$tane srzi u pluca.
Ispitivanja pokazuju da priblizno 60%
bolesnika s tesSkom astmom ima eozi-
nofilnu upalu di$nih putova.

> 0 lijeku Nucala
(mepolizumab)

Mepolizumab je prvobitno odobren
2015. godine za lijecenje teske eozi-
nofilne astme, i to kao prvi lijek u
razredu monoklonskih protutijela
koja ciljano djeluju na IL-5. Smatra se
da djeluje tako sto sprjecava vezivanje
IL-5 za receptore na povrsini eozino-
fila i tako smanjuje broj eozinofila u
krvi bez njihove potpune deplecije.

Mepolizumab je razvijen za lije¢enje
bolesti ¢iji je pokretac upala izazvana
eozinofilima. Ispitan je u vise od 3000
bolesnika u 21 klini¢ckom ispitivanju
kod niza razli¢itih eozinofilnih bole-
sti i jedini je bioloski lijek za koji su
dostupni podaci o sigurnosti i dje-
lotvornosti kod teske eozinofilne
astme prikupljeni tijekom razdoblja
od 4,8 godina. Mepolizumab je
odobren (pod zasti¢enim imenom
Nucala) u SAD-u, Europi i vise od
20 drugih trzista kao dodatna tera-
pija odrzavanja za bolesnike s teSkom
eozinofilnom astmom. Od 2019.
godine u SAD-u i EU-u odobren je i
za samostalnu primjenu u bolesnika
starijih od 12 godina. Mepolizumab
je jedina biologka terapija protuti-
jelom na IL-5 odobrena u Europi
i SAD-u za primjenu u bolesnika s
teSkom eozinofilnom astmom u dobi
od 6 do 17 godina. U SAD-u, Japanu,
Kanadi i nizu drugih trzi$ta odobren
je kao dodatna terapija odrzavanja
za bolesnike s eozinofilnom granu-

lomatozom s poliangitisom (EGPA).
Mepolizumab se trenutno ispituje
za lijecenje teskog hipereozinofilnog
sindroma, nosnih polipa i kroni¢ne
opstruktivne plu¢ne bolesti (KOPB).
U SAD-u je Nucala (supkutana injek-
cija mepolizumaba u fiksnoj dozi od
100 mg) odobrena kao dodatna tera-
pija odrzavanja za bolesnike u dobi
od 12 i vie godina koji imaju tesku
astmui eozinofilni fenotip. Nucala (3
supkutane injekcije mepolizumaba u
dozi od 100 mg) je odobrena za lije-
¢enje odraslih bolesnika s EGPA-om.
Nucala nije odobrena za ublazavanje
akutnog bronhospazma ili astmat-
skog napadaja (status asthmaticus).

V¥ Ovaj je lijek pod dodatnim pra-
¢enjem. Time se omogucuje brzo
otkrivanje novih sigurnosnih infor-
macija. Od zdravstvenih radnika
se trazi da prijave svaku sumnju na
nuspojavu za ovaj lijek. Upute za
prijavljivanje dostupne su na www.
halmed.hr.

Takoder, nuspojave mozete prijaviti
i VaSem lokalnom GlaxoSmithKline
uredu: GlaxoSmithKline d.o.o., Ulica
Damira Tomljanovi¢a-Gavrana 15,
10000 Zagreb; tel.

> Reference:

1. GlaxoSmithKline. Data on file.
REF-27964

Sazetak opisa svojsatva lijeka Nucala.
Detaljnije informacije o ovom lijeku
dostupne su na internetskoj stranici
Europske agencije za lijekove http://
WWW.ema.europa.eu.

SE-HR-MPL-PRSR-190001

Zigovi su u vlasnistvu ili licencirani
GSK grupi drustava.

©2019 GSK grupe drustava ili njenog
davatelja licence.



Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka.

NAZIV LIJEKA: Nucala 100 mg prasak za otopinu za injekciju. KLINICKI PODACI: Terapijske indikacije: Nucala je indi-
cirana kao dodatna terapija u lije¢enju teske refraktorne eozinofilne astme u odraslih, adolescenata i djece u dobi od 6 i vise
godina. DOZIRANJE I NACIN PRIMJENE: Lijek Nucala moraju propisati lije¢nici s iskustvom u dijagnosticiranju i lije¢enju
teske refraktorne eozinofilne astme. Odrasli i adolescenti u dobi od 12 i vise godina: Preporuc¢ena doza mepolizumaba je 100
mg, primijenjena supkutano jedanput svaka 4 tjedna. Djeca u dobi od 6 do 11 godina: Preporuc¢ena doza mepolizumaba je
40 mg, primijenjena supkutano jedanput svaka 4 tjedna. Nucala je namijenjena za dugorocno lijecenje. Potrebu za nastav-
kom lije¢enja treba razmotriti najmanje jednom godis$nje na temelju lije¢nikove ocjene tezine bolesti u bolesnika i stupnja
kontrole egzacerbacija. Posebne skupine bolesnika: Pedijatrijska populacija: Doziranje lijeka Nucala u djece i adolescenata s
teSkom refraktornom eozinofilnom astmom u dobi od 6 do 17 godina utvrdeno je na temelju ogranicenih ispitivanja djelo-
tvornosti, farmakokinetike i farmakodinamike, a podupiru ga podaci dobiveni modeliranjem i simuliranjem. Stariji bole-
snici: Nije potrebno prilagodavati dozu u starijih bolesnika. Ostecenje funkcije bubrega i jetre: Nije potrebno prilagodavati
dozu u bolesnika s odtecenjem bubrezne ili jetrene funkcije. Nacin primjene: Nucala se primjenjuje iskljuc¢ivo supkutanom
injekcijom i mora je primijeniti zdravstveni radnik. Injekcija se moze primijeniti u nadlakticu, bedro ili abdomen. Prasak
se prije primjene mora rekonstituirati, a rekonstituirana otopina mora se odmah upotrijebiti. Jedna bocica lijeka Nucala
smije se upotrijebiti samo za jednog bolesnika, a sav preostali lijek u boc¢ici mora se baciti. KONTRAINDIKACIJE: Preo-
sjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomo¢nih tvari. POSEBNA UPOZOREN]JA I MJERE OPREZA: Nucala se ne smije
koristiti za lijecenje akutnih egzacerbacija astme. Ne preporucuje se nagli prekid primjene kortikosteroida nakon uvodenja
terapije lijekom Nucala. Ako je potrebno smanjenje doze kortikosteroida, ono se mora provoditi postupno i pod lije¢nickim
nadzorom. Reakcije preosjetljivosti i reakcije na primjenu lijeka: Nakon primjene lijeka Nucala nastupile su akutne i odgo-
dene sistemske reakcije, uklju¢ujuci reakcije preosjetljivosti (npr. anafilaksija, urtikarija, angioedem, osip, bronhospazam,
hipotenzija). Te se reakcije u nacelu javljaju unutar nekoliko sati od primjene lijeka, no u nekim su slucajevima nastupile
kasnije (obi¢no nakon nekoliko dana). Te se reakcije mogu prvi puta pojaviti i nakon dugotrajnog lijecenja. Parazitske
infekcije: Bolesnici s postoje¢im helmintijazama moraju se lijeciti prije zapocinjanja terapije. Ako se bolesnici zaraze tije-
kom lijec¢enja lijekom Nucala i ne reagiraju na lijecenje antihelminticima, potrebno je razmotriti privremeni prekid terapije.
Trudnoca: Koli¢ina podataka o primjeni mepolizumaba u trudnica je ograni¢ena. Potencijal za $tetno djelovanje na ljudski
plod nije poznat. Dojenje: Nema podataka o izlu¢ivanju mepolizumaba u maj¢ino mlijeko uljudi. NUSPOJAVE: Vrlo cesto:
glavobolja; Cesto: infekcija donjih di$nih putova, infekcija mokraénih putova, faringitis, reakcije preosjetljivosti (sistemske
alergijske), kongestija nosa, bol u gornjem dijelu abdomena, ekcem, bol u ledima, reakcije povezane s primjenom lijeka
(sistemske nealergijske), lokalne reakcije na mjestu injiciranja, pireksija. NACIN IZDAVANJA LIJEKA: U zdravstvenoj
ustanovi, putem bolnicke ljekarne. NOSITEL] ODOBRENJA ZA STAVLJAN]JE LIJEKA U PROMET: GlaxoSmithKline
Trading Services Limited, Currabinny, Carrigaline County Cork, Irska. BROJEVI ODOBREN]JA ZA STAVLJANJE LIJEKA
U PROMET: EU/1/15/1043/001.

Cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka dostupan je na http://www.halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova.

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

V¥ Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdrav-
stvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.
halmed.hr. Takoder, nuspojave mozete prijaviti i Vasem lokalnom GlaxoSmithKline uredu: GlaxoSmithKline d.o.0., Ulica
Damira Tomljanovi¢a-Gavrana 15, 10000 Zagreb; tel. 01/605 1999.
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(Ne)mjerljiv uspjeh:
Korak k okoncanju HIV
epidemije u Hrvatskoj

rapiju i imaju irusa gistrirano 116 obo

humane imu i ne dvije godine nije
mogu prenijg novooboljelih gg
partnerima, glasila, un

Zivota osoba a0 i kod ziviiradii

i 400 osoba koje

osoba koje n nisu upozn jim HIV statusom.

ni panel odrza L rije Prisjecajuci se svoj
ovogodisSnjeg o Z 4 ; u podrucju terapije b je promijenila

dana borbe prot ; s HIV-om, prof. Be

, rekla je Hiskya

mjerljiv uspjeh: Ko kako je od poce io svjestan pro-

epidemije”. ) stigmatiz ij pacuenata ted

Josip Begovac s Klinike za inf8
bolesti “dr.Fran Mihaljevic”, koji v8 fa u potpunosti minimiziramo
Referentni centar Ministarstva zdrav- Rolicinu lijekova koju pojedini pacijent

stva za dijagnostiku i lijeCenje zaraze uzima, kako ne bi morali uzimati nista

HIV-om, te dr. Tatjana Nemeth Blazic, daljnjoj promjeni drustvene percepcije vise od potrebnog. Naravno, dok konac-

Voditeljica Odjela za HIV, spolno i krvlju  bolesti”, istaknuo je. Danas je profesor no ne proizvedemo lijek protiv HIV-a”"

prenosive bolesti, iz Sluzbe za epide- veliki optimist i vjeruje u mogucnost istaknula je Plieger. Naglasila je kako je
miologiju zaraznih bolesti Hrvatskog da se HIV kao epidemija iskorijeni, kao jedna od najvaznijih stvari koju mozemo
zavoda za javno zdravstvo, govorili su i da cemo u skoroj buducnosti imati jos zajedno uciniti u borbi protiv HIV-a da

o razvoju terapije i skrbi za oboljele u ucinkovitije terapije. osnazimo pacijente, da cujemo njihov
Hrvatskoj, te su naveli niz pozitivnih glas i potrudimo se jos ih bolje razumje-
primjera suradnje dionika u sustavu, A terapija za HIV koja je danas dostup- ti, kako bismo tako poboljsali ishode

kao i relevantne statistike. na svim osobama koje Zive s HIV-om u terapije i njihovo mjesto u drustvu .



Dr. Dunja Skoko
Sektora za javno
stvu zdravstva nag
od ciljeva sektora kd
u suradnji s udrugama,
o bolesti i razbijati negat
na cemu je radila od svojeg d¥
Ministarstvo 1996. godine. Istakn@
kako su programi za HIV uvijek imali
podrsku svake administracije i da je za
ocCekivati da ce tako biti i dalje.

Predsjednik vodece hrvatske udruge za
borbu protiv HIV-a, HUHIV Tomislav Be-
ganovic i izvrsni direktor LGBT udruge
Iskorak Zoran Dominkovic govorili su o
iskustvima osoba koje Zive s HIV-om i
suradnji s drugim dionicima u sustavu
te su istaknuli zadovoljstvo suradnjom,

iinapro-
ecu osobe koje
Fene HIV-om, kao

holielima, ali 1 da Je 0stalo prostorg

s edukacijom mladih o spolno preno-
sivim bolestima, te edukacijom zdrav-
stvenih djelatnika o HIV-u.

Optimalno i u¢inkovito lijecenje HIV-a
je kljucno, kao i suradnja u zajednici.
Sudionici su zajednicki cjelokupnu jav-
nost pozvali na trajnu suradnju kako bi
se osiguralo da 90 posto osoba s HIV-

0jim statusom,
a je dijagnostici-
a antiretroviru-
%0 posto njih posti-
oli¢inu virusa u krvi, u
ma UNAIDS-a.

(oo
&y | ViV

Working together in HIV

NP-HR-HVX-JRNA-190003

Datum sastavljanja: 26.11.2019
GlaxoSmithKline d.o.o.

Ulica Damira Tomljanovica Gavrana 15

10020 Zagreb, Hrvatska



1Z JAVNOGA ZDRAVSTVA

Prvi slucaj XDR tuberkuloze u
Hrvatskoj - jesmo li na to spremni?

dr. sc. Ljiljana Zmak, dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo, MEF u Zagrebu
Prim. Goranka Petrovi¢, dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Premda su u posljednjih dvadesetak
godina ulozeni golemi napori kako
bi se smanjilo breme tuberkuloze te
zaustavila epidemija koja traje vise od
200 godina, tuberkuloza i dalje ostaje
medu najvaznijim javnozdravstve-
nim problemima. Naime, tuberku-
loza spada medu deset vodecih uzroka
smrti u svijetu, glavni je uzrok smrti
medu zaraznim bolestima, kao i smrti
povezanih s antimikrobnom rezisten-
cijom te je vodeci uzrok smrti kod
osoba s HIV infekcijom. Ako sagle-
damo sferu rezistencije, velik izazov
predstavljaju bolesnici s multirezi-
stentnom (MDR-TB: rezistencija na
izoniazid i rifampicin) te osobito oni s
prosireno rezistentnom tuberkulozom
(XDR-TB: MDR+rezistencija na fluo-
rokinolone te lijekove druge linije koji
se daju intravenski).

Procjenjuje se da je u svijetu u 2018.
godini bilo 500 000 novooboljelih s
rezistentnom tuberkulozom, pri ¢emu
je prevladavao MDR-TB oblik bolesti
(78%) (Slika 1.). MDR-TB se javlja u
3,5 % novooboljelih i 18 % prethodno
ve¢ lijecenih zbog tuberkuloze, pri
¢emu u drzavama bivseg Sovjetskog
Saveza MDR-TB ima svaki drugi bole-
snik koji je prethodno vec¢ lijecen zbog
tuberkuloze (Slika 2.). Razvoj rezi-
stentnih sojeva djelomic¢no je rezultat
pogreske i propusta lije¢nika, odnosno
zdravstvenog sustava, koji se ocituju u
losem izboru lijekova, pogresnoj dozi,
prekratkom lijecenju, lijekovima lose
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kvalitete, dostupnosti lijekova i lose
organiziranoj kontroli infekcije, a
djelomicno je rezultat nesuradljivosti
bolesnika.

Broj bolesnika s MDR-TB-om
u Hrvatskoj je iznimno nizak te
prosjecno otkrivamo jedan do dva
bolesnika godisnje. XDR-TB bolesnika
nismo ni imali do 2019. godine kada
je otkriven prvi importirani slucaj
ovog teskog oblika tuberkuloze. Radi
se o muskarcu u dobi od 65 godina, s
klasi¢nim simptomima plu¢ne tuber-
kuloze, koji posljednjih tridesetak
godina zivi pretezno u Rusiji. S obzi-
rom na ucestalost MDR/XDR tuber-
kuloze u Rusiji, velika je vjerojatnost
da je tamo doslo i do zarazavanja rezi-
stentnim sojem bacila. Dodatna ¢inje-
nica koja potvrduje ovu pretpostavku
je i rezistencija na delamanid koja je
nadena kod spomenutog bolesnika,
novog lijeka za lije¢enje rezistentnih
oblika tuberkuloze koji se jos nije kori-
stio u lijecenju hrvatskih pacijenata.

Bakterioloskom pretragom iskasljaja
bolesnika otkriveno je da je direktno
mikroskopski visoko pozitivan na
acidorezistentne bacile te time zara-
zan za okolinu. Testiranjem osjetlji-
vosti poraslog soja u kulturi otkriven
je rezistentan fenotip, ukljucujuci
rezistenciju na sve antituberkulot-
ske lijekove prve linije te dodatno na
moksifloksacin, kanamicin i delama-
nid. Lijecenje XDR-TB bolesnika je

iznimno tesko, dugotrajno i skupo.
Lijecenje zahtijeva primjenu barem
pet djelotvornih lijekova po rezultatu
testiranja osjetljivosti izolata, a brojni
lijekovi druge linije koje bi trebalo
primijeniti u terapijskom rezimu nisu
standardno dostupni za lijeCenje u
Hrvatskoj. Potreba posebnog uvoza
potrebnih lijekova odgada pravovre-
menu primjenu adekvatne terapije te
produzuje razdoblje pacijentove zara-
Znosti.

Pored kompliciranog terapijskog
rezima, problem tijekom hospitaliza-
cije predstavlja izolacija takvih bole-
snika. XDR-TB bolesnici predstavljaju
prijetnju za sigurnost zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika te ostalih
bolesnika tijekom hospitalizacije.
Rezistentna tuberkuloza, isto kao
i osjetljiv tip, prenosi se aerosolom
koji se stvara kada bolesnik s pluénim
oblikom bolesti govori, kaslje ili kise.
Struja zraka moze takve zarazne Cestice
aerosola dugo nositi unutar prosto-
rije koja nema adekvatnu ventilaciju
prostora. S obzirom na to da se tuber-
kuloza prenosi zrakom, a XDR-TB ima
iznimno visoku smrtnost, potrebna
je visoka razina kontrole infekcije.
Naime, smrtnost bolesnika s XDR-TB
je iznimno visoka te 70 % ovih bole-
snika umire. Optimalni uvjeti zastite u
zdravstvenoj ustanovi ukljucuju bole-
snicku sobu za izolaciju bolesnika s
negativnim tlakom, kirursku masku
na pacijentu, respirator maske na svim
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Percentage of new TB cases with MDR/RR-TB*
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Slika 1. Udio MDR-TB medu novooboljelima od tuberkuloze u svijetu
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Slika 2. Udio MDR-TB medu lije¢enima od tuberkuloze u svijetu

osobama koje s njim dolaze u kontakt te
adekvatnu dezinfekciju i/ili sterilizaciju
predmeta i povrsina.

Tako zdravstveni radnici u Hrvatskoj
imaju dugogodisnje iskustvo u radu s
tuberkuloznim bolesnicima, osobito u
pojedinim specijaliziranim bolnicama,
trenutni uvjeti rada nisu do kraja zado-
voljavaju¢i. Tako, do danas, ni jedna
bolnica u Hrvatskoj nema osigurane
jedinice za izolaciju visoko infektivnih

bolesnika s negativnim tlakom, koje bi
bile potrebne za hospitalizaciju bole-
snika s visoko rizi¢nim patogenima.

Upravo je zbog toga, nakon postavljanja
dijagnoze XDR-TB, aizbog nemoguc-
nosti odgovarajuceg lije¢enja i mjera
zastite bolnickog osoblja, ostalih pacije-
nataiposjeta, bolnica podnijela zahtjev
Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje za premjestajem i nastav-
kom ljjecenja naseg XDR-TB pacijenta

u specijaliziranoj klinici za lijecenje
MDR/XDR tuberkuloze u inozem-
stvu. Nakon dostavljenog misljenja
Referentnog centra za epidemiolo-
giju Ministarstva zdravstva o nuzno-
sti takvog premjestaja, HZZO je
odobrio zahtjev te je bolesnik u vrlo
kratkom roku premjesten u centar u
Borstelu, Njemacka.

Valja skrenuti pozornost i na bliske
kontakte oboljelih od XDR-TB-a.
Naime, bliskim kontaktima osoba
koji boluju od osjetljive tuberku-
loze, akod kojih je dokazana latentna
infekcija, moze se ponuditi kemo-
profilaksa antituberkuloticima, $to
u visokom postotku sprjecava razvoj
aktivne bolesti. Medutim, kod konta-
kata XDR-TB-a ovakva mogucnost
realno ne postoji. Naime, lijekovi
koji bi se mogli davati po rezultatu
testiranja osjetljivosti kontaktima
s XDR-TB-om visoke su toksi¢no-
sti te za sada ne postoje znanstvena
istrazivanja koja bi dokazala dobrobit
kemoprofilakse. Kod ovakvih osoba
preporuca se pomno klini¢ko prace-
nje razvoja simptoma aktivne tuber-
kuloze najmanje dvije godine.

S obzirom na veliku mobilnost
stanovnistva te sve vece valove migra-
cija, vjerojatno se moze ocekivati da
ovaj na$ slucaj XDR-TB-a, premda
prvi, zasigurno nece biti posljednji.
Postavlja se pitanje zelimo li ubuduce
osigurati uvjete za lijecenje MDR/
XDR tuberkuloze u nasoj drzavi ili
¢e se i sljedeci slucajevi XDR-TB-a
premjestati u vanjske specijalizirane
centre s dugogodis$njim iskustvom
u lije¢enju ovih visoko diferentnih
bolesnika.

ljiljana.zmak@hzjz.hr

Izvor: Global tuberculosis report 2019.
Geneva, World Health Organization; 2019.

Izvor: Global tuberculosis report 2019.
Geneva, World Health Organization; 2019.
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Drustvo Association
nastavnika of teachers in
opcel/obiteljske general practice/
medicine family medicine
(DNOOM) OIF - 53024067664 (ASOTGP/FM)

Xl. MEDUNARODNI KONGRES DRUSTVA
NASTAVNIKA OPCE/OBITELJSKE MEDICINE

Zagreb 12. - 15. ozujka 2020.

Intervencije i vjestine u skrbi za oboljelog od

Seksualnost i treca dob/hormoni i seksualnost . . .
Secerne bolesti

Dijagnostika i lijeCenje najc¢escih infektivnih Intervencije u zbrinjavanju bolesnika s
bolesti u OM kardiovaskularnim bolestima

Uloga lijecnika obiteljske medicine u

zbrinjavanju malignih bolesti Prakti¢no vodenje ambulante OM

Intervencije u zbrinjavanju pacijenata s Umijece obiteljskog lijecnika u skrbi za obitel;j i
muskuloskeletnim bolestima kronicne bolesnike
Intervencije i vjestine u zbrinjavanju oboljelog Intervencije i vjestine u zbrinjavanju osoba sa
od plucnih bolesti psihickim poremecajem u obiteljskoj medicini
Intervenije u zbrinjavanju gastrointestinalnih
bolesti
Radionice Dijagnostika i lijecenje Kako balansirati izmedu smjernica i EKG
seksualnih poremedaja u specifi¢nosti bolesnika: guidelines -
obiteljskoj medicini mindlines u praksi obiteljskog lijecnika
KMAT Spirometrija, Citanje nalaza Oftalmoskopija u obiteljskoj medicini Mali kirurski zahvati
Mjerenje PBI (pedobrahijalnog indeksa)
Enteralna prehrana
Kroni¢na rana Komunikacijske vjestine LOM-a  Psihosocijalna procjena i savjetovanje u Racionalni izbor lijekova

obiteljskoj medicini u kronic¢nih bolesnika

Za sve dodatne upite molimo kontaktirati:

Tajnistvo Kongresa: Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine, Rockefellerova 4, 10 000 Zagreb
Tajnica Kongresa: doc. dr. sc. Jasna Vucak, dr. med., tel: 098/272787, 023/393533, jasna.vucak@yahoo.com
Tehnicki organizator Kongresa (kotizacija i smjestaj): Jarunska 23A, 10000 Zagreb, Lipid grupa d.o.o.,
Kontakt: Lipid Luana Baraba, tel. 091 6200 489



Hotel Antunovic¢

Kotizacija za Kongres iznosi 1800,00* kn (do 10. veljace 2020.).
Iza tog datuma iznosi 2200,00* kn. Za pratece osobe 500,00%/600,00* kn.
Za med. sestre rana kotizacija je 600,00*/ kasna 750,00* kn. Za izlagace rana 700,00* kn/ kasna 800,00 kn.

*Na navedene cijene se obracunava vazeci PDV.

Placanja kotizacije oslobodeni su studenti koji aktivno sudjeluju na kongresu posterom

Medunarodna sesija - obiteljska medicina u Bosni i Hercegovini

» Kongresnu torbu sa svim * Pristup na praktic¢ne radionice Kotizacija se uplaéuje na ziro
Tematski bro_J Me.dlxa I VOUCh?r za * Rucak i kavu tijekom odmora Lipid grupa d.o.o.
pregledavanje svih prezentacija
kao i $ifru za pristup web aplikaciji ~ * Sve€ano otvaranje OlB: 50258809793,

kongresa/DNOOM-a) « Potvrdu o sudjelovanju /upis IBAN: HR4223600001102605210,

« Pristup svim aktivnostima na bodova u osobnu karticu SWIFT: ZABAHR2X.
Kongresu lije€nika u HLK Sve troskove uplate snosi uplatitel;.

Sve detalje mozete saznati na sluzbenoj web stranici

Medijski pokrovitel;j je specijalizirani medicinski ¢asopis Medix

Tajnica Kongresa i kontakt osoba za sponzorstvo/izlozbu RH, doc.dr.sc. Jasna Vucak, dr. med., jasna.vuchak@zd.t-com.hr, jasna.vucak@yahoo.com
Webmaster: dr. sc. Valerija Brali¢ Lang, dr. med., valerija.bralic@inet.hr
Kontakt osoba za prikaz slucaja i postere: dr. sc. Ksenija Kranjcevi¢, ksenija.kranjcevic@inet.hr
Kontakt osobe za suradnju s inozemstvom: prof. dr. sc. Ines Dimini¢- Lisica, ines.diminic.lisica@unri.medri.hr,
Tehnicki organizator: Lipid grupa d.o.o., info@lipid-grupa.hr, tel: 091 194 7449






* 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.'

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

NAZIV LJEKA: RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22 mikrograma prasak
inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, vilanterol)

TERAPIISKE INDIKACLIE: Astma: redovito ljiecenje astme u odrasllh osoba i adolescenata u dobi od 12 i vise godina kod kojih je primjerena primjena
kombiniranog lijeka (dugodjeluju¢eg B,-agonista i inhalacijskog k alesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrohrana inhalacijskim
kortikosteroidima te kratkodjelu1u0|m mhalacusklm B,-2g8 Bebi; u bolesmka adekvatno kontroliranih inhalacijskim

kortikosteroidima i dugodjelujuc¢im inhalacijskim 3 a.” Kronlcna opstruktlvna pluchd OPB): simptomatsko lije¢enje odraslih bolesnika
s KOPB-om koji imaju FEV,<70% predvideg aine vrijednogtilas g odilatatora) | grbacijama bolesti unato¢ redovitom lijgéenju
bronhodilatatorima?,

DOZIRANIJE | NACIN PRIMJENEg a: Odigadd gl iedne If e lieka RELVARELLIPTA od 92/22
mikrograma jedanput na dan trel otriti zg g kortiko da u kombinaciji s dugodjelujuéim
B,-agonistom. Ako nisu dobrg oliran . pobol|SHgReNtrolu astme Lije¢nici moraju
redovito kontrolirati bolesni o bi |z ' X SkijuCT ™ saviet ljecnika. Dozu treba
titrirati na najmanju dozu kel¥¥' e mog [ cne c unutar 15 minuta nakon

inhaliranja lijeka RELVASESF! IPTA Roa dN@lke da s primjenom treba
nastaviti ¢ak i ako ne; ptorg h ghala B,-agonist za trenutno
ublazavanje simptorng@ROPE N2 jeOQAUt na dan. RELVAR
ELLIPTA 184/22 piilbgrarg : ainih korisnih ucit gU od 2 mikrograma, ali

postoji moguénogibvecy ije i Ava g g a-oi j i obicN@isjete pobolj$anje
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NACIN IZDAVANIJA: u Ijekarm na recept.
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLIANJE
GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Cityw®
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANIJE LUJEKA U PRON
EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/13/886/003, EU/1/13/886/004, EU/1/13/886/005, EU/1/13/886/006

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

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

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE 2
o

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava. 3

Prilagodeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF g

(100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073-83; 2. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ﬂf

ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR

ELLIPTA 184 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

H t 80/A, 10020 Z. b

Ova informacija se odnosi na liek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. I o

Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga www.berlin-chemie.hr

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

$to je opisano u SaZetku opisa svojstava lijeka. M

Datum pripreme materijala: 20.08.2019. MENARINI



Dulce cum utili!

Vaznost tocnoga
definiranja

rodbinskoga
nazivlja (11.)

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

U pros$lom broju Lijecnickih novina govorili smo o najblizim
rodbinskim odnosima koji se u jezikoslovlju smatraju najujed-
nacenijima iako i ti odnosi svojim varijacijama pokazuju prili¢no
bogatstvo, §to smo mogli vidjeti i na primjerima u ¢lanku. U
njemu smo objasnili nazive za oca, majku, brata i sestru te bake
i djedove (s majcine i oceve strane). Pri opisu smo posli od ,,JA
tzv. egocentri¢noga sustava, odnosno kako se u odnosu na mene
(,JA®) naziva odredena rodbina. U ovom broju nastavljamo objas-
njavati slozenu rodbinsku klasifikaciju vezanu uz o¢evu i majéinu
stranu, kao i svojtu koju ¢ine srodnici s kojima nismo u krvnome

4 N N

Majcina sestra
Majcina sestra je meni,
mojoj braéi i sestrama:

Hrvatska: tetka, teta
BiH: tetka

Majcin brat
Maijcin brat je meni,
mojoj braéi i sestrama:
Hrvatska: ujak, ujac
BiH: daidza, dajdza,

dajo, dajko

srodstvu, ve¢ smo ih stekli Zenidbom (Zenina rodbina), odnosno
udajom (muzZeva rodbina).

Uz bogatstvo naziva, koje se u suvremeno vrijeme prili¢no izjed-
nacilo i svelo na svega nekoliko naziva, i to za imenovanje najblize

rodbine i svojte (majke, oca, bake, djeda, strica, strine, ujaka,
ujne, bratica, sestri¢ne....), razlike u nazivima u nama geografski

bliskim jezicima znaju biti velike.

U prikazu su navedeni rodbinski nazivi za rodbinu u prvom stup-
nju (prvom koljenu) vezani uz maj¢inu i ocevu stranu.

4 N

Oceva sestra
Oceva sestra je meni,
mojoj bracii sestrama:
Hrvatska: tetka, teta
BiH: hala (Hercegovina),

~

Ocev brat
Ocev brat je meni,
mojoj braéi i sestrama:

Hrvatska: stric

BiH: adze, adza
(Hercegovina), amidza

Strani jezici: tante S AP
\ tramjezml.oncle/

Majka
Hrvatska: mater, mati, mama
BiH: nana

tetka (Bosna)

) \_ (Bosna) Y.

Otac
Hrvatska: ¢aca, tata, ¢ale, cako

JA

Obitelj se $iri kada oceva sestra ili ocev brat osnuju obitelj. Tada u obitelj ulazi svojta - s tetkine (tetine) strane ulaze tetak, tetac, a sa

striCeve strane strina (BiH amidZinca).
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HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Svojtu, kao sto smo ve¢ rekli, ¢ine srod-
nici s kojima nismo u krvnome srodstvu,
ve¢ smo ih stekli zenidbom, ali mozemo

proéiriti definiciju, te re¢i i udajom. U toj

se skupini, prema tome, razlikuje Zenina i

muzeva rodbina. Pa tako udajom stupamo

u ove svojtinske odnose: otac moga muza

meni je svekar, a majka moga muza meni

je svekrva; brat moga muza naziva se

djever, a Zena brata moga muza jetrva;

sestra moga muZa meni je zaova, a njezin

mu? zaovac. Zenidbom otac moje Zene

postaje mi punac ili tast, a Zenina majka

punica; Zenin brat Surjak, a njegova Zena

$urjakinja; Zenina sestra svastika, a njezin

muz svak (u narodu jo§ mozemo naiéi na

nazive: pa$, pasanac, badzo, badzanac).

Mozemo vidjeti iz ovih odnosa kako
hrvatski jezik uistinu ima bogatu bastinu
rodbinskih naziva i razvedenu klasifikaciji
za svakoga ¢lana u vertikalnome i u hori-
zontalnome tipu rodbinskoga poveziva-
nja. U ova dva ¢lanka navela sam nazive
samo za uzu rodbinu i svojtu, a nazivi se
od drugoga stupnja nadalje granaju ¢ine¢i
brojne varijacije. Najce$ce su se tijekom
povijesti mnogi tradicionalni nazivi izgu-
bili tako da u suvremenoj komunikaciji
rodbinu i svojtu nazivamo sa svega neko-
liko naziva koji su prosirili svoja znacenja
na nekoliko kategorija. Zanimljivo je ovdje
spomenuti i tendenciju vra¢anja osovlja-
vanja rodbine i svojte na ,.Vi®. U proslosti
je do toga dolazilo zato $to su se npr. djeca
majci, ocu, tetki, stricu... obracala na ,Vi*
iz postovanja, a danas se na ,,Vi“ obra-
¢aju rodbini zbog otudenja bududi da u
mnogim slucajevima rodbina viSe nije
povezana u onoj mjeri u kojoj je to bila u
proslosti.

Kako je opéepoznato da se svaki jezik
mijenja u vremenu kako bi sluzio komu-
nikaciji medu Jjudima toga vremena, nije
nimalo neobi¢no da su i nazivi kojima
imenujemo rodbinu i svojtu slijedili tu
teZnju.

Svojim prijedlozima i pitanjima vezanima
uz jezik struke i dalje se javljajte na adresu
elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.
hr. U svakom ¢emo broju nastojati obja-
sniti jezi¢ne pojave s kojima se susrecete
u lije¢nickoj struci, ali i na one s kojima se
susrecete u svakodnevnoj privatnoj komu-
nikaciji.

Ocev brat
(Hrvatska: stric; BiH: adze,
adza, amidza)

- njegova zena meni je strina
(Hrvatska), amidzinca (BiH)

Oceva sestra
(Hrvatska: tetka, teta; BiH:
hala, tetka)

- njezin muz meni je tetak,
tetac (Hrvatska i BiH)

- ja sam ocevoj sestri brati¢ ili
brati¢na

- ja sam ocevu bratu sinovac
ili sinovica, brati¢ ili brati¢na

Isto se dogada i kada majcina sestra ili maj¢in brat osnuju obitelj.

Majcina sestra
(Hrvatska: tetka, teta BiH:
tetka; iz stranih jezika: tante)
- njezin muz meni je tetak,
tetac (Hrvatska i BiH)

Majcina sestra
(Hrvatska: tetka, teta BiH:
tetka; iz stranih jezika: tante)
- njezin muz meni je tetak,
tetac (Hrvatska i BiH)

- ja sam majcinoj sestri sestric¢
ili sestri¢na

- ja sam majcinoj sestri sestri¢
ili sestri¢na

ZDRAVI HUMOR

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Braic¢
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KNJIGOLIJEK

2. DIO: 20 GODINA POSLIJE - STO SMO NAUCILI?

Vukovar nikad nije bio izgubljen za
Hrvatsku kao sto ni Hrvatska nikad
nije bila izgubljena za Vukovar!

[4 ANDA RAIC, prof.

Vukovarska bolnica 1991. -
pocetnica covjecnosti

Drugi dio knjige zrcali danasnji trenutak,
polozaj, zdravstvene i mnoge druge te-
gobe koje muce nase branitelje, a koji od
nas traze samo to da se prema njihovim
problemima, koji su posljedica rata, od-
nosimo s onolikim postovanjem, eti¢no-
$¢u, profesionalno$c¢u, entuzijazmom s
kolikim su oni branili Hrvatsku, branili
Vukovar. Oni su heroji ¢ovjeénosti i za-
sluzuju nase divljenje, ljubav i golemo
postovanje.

Vukovarska bolnica 1991. - pocetnica
Covjecnosti spomen na sve te hrabre
ljude i na jedno vrijeme kad su herojstvo
i ¢ovjekoljublje utirali put demokraciji,
slobodi i miru, put utaban i Zivotima
zdravstvenih djelatnika koji su pokazali
hrabrost, pozrtvovnost, eti¢nost,
¢ovjekoljubivost. Ova je knjiga i poseban
spomen na kirurga - heroja vukovarske
bolnice, dr. Jurja Njavru i podsjecanje
na legendarnu ravnateljicu, dr. Vesnu
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Bosanac, kao i na sve zdravstvene
djelatnike Vukovarske bolnice.

Zagreb, studenoga 2012. Anda Raic i
Veljko Dordevi¢

(izvadak iz Predgovora knjizi Vukovarska
bolnica 1991.- pocetnica covjecnosti)

Uz sjeé¢anja medicinskih sestara

Istina je temelj humane
buduénosti

Bazilije Herceg, iz feljtona Vukovarska
bolnica ponosa, ljubavi i Zrtve

Zivot je ponovno potekao vukovarskim

ulicama, pa tako i ve¢ vukovarska u ratu

rodena djeca zasnivaju svoje obitelji, stva-
raju novi Zivot, a nove sudbine pisu svoju

pricu. Ulice, nekad natopljene krvlju, ljud-
skim suzama i unitenim zivotima, prekriva

asfalt. Prolazeci Bolnickom ulicom, izdize

se moderna staklena zgrada na ulazu, po-
kazujudi svoju suvremenost. Ulaskom u

dvori$ni dio, sve je besprijekorno uredeno

i isto. Sve odise mirom i sigurno$cu, a Spo-
men-kriz “Da se ne zaboravi“ u dvoristu

Bolnice i stalna muzejska izlozba Mjesto

sje¢anja - Vukovarska bolnica 1991., koja

je otvorena za posjetitelje, podsjecaju na

mjesto u kojemu su se dogadale najvece zi-
votne drame. U vrtlogu scenarija u ratnoj

vukovarskoj bolnici koji moze ispisati samo

najbolesniji um, kovitlale su se i sudbine

medicinskih sestara i tehnicara. Samo dio

njihovih zivotnih prica, njihove najdublje

intime, koju se plase i same dotaknuti, na-
laze se u ispovijestima u ovome tekstu. U
njihovim se pricama odvija prava drama

sje¢anja. No ona su snazno protkana opro-
stom koji je u nasem narodu utkan od sa-
mih korijjena. U¢ili su nas nasi stari u duhu

kr$¢anske civilizacije kako treba oprostiti

neprijatelju jer samo tako mozemo pobije-
diti zlo. I medicinske sestre to ¢ine.

U onome strasnom casu
prof. dr. sc. Matko Marusi¢

Vukovar 1991. nije samo domoljublje, slo-
boda, bitka za opstanak, novi Siget, nego je
to i svjedocenje nase duse da je ona ljud-
ska, ona za kojom ¢eznemo (i malokad je
nalazimo) i u sebi i u drugima. U onom
stra$nom c¢asu kada je padao Vukovar, a
nije bio ¢as nego su bili dani i tjedni, ¢ak
i mjeseci... u tom casu - sjetite se! Sjetite
se svojih srca, svojih misli, molitava, obe-
¢anja, Zrtava, suza! Vi, koji ste tada zivjeli,
mislili i osjecali; sjetite se — zbog sebe, a
onda, kad se naplacete, otkrijte onima
koji to ne znaju i ne osjecaju. Govorite
im o sebi, a ne o Vukovaru, opisite svoje
tadasnje srce, a tek poslije gubitke, mrtve,
ranjene i prognane. Ni o pobjedi ni slavi
ne govorite, nego samo o svojemu srcu.
Jer tada ste bili najbolji i najveci covjek u
svojemu zivotu i vazno je da se to zna, da
znate Vi, Vasa djeca, Vasi dragi, pa i ne-
poznati i manje dragi. Bili smo spremni
na sve; da se po Vukovaru nazovu ulice,
trgovi, gradovi, djeca netom rodena, pje-
sme, himna; ¢udili smo se $to se to ne zbiva
odmabh, sutra, jer svi znaju $to je ucinio i
pokazao Vukovar, nama i o nama, i to se
mora zabiljeziti, ovjekovjeciti, tome mora-
mo dati svaku zahvalnost i spomen, svaku
koju znamo i svaku koju mozemo zamisliti.
Tada smo bili stvorenja koja svijetom kro-
¢e s ljubavlju, u ime ljubavi, koja su nasla i
znala ljubav, koja su propovijedala ljubav
iondakada je taljubav bila nesretna, kada
se ¢inilo da je izgubljena.

Najprije nismo znali, a htjeli smo znati,
a onda smo znali, a nismo htjeli znati.
Nismo mogli vjerovati da je zivot toliko
strasan i nepravda toliko velika da Vuko-
var padne, a mi smo toliko jako Zeljeli da
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ne padne. Tada smo shvatili koliko smo
ljudi, koliko smo - strahotnom puni-
nom svojega osjecaja — iznad nezive i
zive Prirode, iznad svega $to nije ¢ovjek.

I neka znaju Vukovarci, i oni koji ne
znaju, koji su premladi, previse nesret-
ni, previse ranjeni - to smo dozivjeli mi,
u onom stra§nom casu, i to svjedo¢imo.
Moramo svjedoditi, jer - ugledali smo
sebe i vidjeli: gle koliko sam ja Covijek,
pravi ¢ovjek, dobar ¢ovjek, jer sam tako
neizrecivo tuzan $to je Vukovar pao.

Budimo nacas sebi¢ni, okrenuti sebi i

nikome drugome i - sjetimo se svojih

osje¢aja u onom stra$nom ¢asu; Vuko-
var je nama, jadnim, zbunjenim, po-
ljuljanim, razo¢aranim osobama dao

i ne$to mozda i vrjednije od svojega

vojnoga i moralnoga znacenja, vie od

svoje Zrtve stradanja i patnje, od ljubavi

za Hrvatsku — dao nam je da prepozna-
mo sebe kao dobre ljude koji toliko jako

mogu voljeti i toliko duboko tugovati.
A vise od toga u Zivotu nam i ne treba;

pjesnik je rekao da je dvadeset minuta

blazenstva dostatno za cijeli Zivot. A do-
statno je i dvadeset minuta nesebi¢ne

tuge. Vukovar je simbol hrvatske ljuba-
vi, ponos hrvatske vojne sile i oltar hr-
vatskoga stradanja i zrtve. Ali Vukovar
je i kremen nase duse i dokaz dobrote,
ljudskosti i mo¢i voljenja, zanemarene

riznice nasih ljudskih osjecaja. Jo$ vise

nego $to je obranio Hrvatsku, Vukovar
je obranio i nas kao ljude.
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NASI LIJEENICI U INOZEMSTVU

Ovaj ¢lanak piSem sa sjevera Europe, ne
sa dalekog sjevera, jer se Gothenburg
nalazi na jugu Svedske. To je drugi po
veli¢ini grad te kraljevine te je dom jedne
od najvecih i najutjecajnijih bolnica u
Sjevernoj Europi, Sahgrenskoj sveuilis-
noj bolnici sa 23 000 zaposlenih, u kojoj
radim unatrag dvije godine.

Tesko je navesti jedan razlog zasto se
¢ovjek odudi promijeniti zemlju i sustav,
nauciti novi jezik. Kod mene je zasigurno
zelja za cijeloZivotnim obrazovanjem,
izazovom dokazivanja u velikom sustavu,
bonici koja uvodi inovativne tehnike i
metode lijecenja, otkrivanje na¢ina funk-
cioniranja visokoefikasnog sustava...
Nakon 2 godine mogu s ponosom re¢i da
sam se uspio dokazati u novom radnom
okruzenju te da sam prepoznat kao stru¢-
njak i profesionalac, te mi se povjeravaju
zahtijevni endoskopski zahvati, kao $to
je primjerice, Burried bumper syndrome,
gdje sam nedavno dobio ¢ast da prvi u
Svedskoj izvedenm zahvat koriste¢i
»Flamingo“ noz, a bio sam i dio stru¢ne
grupe koja je testirala prototip nove
generacije kolonoskopa jednom japan-
skog proizvodaca. U posljednje sam
dvije godine imao i velliku sre¢u raditi
pod mentorstvom Shunsuke Yama-
mota, endoskopskog eksperta Sveucili-
$ta iz Osake, koji je dosao na Sahlgrensku
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Zivot na
sjeveru

Tihomir Bradi¢, dr. med., gastroenterolog,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Goteborg, Svedska

kako bismo unaprijedili endoskopsku
tehniku i znanja. Uz endoskopiju, bavim
se upalnim bolestima crijeva u centru s
kohortom od 3000 pacijenata s navede-
nim bolestima te preko 700 pacijenata na
bioloskoj terapiji. Valja svakako dodati da
se u bolnici odvija i bogat transplantacij-
ski program kojim pokrivamo popuaciju
veéeg dijela Svedske te Islanda. Ja sudje-
lujem kao podrska transplantacijskom
timu za transplantaciju jetre i tankog
crijeva. Takoder sam dio tima i voditelj
Registra radioloskih interventnih zahvata
u bolesnika s komplikacijama portalne
hipertenzije.

Nedavno sam razgovarao sa kolegama
iz svoje bivse bolnice u Hrvatskoj te su
mi priznali kako bi svi oni voljeli raditi
u takvoj bolnici, u takvom sustavu. Ta
me izjava potaknula na razmisljanje,
da li je zaista nemoguce tako urediti
zdravstveni sustav u RH? Naravno da je
moguce, jer hrvatski je zdravstveni sustav,
zaista malen po broju zaposlenih i pita-
nje je samo da li mi, kao pojedinci, nasi
rukovoditelji, medicinski fakulteti, lije¢-
nicke udruge Zelimo sjesti i organizirati
na$ mali zdravstveni sustav kako bismo
mi, kao zaposlenici i profesionalci radili
efikasno, u uvjetima dostojnima statusa
i obrazovanja te time pruzali dostojnu
uslugu bolesnicima.

Svedski se zdravstveni sustav toliko razli-
kuje od nasega koliko se i drustva medu-
sobno razlikuju jer drustva i kulturni/
civilizacijski nivo odreduju o¢ekivanja
sustava — zdravstvenog, pravosudnog,
ponasanja politicara...

Najveca je vjerojatno razlika medu nama
$to se u Svedskoj medicina definira kao
visoko intelektualna profesija u kojoj se
tezi pojedincu osigurati dovoljnu koli-
¢inu vremena za svakog bolesnika. Zaista
mi je bilo ¢udno, u pocetku, gledati liste
narucenih pacijenata gdje uobicajeno
primam 4-5 pacijenata u radnom danu.
Pri tome se podrazumijeva da svakog
bolesnika docekate pred vratima ambu-
lante ve¢ znajudi cijelu njegovu povijest
bolesti i u¢injene nalaze te mu objasnite
plan lijecenja, vrlo Cesto objasnjavajuci
detaljno mehanizam djelovanja i moguce
nuspojave lijekova koje mu Zzelite propi-
sati. Pri tome nije neobi¢no da pacijent
pomno zapisuje to $to mu govorite.

Kada pacijentu narucite kontrolne nalaze,
tada ih dobijete u ra¢unalni sustav te ih
morate potpisati, a pacijentu poslati
pismo s obja$njenjem kako dalje. Pri
tome pacijenta mozete nazvati telefo-
nom kako biste upotpunili anamnezu, ili
naruciti na lije¢nicki ili sestrinski pregled,
ukoliko procjenjujete da je to potrebno.
Naime, na taj nac¢in mozete iskontroli-



tati dodatnih 10-15 pacijenata u jednom
danu, ¢ime se znacajno $tedi vrijeme
sustavu, a bolesnika se ne ponizava
potrebom dolaska u ambulantu samo da
bi mu lije¢nik pogledao nalaze u neko-
liko sekundi i otpravio ga iz ambulante
uz poruku kako je sve u redu.

Velik dio nalaza kontroliraju specijali-
zirane sestre, koje ¢e vam ih poslati na
kontrolu i misljenje ukoliko su izvan
ocekivanih okvira. Bududi sam gastro-
enterolog, mogu to prikazati na primjeru
bolesnika s upalnim bolestima crijeva.

Pri uvodenju tiopurina u terapiju,
upoznajem bolesnika s potrebom

kontrola krvnih nalaza i profilom nuspo-
java, a nakon togga ga preuzima sestra

koja kontrolira pacijentove nalaze i simp-
tome svaka 2 -3 mjeseca, te me izvjes¢uje

o evnentualnim pogor$anjima stanja.
Ukoliko je pacijent stabilan, novi susret
s lije¢nikkom dobiva nakon 1-3 godine.
Pacijenti na bioloskoj terapiji, ukoliko se

radi o stabilnoj bolesti, imaju kontrolne

lije¢nicke preglede jednom godisnje.
Termin se planiranih kontrolnih pregleda,
primjerice kod kolonoskopije nakon poli-
pektomije, rezervira odmah po zavrsetku

pregleda, makar on bio i za 3 ili 5 godina.
Pacijent pri tome ne mora voditi racuna o

to¢nom datumu, jer ¢e mjesec dana prije

zahvata dobiti pozivno pismo s danom i

vremenom zahvata, kao i objasnjenjem i

pripremom za zahvat.

U svakom radnom danu nezanemariv
je dio vremena odovojen za admini-
strativne poslove u sklopu kojih se pisu
pisma pacijentima, ili kolegama kao
odgovor i objasnjenja nalaza, plana lije-
enja, provjere kontrolnih nalaza. Jedan
od najvaznijih administrativnih zada-
taka lije¢nika je ekspertiza uputnica, koje
se uvelike razlikuju od hrvatskih. One,
naime sadrZavaju izvod iz povijesti bole-
sti i navod, ili priloZene rezultate dosa-
dasnje obrade te objasnjenje indikacije
za trazeni pregled. Umjesto indikacije
za pregled mogu imati i pitanje ,,kolega,
kako dalje?* Salju se elektronski od strane
lije¢nika koji upucuje na pregled.

Ukoliko smatramo da pacijentu nije
potreban pregled u specijalistickoj
ambulanti, obavezni smo odbiti uputnicu
uz preporuku o daljnjem terapijskom ili

dijagnosti¢kom postupanju, te napo-
menu da nas je kolega slobodan ponovno
kontaktirati s dodatnim pitanjima. Na
taj se na¢in smanjuje broj bespotrebno
ucinjenih specijalisti¢ckih pregleda ili
dijagnosti¢kih pretraga.

Iz gore je opisanog vrlo jasno da za velike
kvalitativne promjene nisu potrebna
velika materijalna sredstva, ve¢ ener-
gija i volja da se u¢ine promjene kako bi
posao lije¢nika postao efikasniji, cijenje-
niji, ljudskiji.

U razdoblju moje karijere u Hrvatskoj
sam, kao i svi vi, mnogo radnih dana
proveo pokrivajudi 2 ili 3 radili$ta istovre-
meno, primjerice ambulantu petkom od
8-12 istovremeno s vizitom i sastankom
odjela, endoskopsku salu s 4 planirana
kompleksna zahvata s po¢etkom od 10h
te konzilijarne preglede. Sve bi to moji
rukovoditelji ponosno nazivali svojim
velikim organizacijskim uspjehom i
objasnjavali svi moramo podnijetii Zrtvu
na radnom mjestu. To je naravno kriv PR
Posao ne smije biti zrtva, ve¢ uzitak, a
jedino rukovoditelji moraju podnositi
zrtvu kako bi profesionalci zadovoljno
pruzali diferentnu uslugu, u koli¢ini
shodnoj kadrovsko stru¢nim normati-
vima. Jer upravo su obrazovani profesio-
nalci u Svedskoj, najvrijedniji dio sustava.
Skrb o njihovom daljnjem razvoju odgo-
vornost je svakog rukovoditelja koji je
obavezan jednom godis$nje sa svakim
odrzati sastanak o daljnjem razvoju,
zadovoljstvu te mu ponuditi novu placu

za sljedecih godinu dana. Zaposlenik je
pri tome slobodan prigovoriti na predlo-
zenu placu te mu podastrijeti argumente
o svom doprinosu kolektivu - stru¢nom,
znanstvenom, interpersonalnom, prosi-
jecnim primanjima drugih profesiona-
laca njegovog ranga u drzavi. Takoder se
tada dogovaraju ciljevi daljnjeg obrazova-
nja i usavrsavanja — unutar kuce kao i na
stru¢nim skupovima. Pri tome je poslo-
davac obavezan platiti troskove puta,
smjestaja i kotizacije, kao i ,vanpansion-
ske potro$nje” na 2 stru¢na skupa godis-
nje. 2 x tjedno odojel ima kratke oralne
prezentacije o novostima u struci, izvje-
$tajima s kongresa u pauzama za rucak,
a jednom je mjese¢no organiziran jour-
nal club na jutarnjem sastanku gdje se
raspravlja o upotrebljenoj znanstvenoj
metodi i kvaliteti znanstvenog rada kao
i rezultatima. Na taj se nadin njeguje
kriti¢cko prosudivanje i znanje.

Sveukupno gledajudi, zaista, za veéinu
opisanog nisu potrebna velika sred-
stva u sustavu, vec volja i energija za
promjenom i pobolj$anjem, kako sebe
kao pojedinca, tako i sustava u cijelini.
Smatram da se svi moramo otrgnuti iz
negativisticke letargije i kulture parti-
kularnih interesa, jer ¢emo samo tako
osigurati naS§im pacijentima, a samo
zbog njih i postojimo kao sustav, kvali-
tetnu i dostojnu uslugu. Takoder ¢emo
tako osigurati postovanje drustva prema
nama kao pojedincima i struci. Tko zna,
mozda se tada neki pozele i vratiti kudi.

tbradic@gmail.com
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U ovom ¢lanku prikazani su reforma
obrazovanja i specijalizacija doktora
medicine te razlozi koji su doveli do
napustanja pripravnickog staza i stru¢-
nog ispita. Republika Hrvatska je 2005.
zapocela pregovore pristupanju Europ-
skoj Uniji, a u okviru Poglavlja 3. Pravo
poslovnog nastana i sloboda pruza-
nja usluga provedeno je uskladiva-
nje s pravnom ste¢evinom u podrudju
priznavanja struénih kvalifikacija,
prema Direktivi 2005/36/EC Europskog
parlamenta i Vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju stru¢nih kvalifikacija (O]
L 255, 30.9.2005., p.22) (u daljnjem
tekstu: Direktiva). Pregovori u Poglav-
lju 3. Pravo poslovnog nastana i sloboda
pruzanja usluga, poceli su 2005., bili
su sloZeni, trajali su sedam godina, a
provedeni su: bilateralni i multilateralni
skrining, pregovori, sedam sastanaka
tehnickih adaptacija, dvije Peer misije
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te je s 27 drzava ¢lanica Europske Unije
potpisan 2012. godine Ugovor o pristupa-
nju Republike Hrvatske Europskoj Uniji.!

Pregovori Republike Hrvatske u Poglavlju 3.
Pravo poslovnog nastana i sloboda pruzanja
usluga bili su usmjereni na dva glavna cilja:

1. uskladivanje obrazovanja i osposoblja-
vanja doktora medicine i medicinskih
specijalizacija s minimalnim uvjetima iz
¢lanaka 24. i 25. Direktive i

2. argumentaciju stecenih prava doktora
medicine i doktora medicine specijalista,
koji su svoje stru¢ne kvalifikacije stekli
prije uvodenja programa uskladenih s
Direktivom.

Drugim rije¢ima, osposobljavanje i speci-
jalizacije doktora medicine uskladeni su
s vaze¢im standardima u Europskoj Uniji,
koje propisuje Direktiva. Ujedno je Republika
Hrvatska dobila priznanje ste¢enih prava
lije¢nika koji su svoje obrazovanje te specija-
lizacije zavrsili po ranijim programima.

» Direktiva

S obzirom na to da su sve izmjene obrazov-
nog sustava te specijalizacija uskladene s
Direktivom, vazno je objasniti §to Direk-
tiva propisuje.

Direktiva propisuje minimum osposoblja-
vanja doktora medicine i doktora medicine
specijalista i koordinira vremensko trajanje
u drzavama ¢lanicama Europske Unije radi
uzajamnog priznavanja stru¢nih kvalifika-
cija, slobodnog kretanja radnika i slobode
pruzanja usluga.

Clanak 24. stavak 1. Direktive propisivao je
2005. da temeljno medicinsko osposobljava-
nje obuhvac¢a ukupno najmanje $est godina
studija ili 5500 sati teoretskog i prakti¢nog
osposobljavanja koje se provodi na sveuci-
listu ili pod njegovim nadzorom te u stavku
3. d) toga ¢lanka da se tijekom osposoblja-
vanja stje¢e odgovarajuce klinicko iskustvo

ubolnicama pod odgovaraju¢im nadzorom.

Clanak 25. stavak 1. Direktive propisuje da
se za pristupanje specijalistickom medicin-
skom usavr$avanju zahtijeva da je zavrSen
i potvrden studij medicine iz ¢lanka 24.
Direktive tijekom kojega je polaznik stekao
odgovarajuce temeljno medicinsko znanje.

Direktiva je preuzeta 2009. u pravni poredak
Republike Hrvatske Zakonom o regulira-
nim profesijama i priznavanju inozemnih
stru¢nih kvalifikacija (,,Narodne novine®
broj 124/09, 45/11174/14).

Stru¢na kvalifikacija, diploma doktora
medicine, upisana je u toc¢ki 5.1.1. Priloga
V. Direktive, te ispunjava sve parametre
iz ¢lanka 24. Direktive. Referentni datum
upisan u navedenoj tocki Direktive za Repu-
bliku Hrvatsku je 1. srpnja 2013. i primje-
njuje se na doktore medicine koji su svoje
osposobljavanje zapoceli nakon tog datuma.

Direktiva je izmijenjena 2013. na nacin da
se vremensko trajanje studija medicine sa
$est godina skratilo na pet godina uz uvjet
satnice 5500 sati teoretskog i prakti¢nog
osposobljavanja koje se provodi na sveudi-
listu ili pod njegovim nadzorom. Direktiva
2013/55/EU Europskog parlamenta i Vije¢a
o izmjeni Direktive 2005/36/EZ o prizna-
vanju stru¢nih kvalifikacija i Uredbe (EU)
br. 1024/2012 o administrativnoj suradnji
putem Informacijskog sustava unutarnjeg
trzista (,Uredba IMI”) od 20. studenog
2013. ( L 354/132 ) preuzeta je Zakonom
o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija 2015.
(»Narodne novine®, broj 82/15170/19).

Drugim rije¢ima prilog V. Direktive sadrzi
stru¢ne kvalifikacije, koje se priznaju auto-
matski. Istodobno, sustav uzajamnog
priznavanja stru¢nih kvalifikacija poc¢iva na
povjerenju u nadlezna tijela drugih drzava
Europske unije.
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> Peer misije i izmjena
studijskog programa
medicine

Peer misija, posjet stru¢njaka Europske
komisije, provedena je od 7. do 10. srpnja
2008. radi ocjene zdravstva Republike
Hrvatske u vezi sa stru¢nim kvalifikaci-
jama. U finalnom izvje$¢u Peer misije
2009. dana je preporuka da se sedma
godina medicinskog osposobljavanja
(pripravnicki staz) integrira u Sesto-
godis$nji nastavni program studija
medicine. Preporuke iz izvje$ca bile su
obvezujuce i jedan od uvjeta za prijem
Republike Hrvatske u Europsku Uniju.
Tri ministarstva: Ministarstvo vanjskih i
europskih poslova, Ministarstvo znano-
sti, obrazovanja i §porta i Ministarstvo
zdravstva su 2009. zatrazili od medi-
cinskih fakulteta da provedu obvezu-
juéu preporuku iz izvje$¢a Peer misije
2009. Medicinski fakulteti u Republici
Hrvatskoj promijenili su programe
studija medicine na na¢in da su u studij-
ski program integrirali klini¢ku nastavu
umjesto pripravnickog staza. Medicin-
ski fakulteti povecali su satnicu klini¢ke
nastave, a u ukupnu satnicu od 5500
sati ura¢unavaju se samo medicinski
predmeti. Medicinski fakulteti (Zagreb,
Rijeka i Split) uveli su nove studijske
programe za studente upisane akadem-
ske godine 2010./11., a Medicinski
fakultet Sveucilista J. J. Strossmayera u
Osijeku od akademske godine 2011./12.
te je Europska komisija pozitivno ocije-
nila sva Cetiri programa integriranog
preddiplomskog i diplomskog studija
medicine. Student kada stekne diplomu
ima sva teorijska i prakti¢na znanja jer
je provodenje klini¢kih vjestina sada
pod potpunim nadzorom sveudilista,
koje koordinira teorijski i klinicki dio
programa kako to propisuje Direktiva.
Klini¢ka nastava ne moze se provoditi
izvan sveucilista, ve¢ samo na sveucilistu
ili u klini¢koj zdravstvenoj ustanovi pod
nadzorom sveuilista. Osim toga je uvjet
za pristupanje specijalizaciji zavrsen
studij medicine iz ¢lanka 24. Direktive,
$to znaci da se izmedu studija medicine
i pocetka specijalizacije ne moze propi-
sati neki dodatni uvjet.

Druga Peer misija provedena je od 11.
do 15. lipnja 2012., a stru¢njaci Europ-

ske komisije provjerili su jesu li novi studij-
ski programi i programi specijalizacija
sukladni Direktivi te pravilno preuzeti, a
dekani i prodekani medicinskih fakulteta
uspjesno su predstavili uskladene studij-
ske programe medicine. Nakon provedene
Peer misije, Europska komisija je donijela
Direktivu Vije¢a 2013/25/EU od 13. svib-
nja 2013. o prilagodavanju odredenih direk-
tiva u podrudju prava poslovnog nastana i
slobode pruzanja usluga zbog pristupanja
Republike Hrvatske (O] L 158/368), u koju
su upisane hrvatske stru¢ne kvalifikacije i
automatski priznate u Europskoj Uniji.

Klinicka nastava ima definirane ishode
ucenja, a sveuciliSte ocjenjuje kvalitetu
klini¢ke nastave. Medicinski fakulteti razvi-
jaju kabinete vjestina - simulacijske centre,
odnosno specijalizirane uc¢ionice nuzne u
edukaciji lijecnika za savladavanje vjestina.
Nadalje, Ministarstvo znanosti i obrazova-
nja provelo je poziv za prijavu na natjecaj
strukturnog fonda Europske Unije ,,Razvoj,
unapredenje i provedba stru¢ne prakse u
visokom obrazovanju“ Europskog socijal-
nog fonda u okviru operativnog programa
»U¢inkoviti ljudski potencijali 2014.-2020.“
za dodjelu bespovratnih sredstava, na koji su
se prijavili medicinski fakulteti u svrhu unap-
redenja kvalitete klinicke nastave studijskih
programa medicine u Republici Hrvatskoj.

Hrvatski kvalifikacijski okvir omogu-
¢ava standardiziranje kvalifikacije te time
uskladivanje obrazovnog sustava prema
zahtjevima profesije. Temeljem Zakona
o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru
(»Narodne novine®, broj 22/13, 41/16 i
64/18) standard kvalifikacije uklju¢uje sve
podatke, potrebne za odredivanje razine,
obujma i profila kvalifikacije te podatke
potrebne za osiguravanje i unapredenje
kvalitete standarda kvalifikacije u svrhu
osiguranja kvalitete kvalifikacija i ishoda
ucenja.

> Pripravnicki staz

Medicinski fakulteti provodili su do 2011.
program studija medicine trajanja Sest
godina i 5100 sati teorijske i prakti¢ne
nastave koju je provodilo i nadgledalo sveu-
¢iliste. Nakon studija je osposobljavanje
doktora medicine zavrsavalo jednogodis-
njim pripravnickim stazemi stru¢nim ispi-
tom. Pripravnicki staz provodio se u punom
radnom vremenu od 40 sati tjedno. Za
pripravnicki staz bilo je nadlezno Ministar-

stvo zdravstva, a provodio se kao prijelazno
razdoblje izmedu studija i samostalnog rada,
gdje se pripravnik osim klinic¢kih vjestina
susretao i s profesijskim ponasanjem, surad-
njom s drugim strukama i upoznavao je
zdravstveni sustav u cjelini. Tada se doktor
medicine osposobljavao za rad u op¢oj
medicini ili u hitnoj medicini u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Do dana prijema Repu-
blike Hrvatske u Europsku Uniju, odnosno
do 1. srpnja 2013., doktor medicine mogao
se usmjeriti na specijalizaciju ili se zaposliti
u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Direktiva ne propisuje pripravnic¢ki staz,
a polaganje stru¢nog ispita moguca je
prepreka slobodnom kretanju radnika
kada se lije¢nik zaposljava u drugoj drzavi
i provodi priznavanje strane diplome, pa
je temeljem ¢lanka 133. Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti od 2013. (,,Narodne novine®,
broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11,
12/12, 35/12 - Odluka Ustavnog suda
Republike Hrvatske, 70/12, 82/13 i 22/14
- Odluka Ustavnog suda Republike Hrvat-
ske) bilo propisano da doktori medicine
koji su zavrsili program medicine uskladen
sa Zakonom o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifika-
cija nemaju obvezu pripravnickog staza ni
stru¢nog ispita.

Clankom 170. vazeceg Zakona o zdravstve-
noj zastiti (,Narodne novine®, broj 100/18)
propisano je da se odredbe o pripravnickom
stazu i stru¢nom ispitu ne odnose na drzav-
ljane Europskog gospodarskog prostora niti
na drzavljane Republike Hrvatske koji su
zavr$ili integrirani preddiplomski i diplom-
ski studij medicine, koji je sukladan zakonu
kojim se ureduju regulirane profesije i
priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifika-
cija, odnosno vaze¢em Zakonu o regulira-
nim profesijama i priznavanju inozemnih
stru¢nih kvalifikacija.

> Specijalizacije

Specijalizacije su do 2011. trajale krace i
bile su propisane programski, specijalizant
je prolazio vremenske obilaske po odjelima.
Prema novim specijalizacijama prati se stje-
canje kompetencija i program definira sve

zahvate i postupke koje specijalizant treba
savladati.

Osim studijskog programa, 2011. godine
izmijenjeno je specijalisticko usavrsava-
nje u Republici Hrvatskoj. Specijalisticko
usavrsavanje lije¢nika uskladeno s Direkti-
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vom propisano je Pravilnikom o specija-
listickom usavrsavanju doktora medicine
(»Narodne novine, broj 100/11, 54/12,
139/14, 116/15, 62/16, 69/16 i 6/17 )
47 programa specijalizacija, koje se
temelje na stjecanju kompetencija, tj.
znanja, vjestina i profesijskog ponasa-
nja specijalizanta. Internisticke i kirur-
$ke specijalizacije imaju zajednicki dio
programa u zajedni¢ckom deblu, dok
posebni dio usmjerene specijalizacije
traje tri godine. Zbog potrebe ustroja
novog sustava specijalistickog usavr-
$avanja doktora medicine uskladenog
s postavkama Direktive te standardima
Europske udruge medicinskih specijali-
sta (European Union of Medical Specia-
lists, UEMS), uvedene su jedinstvene i
odmah usmjerene specijalizacije, npr.
kardiologija, gastroenterologija, vasku-
larna kirurgija i dr. Specijalisticko usavr-
$avanje doktora medicine obuhvacda
teorijsko i prakti¢no obrazovanje koje
se provodi na sveuiliStu i u ovlastenoj
klini¢koj bolnici. Drzave ¢lanice Europ-
ske Unije osiguravaju minimalno traja-
nje specijalizacija koje ne moze biti krace
od predvidenog trajanja iz Direktive, pa
se vremensko trajanje ne moze skratiti.

Vazno je napomenuti da je po novom
sustavu preuzet europski standard te se
za rad u ordinacijama op¢e medicine
zahtijeva specijalizacija obiteljske medi-
cine, a ste¢ena prava doktora opée medi-
cine koji su stvarno i zakonito radili u
primarnoj zdravstvenoj zastiti priznata
su sukladno Zakonu o reguliranim
profesijama i priznavanju inozemnih
stru¢nih kvalifikacija.

Uvjet rada u ordinaciji opée (obiteljske)
medicine u drzavama ¢lanicama Europ-
ske Unije je stru¢na kvalifikacija iz to¢ke
5.1.4. Priloga V., §to propisuju ¢lanak 29.
Direktive i ¢lanak 26. stavak 1. Zakona o
reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija. Repu-
blika Hrvatska je u toc¢ki 5.1.4. Priloga
V. Direktive upisala specijalizaciju iz
obiteljske medicine, ujedno i argumen-
tirala ste¢ena prava lije¢nika opée medi-
cine bez specijalizacije koji su stvarno i
zakonito radili u primarnoj zdravstve-
noj zastiti do dana pristupanja Republike
Hrvatske Europskoj Uniji, odnosno do 1.
srpnja 2013.

Po novom sustavu osposobljavanja,
doktor medicine se nakon zavrsetka
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studija usmjerava prema specijalizaciji, u
ordinaciji op¢e medicine moze raditi speci-
jalist obiteljske medicine ili doktor opce
medicine bez specijalizacije uz priznata
ste¢ena prava, a u bolnickim zdravstvenim
ustanovama potrebna je zavrSena speci-
jalizacija. U novom sustavu u Republici
Hrvatskoj osposobljavanje doktora medi-
cine traje godinu dana duze, odnosno Sest
godina studija, a specijalizacije Cetiri ili pet
godina, $to odgovara vremenskom trajanju
osposobljavanja doktora medicine u Europ-
skoj Uniji.

Slijedom navedenoga pripravnicki staz je
ukinut izmjenom Zakona o zdravstvenoj
zadtiti iz 2013. jer je zapravo pripravnicki
staz integriran u studij medicine putem
klini¢ke nastave koju provodi sveuciliste u
kabinetu vjestina - simulacijskom centruiu
klini¢koj zdravstvenoj ustanovi.

» SteCena prava

Doktori medicine i specijalisti koji su se
osposobili prije uvodenja novih programa
priznati su u ste¢enim pravima iako njihove
stru¢ne kvalifikacije nemaju sve uvjete iz
Direktive.

Stecena prava doktora medicine i doktora
medicine specijaliste iz Republike Hrvatske
propisana su ¢lankom 23. stavkom 5. Direk-
tive i ¢clankom 46. stavcima 14., 15. 1 16.
Zakona o reguliranim profesijama i prizna-
vanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Stecena prava doktora opc¢e medicine bez
specijalizacije u Republici Hrvatskoj propi-
sana su ¢lankom 26. stavcima 4.1 5. Zakona
o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Sukladno argumentaciji u predpristupnim
pregovorima, doktori medicine i doktori
medicine specijalisti (i uzi specijalisti) iz
Republike Hrvatske, koji su zavrsili studij
medicine te specijalisticko usavr$avanje
prema programima vaze¢im do uvode-
nja uskladenih studijskih programa i do
uvodenja uskladenih programa specijali-
zacija, odnosno do 1. srpnja 2013., priznati
su u steCenim pravima ako stvarno i zako-
nito rade u profesiji u zdravstvenim usta-
novama u Republici Hrvatskoj najmanje tri
godine uzastopno u posljednjih pet godina.
Takoder diploma doktora medicine za studij
upisan i zavrSen do 2013. priznata je u stece-
nim pravima, ako je obavljen jednogodis-
nji pripravnicki staz i polozen stru¢ni ispit,
prema ¢lanku 23. stavku 6. Direktive i doktor

medicine ima isti pristup profesiji i ista profe-
sionalna prava, kao i struc¢na kvalifikacija
upisana u Prilog V. tocku 5.1.1. Direktive.

> Zakljutak

Klini¢ka nastava ima definirane ishode
ucenja, a sveuciliSte ocjenjuje kvalitetu
klini¢ke nastave. Medicinski fakulteti razvi-
jaju kabinete vjestina - simulacijske centre.
Putem strukturnih fondova Europske Unije
Ministarstva znanosti i obrazovanja osigu-
rana su bespovratna sredstva za medicin-
ske fakultete prijavljene na natje¢aj u svrhu
unapredenja kvalitete klinicke nastave
studijskih programa medicine u Republici
Hrvatskoj. Hrvatski kvalifikacijski okvir
omogucava standardizaciju kvalifikacije
i uskladivanje obrazovnog sustava prema
profesionalnim potrebama.

Vazno je napomenuti da je u zdravstvu
potrebno pazljivo planiranje broja, kvali-
tete i rasporeda zdravstvenih radnika te u tu
svrhu donosenje strategije ljudskih resursa,
kako bi se anticipirale potrebe zdravstve-
nog sustava. Clankom 181. stavcima 2. i 3.
Zakona o zdravstvenoj zastiti propisano je
donogenje Nacionalnog plana specijalistic¢-
kog usavrsavanja zdravstvenih radnika za
petogodis$nje razdoblje, koji se temelji na
potrebi razvoja zdravstvene djelatnosti na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini,
kao i potrebi zdravstvenog sustava za odgo-
varaju¢im specijalnostima zdravstvenih
radnika, njihovim brojem, rasporedom te
dobnom strukturom.

Doktori medicine ¢e ubuduée u skladu
s novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti
specijalizirati prema godi$njem planu speci-
jalizacija koji donosi ministar zdravstva na
temelju Nacionalnog plana specijalistickog
usavravanja.

! Zakon o potvrdivanju Ugovora izmedu Kraljevine
Belgije, Republike Bugarske, Ceske Republike,
Kraljevine Danske, Savezne Republike Njemacke,
Republike Estonije, Irske, Helenske Republike,
Kraljevine Spanjolske, Francuske Republike,
Talijanske Republike, Republike Cipra, Republike
Latvije, Republike Litve, Velikog Vojvodstva
Luksemburga, Republike Madarske, Republike
Malte, Kraljevine Nizozemske, Republike Austrije,
Republike Poljske, Portugalske Republike,
Rumunjske, Republike Slovenije, Slovacke
Republike, Republike Finske, Kraljevine Svedske,
Ujedinjene Kraljevine Velike Britanije i Sjeverne
Irske (drzave ¢lanice Europske Unije) i Republike
Hrvatske o pristupanju Republike Hrvatske
Europskoj Uniji (,,Narodne novine®, broj 2/12)



HRVATSKI LIJECNICI
GORSKI SPASAVATELJI

0 hrvatskom gorskom spasavanju i njegovoj medicinskoj strani, 1. dio

[4 prim. dr. BORISLAV ALERAJ, gorski spasavatelj, epidemiolog u mirovini
e-mail:borislav.aleraj@zg.t-com.hr

Zdravlje i Zivot unesrecenih u brdima
ina drugim nepristupacnim mjestima
jednako ovise o tome hoce li uopce
biti odanle izvuéeni, kao i o zdrav-
stvenoj pomoci. Ako takvo spasava-
nje ne mogu obaviti redovne sluzbe
od kojih se to prvenstveno ocekuje,
kao $to je to zdravstvo, klasi¢ne javne
sluzbe i dr., toje prostor za posebnu
komplementarnu djelatnost koja u
najvecoj mjeri moze osigurati i funk-
cionalno spojiti sve nuzne sastavnice
takvog spasavanja. Trenutan odgovor
na poziv u bilo koje doba, brz dolazak
do unesrecenih na nepristupa¢nome
mjestu, tehnicko izvlacenje s visina
ili iz dubina, prva pomo¢ i hitan sigu-
ran transport;to je gorsko spasavanje,
posebna samostojna struka, i svoje-
vrstan most izmedu nepristupacnog
mjesta nesrece i zdravstvene sluzbe.

> Poziv gorskog spasavatelja

U Hrvatskoj tu ulogu ima Hrvatska
gorska sluzba spasavanja (HGSS).
HGSS danas broji oko 900 ¢lanova
i ¢lanica koji svi spasavateljske
aktivnosti obavljaju dobrovoljno i
bez place. Vecina spasavatelja nije
medicinske struke, no uz vrhunsku
tehnicku spasavateljsku izobrazbu

svi prolaze i temeljitu obuku iz prve
pomoci. Na taj nacin svako spasava-
nje ve¢ od prvog kontakta s unesre-
¢enom osobom ima i dragocjenu
zdravstvenu komponentu u vidu
prve pomoci. Zvanje gorskog spasa-
vatelja nije zdravstveno zvanje i ne
postiZe se regularnim Skolovanjem
ni potvrdivanje zdravstvenih djelat-
nika u Hrvatskoj, no temeljem svoga
spasavateljskog zvanja steCenog u
HGSS-u svi nasi gorski spasavatelji i
spasavateljice imaju i potvrdu odli¢-
nog poznavanja prve pomoc¢i kao
nuzne sastavnice u stjecanju zvanja i
naslova gorskog spasavatelja i licence
za rad koju im na temelju zakonskih
javnih ovlasti izdaje HGSS (u dalj-
njem tekstu Sluzba).

U oblikovanju zdravstvenog dijela
nasega gorskog spasavanja, ukljucivsi
obuku prve pomoc¢i, vaznu ulogu
imali su u svih 69 godina postojanja
Sluzbe, a i danas imaju, nasi lijecnici
gorski spasavatelji. Njih je u Sluzbi
od sluzbenog osnutka godine 1950.
do danas bilo preko 50, a trenutno
djeluje njih dvadesetak, raznih medi-
cinskih specijalnosti. Oni su u redove
gorskih spasavatelja primljeni, kao i
svi ostali ¢lanovi, na temelju svojih
vrhunskih planinskih sposobnosti i

Dr. TINO KLANCIR,
procelnik Medicinske komisije HGSS-a
(Foto: Borislav Aleraj)

iskustava nuznih za spasavanje, kao
$to je alpinizam, speleologija, viso-
kogorsko skijanje i dr., dakako uz
najvise ljudske kvalitete, Zelju da
pomognu unesrecenima bilo kada i
bilo gdje, dobrovoljno i bez naknade.
Uz to ih krase pouzdanost, ozbilj-
nost, odgovornost i izrazena sklonost
zajednickom ekipnom radu. Ulaskom
u Sluzbu zapocinju zahtjevno vise-
godisnje skolovanje za gorske spasa-
vatelje, jednako kao i ostali. Svojim
stru¢nim medicinskim znanjem
hrvatski lije¢nici ¢lanovi Sluzbe kao

185 - prosinac 2019. | LEENICKE NOVINE | 97



R 1

el YIS )

Gorski spasavatelji HGSS-a pri pruzanju prve pomoci, slika s natjecanja HGSS-a u pruzanju prve

pomodi i snjeznom transportu (Foto: Borislav Aleraj)

sudionici akcija spasavanja, a i kao
ucitelji prve pomoci za ¢lanove Sluzbe,
pridonijeli su da u svojoj povijesti
Sluzba uspjesno izvede preko 6000
spasavanja bez ijedne pogreske bilo
u odredivanju vrste ozljeda ili stanja,
ili u primijenjenoj pomoci. Nekoliko
lije¢nika bilo je i na celu cijele Sluzbe,
a to su prof. dr. Zeljko Poljak, prim.
dr. Tugomir Sprem i prim. dr. Bori-
slav Aleraj.

Program obuke iz prve pomocdi za
gorske spasavatelje koji je sasta-
vila Komisija za medicinu spasava-
nja HGSS-a, odobrila je Drzavna
uprava za zastitu i spasavanje, a na
preporuku Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske. Program je kao
nacionalni dokument prvi puta done-
sen godine 1992., uz potvrdu tadas-
njeg Ministarstva kulture prosvjete
i Sporta RH. Danas vazeci program
osuvremenjen je 2016. godine kao
i novi priru¢nik iz prve pomo¢i, u
¢ijem pisanju su sudjelovali lije¢nici
¢lanovi Komisije za medicinu spasa-
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vanja. Raniji programi su donoseni
unutar same Sluzbe i njene majcin-
ske udruge Hrvatskog planinarskog
saveza. Kao predavaci su sve vrijeme,
od osnutka, u tim su programskim
dokumentima odredeni nasi lije¢nici
gorski spasavatelji.

Svijest o vaZznosti znanja i primjene
mjera prve pomoci u gorskom spasa-
vanju postoji od samih pocetaka
nasega gorskog spasavanja, od sluz-
benog osnutka Sluzbe godine 1950., a
i otprije, ve¢ od sredine 30-ih godina
proslog stoljeca kada su ve¢ postojale
neformalne skupine za spasavanje u
okviru planinarske udruge. Jedan od
osnivaca hrvatskog GSS-a godine
1950., slavni alpinist Slavo Brezovecki,
zanimanjem graficar, u svom ¢lan-
skom kartonu navodi da je godine
1937. kao ¢lan neformalne spasava-
teljske skupine najboljih alpinista
zvane Izvjezbana momcad za spasa-
vanje polazio tromjese¢ni ,,klinicki
tecaj prve pomo¢i®.

Prva pomo¢, odnosno tzv. laicka prva

pomog, koju ¢lanovi i ¢lanice Sluzbe
pruzaju, iako se sluzi pretezno jedno-
stavnim sredstvima i opremom, izni-
mno znacajno utjece na spaSavanje
zdravlja i Zivota unesrecenih. No,
jasno je da u nekim teskim, sre¢com
rijetkim slucajevima, to ne moze
nadomjestiti mjere stru¢ne medicin-
ske pomodi. Stoga je realna i vazna
¢injenica da su na teSko pristupa¢nim
i udaljenim mjestima izgledi za pozi-
tivan ishod spasavanja znatno manji
nego u naseljima, u blizini promet-
nica i drugdje u lakom dosegu medi-
cinskih sluzbi.

U svjetlu toga, prvu pomo¢ koju
Sluzba nudi u okviru akcije spasa-
vanja, moze dopuniti pruzanjem
naprednije medicinske, odnosno
medicinarske pomo¢i na licu mjesta i
tijekom transporta, gorski spasavatelj
- lije¢nik, ako je prisutan i ako je to
nuzno u slu¢ajevima kada to nikako
na vrijeme ne moze obaviti redovna
zdravstvena sluzba, a o tome ovisi
neciji zivot i zdravlje.

Sluzba nema nikakvih ambicija niti
ovlasti da se natjece s redovhom
zdravstvenom sluzbom, ukljucivsi
hitnu medicinsku pomo¢, gdje god
ta moze spasavati zdravlje i Zivote
unesrecenih osoba. Naprotiv, s vese-
ljem i uspjesno suraduje s njima u
cilju to bolje skrbi za unesrecene.

> Suradnja HGSS-a i nasega
zdravstvenog sustava

Najvaznija i najintenzivnija je surad-
nja sa sluzbom Hitne medicinske
pomoci, svuda gdje postoje stanice
gorske sluzbe spagavanja. Trenutno ih
je u Hrvatskoj 25 i one svojim raspo-
redom pokrivaju cijelu zemlju. Ona
se ogleda u medusobnom savjetova-
nju o postupcima prve pomoci u akei-
jama, u zajednickim vjezbama. Vrlo
je vazno i stalno odrzavanje medu-



-

Dan ozivljavanja srca, Zagreb, Preradovicev trg
Lije¢nici HGSS-a na poziv organizatora sudjelovali u pokazu rada s

AED-om za gradane (Foto: Borislav Aleraj)

sobnih veza radi $to bolje eduka-
cije, koordinacije i uspjesne predaje
unesrecenika Hitnoj pomod¢i, a i
radi povratne informacije o kvaliteti
pruZzanja prve pomoci na terenu, §to
je bitno za analize akcija i unaprede-
nje rada. Tu suradnju sa svoje strane
ocjenjujemo kao izvrsnu, a nadamo
se da jednako misljenje o suradnji
dijeli i ,hitna®

Odrzava se i komunikacija izmedu
HGSS-a i bolnica koje su na lijecenje
preuzele unesrecenike radi provjere
jesu li ispravno utvrdene ozljede na
terenu i jesu li mjere bile ispravne ili
su izazvale kakvu $tetu, $to je opet
vrlo korisno za redovite GSS-ove
analize akcija.

Pri koncu razmisljanje koje je znace-
nje lije¢nika gorskog spasavatelja u
akciji spasavanja u planinama ili
nekom drugom nepristupa¢nom
mjestu? Tu treba uzeti u obzir ¢inje-
nicu da je za akciju spasavanja u
HGSS-u odgovoran gorski spasavatelj
- voda akcije. Lije¢nik najce$¢e ima
ulogu vode skupine za prvu pomo¢,
on je,voda saniteta“ u spasavateljskoj

Vakuumski madrac-nosila jedno od najboljih sredstava za imobilizaciju i
transport na teSkom terenu (Foto: Borislav Aleraj)

ekipi u kojoj su zadace planski raspo-
dijeljene, te voda skrbi i zasluzan je za
najbolju mogucu prvu i medicinsku
pomoc¢ na licu mjesta i tijekom tran-
sporta. On predlaze vodi transporta i
vodi akcije najpovoljniji nac¢in tran-
sporta, ali kona¢nu odluku i odgo-
vornost u okvirima GSS-ovih pravila
ima voda akcije u ¢ijoj je domeni, uz
ostalo, iznimno vazno i bitno organi-
ziranje akcije. Razumljivo je da i lijec-
nik gorski spasavatelj moze biti voda
akcije, ito on cesto i jest, jer posjeduje
kvalifikaciju gorskog spasavatelja, a za
vodu ¢lanovi ekipe po pravilima odre-
duju najpogodnijeg medu sobom.
No i tada skrbi da unesreceni prime
najbolju mogucu zdravstvenu pomo¢.
Naravno, tek cijela ekipa zajedno
moze uspjeti.

> Gotovo sedam desetljeca
tradicije HGSS-a

Uz vrsna tehnicki i organizacijski izve-
dena spasavanja i uz rad na sprecava-
nju nesreca, medicinski aspekt rada
HGSS-a tijekom gotovo 70 godina
bitno je pridonio ocuvanju zdravlja

i zivota ljudi koji posjecuju planine i
druga nepristupacna podrugja, tako-
der iu mnogim elementarnim nesre-
¢ama. Doprinos ¢uvanju zdravlja
provodio se i provodi kroz preventivu,
$irenjem vaznih znanja i vjestina prve
pomoci medu organiziranim i neor-
ganiziranim izletnicima, planina-
rima i drugim posjetiteljima prirode.
O tomu je ovdje zbog ograni¢enog
prostora bilo manje rijeci, a svakako
je doprinos i uspjesno pruzanje prve
i naprednije medicinske pomoci
unesrecenima u brojnim akcijama
spaSavanja HGSS-a.

Kroz to dugo vrijeme i u tisu¢ama
akcija spasavanja steceno je veliko
iskustvo, dokumentirano u Izvje-
§¢ima o akcijama u Registru akcija
HGSS-a, u stru¢nim radovima i dr.,
a $to nasoj Sluzbi daje sigurnost, pa
i autoritet u odnosu na izbor rjese-
nja i na¢ina pruzanja prve i napred-
nije medicinske pomo¢i u brdskim i
drugim sli¢nim nesre¢ama.

U sljede¢em broju procitajete o ulozi
lije¢nika u HGSS-u.
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[4 Doc. dr. sc. MARIJA SELAK

e-mail: marija.selak@gmail.com

Dok je donedavno veéina
djeCaka sanjala da
postanu nogometasi ili
policajci, a djevojcica
pjevacice ili uciteljice,
danas vecina djece
Zele biti youtuberi. Svi
oni koji imaju djecu
osnovnoskolskog uzrasta
i prate Sto ona rade na
kompjuteru sigurno
su ¢uli za Minecraft
i domaceg ,gejmera”
Bloodmastera, pravim
imenom Viktora, koji je
njihova ikona.
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Kompjuterske
igrice kao lijek
buducnosti?

On je skupio zavidan broj pretplat-
nika na Youtubeu kao neka vrsta
proaktivnog sportskog komentatora
koji verbalizira svoju igru i time vas
¢ini njezinim sudionikom. Budu¢i
da mu taj hobi donosi i vise nego
pristojnu zaradu, a njegovim stra-
nim ekvivalentima ogromno bogat-
stvo, opravdano je pitanje ulazimo li
nakon industrijskog i informacijskog
doba u doba dokonosti u kojem igra-
nje igrica na trzistu vrijedi viSe nego
klasi¢an proizvodacki rad. Naime, za
razliku od raznih privrednih grana
koje stagniraju ili propadaju, brojke u
industriji igara su nevjerojatne. Tako
je nasa najnovija hit igra SCUM u
vrlo kratkom roku prodana u vise od
milijun primjeraka, dok se ukupna
vrijednost igracke industrije procje-
njuje na 110 milijardi dolara, $to je
vise od filmske i glazbene industrije
zajedno. No, ako ,igranje® zaista
postane dominantan nadin zarade
treba znati da ce se na$ nacin Zivota
uvelike promijeniti jer profesionalni
»gejmeri“ jako rano odlaze u ,,miro-
vinu“ zato §to refleksima ne mogu
parirati mladim generacijama. Na
slicnom tragu mozda jo$ ozbiljniji
problem predstavlja i to $to u trzi-
$te rada koje je po definiciji nemilo-
srdno, putem kompijuterskih igrica
sada ulaze djeca. Je li rije¢ o njiho-
vom iskoriStavanju i kako to zakon-
ski regulirati? U tom smislu, premda
kod starijih generacija koje jo§ pamte
danono¢no igranje u parku i odla-

zak kuci samo po ¢asu vode (koja se
nekad nije kupovala), ovakav nac¢in
provodenja vremena njihovih poto-
maka izaziva zgrazanje, od njega je
korisnije uhvatiti se u kostac s novo-
nastalom situacijom i vidjeti koje su
njezine prednosti i nedostaci, ali i
koje eticke dileme iznosi na povrsinu.

Negativne strane igranja igrica na
kompjuteru najcesce se vezu uz razvoj
agresivnosti, provodenje previse
vremena za ekranom koje dovodi do
socijalne izolacije u stvarnom Zivotu,
pa cak i stvaranje ovisnosti. Tako
se procjenjuje da je izmedu 5-11%
djece Sirom svijeta ovisno o igri-
cama, $to je utvrdeno istrazivanjem
psihologa Douglasa A. Gentilea, iako
sama ovisnost o igricama jo$ uvijek
ne postoji kao sluzbena dijagnoza.
Naime, negativni utjecaj kompjuter-
skih igrica na zdravlje djece najcesce
se opravdava time da one eventualno
mogu povecati asocijalnost samo kod
onih kod kojih ta sklonost ve¢ postoji
i koja bi se ionako razvila pomoc¢u
nekog drugog okidaca. Takoder, osim
psihickih posljedica ne treba zabora-
viti da ucestalo igranje igrica ima i
fizicke posljedice u vidu narusavanja
nasega tjelesnog zdravlja jer dovodi
do boli u tetivama, ru¢nim zglobo-
vima i vratu.

Pozitivne strane ,kompjuterasenja“
otvaraju domenu govora o pred-
nostima kognitivnog poboljsanja
¢ovjeka uporabom tehnike. Naime,
kao $to navode nasi znanstvenici



koji su se posvetili izu¢avanju ovog
fenomena Bili¢, Gjuki¢ i Kirini¢, one
djeluju na fokus, odnosno paznju te
tako mogu sluziti korisnom ucenju,
razvoju brzine i koordinacije, usre-
dotocenosti, kontrole i sposobnosti
rjesavanja problema. One takoder
unapreduju koncentraciju, poti¢u
misaone procese, uskladivanje osjetila
i motorike, o$trinu vida, prostornu
orijentaciju, pa ¢ak i inteligenciju.
Dakle, ako vase dijete igra igrice,
prema njima ono nece samo ,,otupjeti,
nego postoji mogucnost da ce ¢ak i
razviti neke komparativne predno-
sti u odnosu na svoje vrinjake koji
vrijeme provode igrajuci se u parku. S
druge strane, to se moze interpretirati
i tako da ako mu zabranite kori$tenje
suvremene tehnike zapravo onemo-
gucujete njegov kognitivni razvoj
ili ga u najmanju ruku ¢inite manje
konkurentnim. Kako u¢initi ono $to
je najbolje za vase dijete, istodobno
ga zatititi, usmjeriti, ali mu nista ne
uskratiti u vremenu rapidnog razvoja
tehnike i gotovo svakodnevnih nete-
stiranih promjena izazov je suvre-
menog odgoja koji mnoge roditelje
dovodi na rub ocaja.

No, igrice nisu samo ,,korisne“ djeci.
One mogu biti i ljekovite. Naime,
jedna se od njihovih neocekivanijih
primjena odnosi i na podrucje medi-
cine jer one navodno mogu pomoci
lije¢enju posttraumatskog stresnog
poremecaja. To se dogada tako da
se putem posebno osmisljene igrice

oboljele smjesta u odredenu ratnu
situaciju, ¢cime se pomaZe osvjestava-
nju i osvjezavanju njihovog iskustva
bez ,,$tetnih® nuspojava koje bi za njih
imalo sudjelovanje u stvarnoj akciji.
Da prica nije $ala, pokazuje ¢injenica
da u razvoj tog tipa igrica ulaze ¢ak
i Google, a osim za lijecenje PTSP-a
igrice se mogu koristiti i za lijecenje
agorafobije i ostalih fobija. No, kori-
$tenje igrica u ovu svrhu hod je po
otkriva i njihovu mra¢nu stranu. Ako
je moguce da igranje igrica prebaci-
vanjem u dizajniranu virtualnu stvar-
nost nekoga moze ozdraviti, onda je
jednako tako vjerojatno da ga moze
i razboljeti. Ako je impuls koji pruza
igranje takve igrice toliko jak da moze
ukloniti PTSP, znaci li to da ga moze
i stvoriti i koliko je onda medu nama
nelijecenih gradana? Na tom tragu
pitanje je: ,,Koje su posljedice toga
da virtualno ubijemo nekoga, $to se
u virtualnom svijetu dogada svakod-
nevno, i zasto se ti aspekti ne istra-
zuju ili se za njih koriste eufemizmi
poput 'moguceg razvoja agresivno-
sti"““?. Nadalje, ¢ini li nas naviknutost
na snazne i stalne podrazaje manje
osjetljivima ili potpuno neosjetljivima
na dogadanja u stvarnome Zivotu?
Razvija li se time nasa empatija ili
propada? U konacnici, ako igrice
omogucavaju razvijanje nasih punih
potencijala je li vrijeme da napustimo,
barem koliko je to za sada moguce,
nasa fizicka tijela i realni svijet i

potpuno se prepustimo njihovom
blagotvornom utjecaju?

Treba li nam uopce svijet izvan nase
maste? Popularna igrica Cilivilization
pokazuje da igrice cesto sluze i kao
kompenzacija za nase prirodne nedo-
statke, pa tako premda nismo vojsko-
vode u stvarnom zivotu, upornom i
kvalitetnom igrom mozemo do¢i na
¢elo vojske u virtualnom svijetu. No,
ako je taj virtualni svijet toliko bolji
od nase dosadne svakodnevice, zasto
se onda kvaliteta igrica ¢esto temelji
upravo na njezinoj $to vjerodostojni-
joj imitaciji? Naime, uspjeh domace
igrice SCUM sastoji se u tome §to je
ona realnija nego $to su inace igrice
takvog tipa, primjerice, ako u njoj
zelite prezivjeti, medu ostalim morate
biti koncentrirani i na prehranu i
metabolizam njezinih likova kao da
su stvarne osobe. Paradoks njezinog
uspjes$nog igranja sastoji se u tome da
je velika vjerojatnost da $to viSe paznje
budete poklanjali zdravlju njezinih
likova, to su vece $anse da cete je
usmjeravati na svoju vlastitu tjelesnu
dobrobit. Tako, premda masta koju
razvijaju igrice djelomi¢no moze biti
ljekovita i za nase samopouzdanje,
ali i za tretiranje nekih trauma, pita-
nje ostaje ,,Koliko maste?“, odnosno
znamo li jos uvijek prepoznati granicu
izmedu maste i stvarnosti ¢ije zane-
marivanje moze imati suprotne, ako
ne i tragi¢ne posljedice.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

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

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

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

akrap@hlk.hr

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

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

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

PROSINAC

Vaskularni ultrazvuk abdomena
HLZ, HD radiologa

Split, 16.12.2019.

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

Svecana akademija u povodu obiljezavanja 25.
obljetnice izlaZenja casopisa Medix

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - Casopis Medix
Zagreb, 16.12.2019.

Ajla Hrelja Bralic, tel:: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr

Skola neurofeedback i biofeedback terapije u
klinickoj praksi

KBC Osijek, Klinika za neurologiju

Zagreb, 16.-19.12.2019.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovic soldo, tel.: 031/512-385,
e-mail: shutkovicsoldo@gmail.com

2.500,00 kn

Javnozdravstveni dani: ,Uloga sporta i tjelesnog
vjezhanja u lije€enju osoba s psihickim smetnjama“
NZJZ Brodsko-posavske Zupanije, Sluzba za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti

Nova Gradiska, 17.12.2019.

Ivana Zovak, mag.psych, tel.: 035/363-308,

e-mail: ovisnosting@gmail.com

riplixam - uvijek u sridu*; Lipertance - 7 lijekova
u terapiji, 4 u ladici“

Servier Pharma d.o.0.

Gospic, 17.12.2019.

Marko Skovrlj, mob.: 091/6551-536,

e-mail: marko.skovrlj@servier.com

Imperativ perioperativne obrade anemije kod
bolesnika - uloga obiteljskog lijecnika
Sandoz d.0.0.

Karlovac, 17.12.2019.

Petra Lesin, tel.: 01/2353-111,

e-mail: petra.lesin@sandoz.com

Radionica - Primjena intraartikularnih injekcija u
lijecenju osteoartritisa

Proximum d.o.0.

Zagreb, 17.12.2019.

Ivana Ivanetic, mob.: 099/3009-005,

e-mail: ivana.ivanetic@proximum.hr

Edukacijske vjezhe za dispec

prijavno dojavne jedinice

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
Split, 17.-18.12.2019.

Dr. Radmila Majhen Ujevic, mob.: 098/9480-943,
e-mail: rujevic2@gmail.com

Edukacijske vjezbe obnove znanja za dispecere
medicinske prijavno dojavne jedinice

Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
Split, 19.12.2019.

Dr. Radmila Majhen Ujevi¢, mob.: 098/9480-943,
e-mail: rujevic2@gmail.com

Prva faza reorganiziranog nacionalnog
preventivnog programa ranog otkrivanja raka vrata
maternice - organiziranje, provedha, pracenje
HZJZ, MZ RH

Virovitica, 19.12.2019.

Dr. Tatjana Nemeth Blazic, tel. 01/4683-004,

e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

24, simpozij Hrvatskog drustva za regionalnu
anesteziju i analgeziju - HLZ ,Tehnike regionalne
anestezije u kirurgiji dojke u jednodnevnoj

HD za regionalnu anesteziju i analgeziju HLZ-a

Zagreb, 21.12.2019.

Prim.dr.sc. Dinko Bagatin, dr.med., tel.: 01/4648-120,
mob.: 098/318-317, e-mail: katarina.sakic@bagatin.hr
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SIJECANJ

Seminar - Lifestyle Medicine

Biotrening d.o.0.

Osijek, 18.01.2020.

Igor Jukic, tel. 01/6553-505, e-mail: igor.jukic@kif.hr

Fiksne kombinacije lijekova u lijecenju bolesnika
shipertenzijom u skladu sa europskim smjernicama
Servier Pharma d.o.0.

Koprivnica, 22.01.2020.

Jurica Horvat, mob.: 099/2648-431,

e-mail: jurica.horvat@servier.com

Primjena mezoniti i dermalnih filera u estetskoj
medicini

Sopex d.o.0.

Rijeka, 24.01.2020.

Nadija Topic, tel.: 051/603-025, e-mail: info@sopex.hr
2.500,00 kn

Primjena mezoniti i dermalnih filera u estetskoj
medicini

Sopex d.o.0.

Zagreb, 25.01.2020.

Nadija Topi¢, tel.: 051/603-025, e-mail: info@sopex.hr
2.500,00 kn

Vaseulitisi u djecjoj dobi

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne
bolesti

Zagreb, 28.01.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,
e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

Multidisciplinarni i polivalentni pristup u lijecenju
kronicnih rana

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 31.01.2020.

Tatjana Fiser, tel.: 031/512-426,

e-mail: fiser.tatjana@kbco.hr

200,00 kn

Novi Sivaéi materijali, transplantati i lokalni
reznjevi

HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 31.01.-01.02.2020.

Dr. Franjo Rudman, tel.: 01/2902-581,

e-mail: frudman@dr.com

950,00 kn

Novosti u dermatovenerologiji

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 31.01.-01.02.2020.

Dr.sc. Antonela Carija, mob.: 098/242-895,
e-mail: acarija@kbsplit.hr

1.400,00 kn; 700,00 kn za specijalizante

VELJACA

Biostatistika za nestatisticare: Osnove
epidemioloskih i statistickih metoda - Modul I:
Kvantitativna i kvalitativna istraZivanja u medicini
HZJ)Z

Zagreb, 06.02.2020.

Jelena Dimnjakovi¢, dr.med., mob.: 098/1671-454,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

312,50 kn

Algoritam lijecenja multiple skleroze
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 07.02.2020.

Dr. Luka Crnosija, tel.: 01/2388-033,
e-mail: mszagreb@mail.com



Novosti u lijeéenju spolnih bolesti

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne
bolesti

Zagreb, 11.02.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,
e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

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

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojngo
poremecaja kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 17.-21.02.2020.

Gordana Milicic, prim.dr.sc., mob.: 091/4600-108,
e-mail: gmilicic55@gmail.com

5.000,00 kn

Biostatistika za nestatisticare: Osnove
epidemioloskih i statistickih metoda - Modul II:
Interpretacija rezultata istraZivanja

HzZ)Z

Zagreb, 20.02.2020.

Jelena Dimnjakovic, dr.med., mob.: 098/1671-454,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

312,50 kn

1st Croatian Endoscopic Ear Surgery Dissection
Course

KBC Zagreb - Klinika za ORL

Zagreb, 21.-22.02.2020.

Dr. Mislav Mali¢, mob.: 098/9345-123,

e-mail: mislav.malic@gmail.com

3.300,00 kn

Epilepsije razvojne dobi i rijetke bolesti

Ref. Centar MZ RH za epilepsije i konvulzivne bolesti
razvojne dobi, KBC Rijeka i MEF Sveucilista u Rijeci
Rijeka, 21.-23.02.2020.

Prof.dr.sc. Igor Prpic, tel.: 051/659-159,

e-mail: igor.pripic@medri.uniri.hr

Smjernice u pedijatrijskoj gastroenterologiji i
hepatologiji - VIl radionica

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 22.02.2020.

Ana Moti¢ Pavic, Ivana Trivic, mob.: 099/6231-638,
e-mail: amocicpavic@gmail.com

Dermatoskopija upalnih bolesti koZe i rijetkih
tumora

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za koZne i spolne
bolesti

Zagreb, 25.02.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,
e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

6. hrvatski rinoloski kongres s med.sud.

Hrvatsko rinolosko drustvo

Zagreb, 25.-28.02.2020.

Dr. Lana Kovac Bili¢, mob.: 099/2262-355,

e-mail: lana.k.bilic@gmail.com

,Spektar putovanja“ d.o.o., Sanja Vukov Colic, Petra
Miskulin Stefek, mob.: 098/228-613, tel.: 01/4862-613,
e-mail: sanja.vukov-colic@spektar-holidays.hr

Rana kot. (do 31.12.2019.) 1.100,00 kn; Kasnija kot.
(do 01.02.2020.) 1.600,00 kn; Kasna kot.: 2.100,00 kn;
Specijalizanti ne placaju kotizaciju

Biostatistika za nestatisticare: Osnove
epidemioloskih i statistickih metoda - Modul Ill:
Izbor statistickog testa

W21

Zagreb, 27.02.2020.

Jelena Dimnjakovi¢, dr.med., mob.: 098/1671-454,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

312,50 kn

Vaskularni kognitivni poremecaj i Alzheimerova
bolest u klinickoj praksi

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 28.02.2020.

Dr. Natasa Klepac, mob.: 091/4922-164,

e-mail: natasaklepac@gmail.com

600,00 kn

0ZUJAK

Odabrane teme iz dijalize

HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju, Poliklinika
za internu medicinu i dijalizu B. Braun Avitum, KB
Merkur, MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 06.03.2020.

Vesna Mlinaric, tel.: 01/2399-290,

e-mail: avitum@avitum.hr

Novi izazovi u pedijatriji: Racionalna dijagnostika

i lijecenje Il

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Vodice, 06.-08.03.2020.

Doc.dr.sc. Irena Bralic, tel.: 021/881-688, mob.:
091/5285-108, e-mail: irena.bralic@si.t-com.hr

Rana 1.300,00 kn (do 31.12.2019.); Kasna 1.600,00 kn
(od 01.01.2020.); Specijalizanti 850,00 kn; Sponzorsko
osoblje 1.200,00 kn; Osobe u pratnji 600,00 kn

Podsjetnik na stavove u lijecenju i pracenju
dermatoonkoloskih pacijenata

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne
bolesti

Zagreb, 10.03.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,
e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

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 Vugak, tel.: 023/393-533,

mob.: 098/272-787, faks: 023/393-533,

e-mail: jasna@vucak@yahoo.com

1.800,00 kn

&4, simpozij — Najéesci infektivni sindromi u
ordinaciji primarne zdravstvene zastite
Sekcija mladih HD za infektivne bolesti HLZ
Zagreb, 14.03.2020.

Jasminka Blaha, mail: jblaha@bfm.hr

300,00 kn specijalisti, 200,00 kn specijalizanti

Deseti kongres Hrvatskog drustva za
neurovaskularne poremecaje Hrvatskog lijecnickog
zhora 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

Torch i druge infekcije u trudnica i djece:
epidemiologija, klinicka slika, dijagnostika, terapija
i prevencija

HD za klinicku mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 20.03.2020.

Doc.dr.sc. Mario Sviben, mob.: 091/2986-545,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

750,00 kn

Migrena - istine i zablude

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

Zagreb, 20.-21.03.2020.

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

650,00 kn

Godisnji sastanak HD za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Opatija, 23.-25.04.2020.

Dr. Lana Kovac Bilic, tel.: 01/2376-371,

e-mail: lana.k.bilic@gmail.com

Prikaz slucaja iz djecje dermatologije

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne
bolesti

Zagreb, 24.03.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,
e-mail: danijela.nordio@kbcsm.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

32. znanstveno-strucno-edukativni seminar s med.
sud. ,DDD i ZUPP '20 - jesmo li uopce spremni za
incidentne/krizne situacije?”

Korunic d.o.0. Zagreb

Novi Vinodolski 31.03.2020.-03.04.2020.

Javorka Korunic, tel.: 021/2308-341,

mob.: 098/261-432, e-mail: info@korunic.hr

800,00 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.;
kotizacija kongresa 2.000,00

VIII. hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske
medicine

HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a
Sibenik, 16.-19.04.2020.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696,

e-mail: info@conventuscredo.hr
https://krfm2020.conventuscredo.hr

SVIBANJ

4. 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.nakic@javnozdravstvena.gerontologija@
stampar.hr

www.stampar.hr/gerontologija

Btravel d.o.0., Goran Grbic, mob.: 099/4926-679,
tel.: 01/6661-151, e-mail: goran.grbic@btravel.pro,
www.btravel.pro

9. Hrvatski kongres NDT i 5. Mediteranski
nefroloski kongres

HD za nefrologiju, dijalizu i tr
Sibenik, 07.-10.05.2020.

Dr. Ivan Bubi¢, mob.: 091/6767-020,
e-mail: tajnik@hdndt.org

Conventus Credo d.o.0.,

e-mail: danijela@conventuscredo.hr
1.700,00 kn; Studenti ne placaju kotizaciju

11. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Sibenik, 21.-24.05.2020.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696,
e-mail: info@conventuscredo.hr

LIPANJ

Treci hrvatski kongres estetske, antiaging i
funkcionalne medicine sa med.sud.
Hrvatska udruga estetske medicine

Opatija, 13.-14.06.2020.

Asja Perovi¢, mob.: 092/1707-322,

e-mail: drbunar@gmail.com

Rana kotizacija 1.200,00 kn; kasna 2.000,00 kn

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.o0rg

500,00 kn
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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.

NUSPOIJAVE: CestoRacumd i butova, bronhitis, farieg @oitis, kandidijaza usne
Supljine i grla, infekcija aénin'y | ij [ je ¢

4‘"
virusna infekcija disnih putl upray i 7’ . g
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 lijekovima (,Narodne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo progitajte zadnji odobreni SaZetak
opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

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.
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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



Zelimo Vam u 2020. godini
366 zdravih 1 uspjesnih dana.





