BR. 186 VELJACA 2020.

- fféz

>

LIJECNICKE

L T

o

s n‘uA

: =

< [

Ll

v o

c = ¥ o Ea

o D = S =

= o A - 99 8

L ez o = ¢ &

e — A o 3 e = 5<%

W — — m. = mpm

: =~ = 0 S 2 =85 o

(@) r—l- GD << O.JaV

= ~N : = = 2 &2

N o e = B0 2

E o ST

o a- N =l A - 2o Es 3
A A

981 [oig ANIAON IMJINJACIT GLLC-EEEL NSSI



Povezujemo vas!

PAKETNA DOSTAVA HRVATSKE POSTE.

kS

S '\f
N

Sy ' DY Paketzs

Povezujemo vas!

=

e %

s P i e
” .

e Jednostavno narucivanje

e Usluga dostupna u svim
postanskim uredima Hrvatske poste
i na internetskoj stranici

. y BROJ 1
e Fleksibilne opcije dostave U EKSPRESNO)J
DOSTAVI POSILJAKA

http://qudal.com/CROATIA-785CC



IMPRESSUM

LIJECNICKE NOVINE

Glasilo Hrvatske lije¢ni¢ke komore

Adresa urednistva: Sredi$nji ured Hrvatske lije¢ni¢ke komore
Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska

GLAVNA I ODGOVORNA UREDNICA
Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.
e-mail: ladazibar@gmail.com

IZVRSNI UREDNIK

Prof. dr. sc. Zeljko Poljak, dr. med.
Vlagka 12, 10000 Zagreb

e-mail: zeljko.poljak@zg.t-com.hr

1ZDAVACKI SAVJET

Alen Babacanli, dr. med. « Prim. Ines Balint, dr. med. ¢ Ivan Leroti¢, dr. med.
Dr. sc. Kre$imir Luetié, dr. med. « Prim. Mario Malovi¢, dr. med.

Dr. sc. Jadranka Pavici¢ Sari¢, dr. med. « Ivan Raguz, dr. med.

Marija Rogoznica, dr. med. « Prim. Boris Ujevi¢, dr. med.

Vesna Stefan¢i¢ Marti¢, dr. med. « Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.

TAJNIK UREDNISTVA
Doc. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.
e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

UREDNICKI ODBOR
Doc. prim. dr. sc. Tomislav Frani¢, dr. med. « Prof. dr. sc. Zdenko Kovag,

dr. med. « Prim. Slavko Lovasié, dr. med. « Dr. sc. Adrian Lukenda, dr. med.

Doc. dr. sc. Ingrid Mérton, dr. med. « Izv. prof. dr. sc. Anna Mrzljak, dr. med.

Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med. « Izv. prof. dr. sc. Davor Plavec, dr. med.

Prim. Matija Prka, dr. med. « Doc. prim. dr. sc. DraZen Pulani¢, dr. med.
Prof. dr. sc. Livia Puljak, dr. med. « Prof. prim. dr. sc. Adriana Vince, dr. med.
M. sc. Ivica Vucak, dr. med. « Ksenija Vucur, dr. med.

UPUTA SURADNICIMA I €ITATELJIMA

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

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

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

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

OGLASAVANJE

Na temelju odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

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

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

Pretplatniéka sluzba

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

e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

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

Tisak: Graficki zavod Hrvatske
Naklada: 19.000 primjeraka
Predano u tisak 10. veljace 2020.

LIJECNICKE NOVINE

Journal of the Croatian Medical Chamber

Address: Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
Editor-in-chief: Lada Zibar, MD, PhD

Published in 19.000 copies

1ZDAVAE
Aorta d.o.0., Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Croatia
e-mail: info@aorta.hr, mob + 385 1 28 24 645

12

18

22

38

74

78

82

84

86

90

94

96

98

100

102

KAZALO

UVODNIK
Od Rujanske izjave do nasega Zakona

RIIEE GLAVNE UREDNICE
Koliko smo blizu Zakonu o placama lijecnika?

RAZGOVOR

Prof. dr. Dolores Britvi¢

TEMA BROJA
Umirovljeni lije€nici mogu jo$ puno toga dati

pacijentima i drustvu

IN MEDAS RES
Dr. Jere Zarko: Da sam ja ministar

IZ KOMORE

Administracija ignorira posrnulu PZZ ¢ Hocu raditi zakonito
Nakon odluke Vrhovnog suda o prekovremenim satima

Vili Bero$ — novim ministar zdravstva ¢ Te¢aj medicinskog prava
Dopunsko zdravstveno za ¢lanove ¢ Izjava Predsjednice RH je
uvredljiva ¢ Duodecim baza smjernica

IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Klinika za kirurgiju KB-a Dubrava ¢ RH u Vije¢u EU-a: prioriteti
zdravstvo ¢ Jazz koncert « ECMO u Hrvatskoj * Novi koronavirus
Darovi lije¢nicima ¢ Sedacija u GE endoskopiji « Perioperacijska
skrb u transfuziji « 10 godina Thallassoterapije u Opatiji
Reforma specijalizantskih knjizica ¢ Posjet u Public Health
England  Kad sam postala mentorica e Istrazivanja hrvatskih
znanstvenika 2019. « Novi po¢etak Imunoloskog zavoda?

Dan mimoza « Paleoradiologija « HAZU: Lijecenje plu¢nog raka

NOVOSTI I1Z MEDICINSKE LITERATURE
POLJAKOV SATIRICKI KUTAK
HRVATSKI ZA LIJECNIKE

NASI UMIROVLJENICI

ZANIMLJIVE LICNOSTI

LIJECNICI HGSS-a

LIJEENICI U SLOBODNO VRIJEME
BIOETIKA

LIJEENICI UMJETNICI

HRVATSKI LIJEENICI SPORTASI

KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

186 - veljaca 2020. | LUECNICKE NOVINE | 3



UVODNIK

OD RUJANSKE IZJAVE
DO NASEGA ZAKONA

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

U prosinackom broju LN-a napisao sam:
Imamo realan potencijal postiéi gene-
racijski iskorak za hrvatsko lijecnistvo.
Snaga je iskljucivo u nasem zajednistvu
i odlucnosti! 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 stati i reli - dosta je bilo! Ovo
je vrijeme kad nam treba odlucnost! Ako
ne uspijemo, ako ne pokazemo da nam
je stalo, ne ustrajemo li u zahtjevima svi
zajedno - onda moZemo i dalje Sutjeti,
trpjeti i éekati. Drage kolegice i kolege,
ukratko receno: ILI JESMO ILI NISMO!

Danas, sredinom veljace, na pitanje: “I
onda - jesmo li ili nismo?“, moZemo s
ponosom i zadovoljstvom re¢i — JESMO!

Naime, vrlo mnogo lije¢nika odazvalo se
akciji Hrvatske lije¢nicke komore i Hrvat-
skog lije¢nickog sindikata Hoéu raditi
zakonito. Akcija je u punom zamahu, a
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traje, kao §to smo i najavili, 60 radnih
dana, to¢nije do 27. veljace 2020. g. Sindi-
kalni povjerenici i duznosnici Komore
te lije¢nici aktivni u udrugama HUBOL
i KoHOM koje podrzavaju akciju, su
svoje kolege u ustanovama u kojima
rade, upoznali s akcijom prikupljanja
Izjava o opozivu/uskrati pristanka na
rad > 48 h tjedno. Kolegama su ponu-
dili obrazac Izjave na potpis. Izbor je bio
prili¢no jednostavan - potpisati ili ne.
Kako kaze poznata izreka, ako se nesto
zeli uciniti - naci ¢e se nacin, a ako se ne
zeli - pronaci e se izlika. Srecom, brojni
su kolege pronasli nadin i potpisali izjavu.
Broj potpisanih izjava povecava se iz dana
u dan, a sada se ve¢ broji u tisu¢ama!

Oni koji nisu (zasad) Zeljeli potpisati,
vjerojatno imaju vise od jedne izlike
ili objadnjenja zasto nisu. No, to smo
mi lije¢nici. Razli¢iti smo, individu-
alci, posebni, svatko sa svojim nac¢inom
promisljanja i djelovanja, svojim opre-
zom i svojom odlu¢nos¢u. To je nasa
snaga, ali i nasa slabost. Nekim je kole-
gama trebalo nesto vise vremena da
razmisle o cilju ove akcije. Cilj nase akcije
je, ponovimo, zakonsko uredenje naseg
statusa, naeg poloZaja u sustavu zdrav-
stva, na$ih materijalnih i radnih prava te
obveza. Cilj je, kako smo to jo$§ u Rujan-
skoj izjavi naveli: ili Zakon o pla¢ama
lije¢nika ili Strukovni kolektivni ugovor.

U nekim su sredinama lije¢nici u iznimno
visokom postotku u kratkom roku potpi-
sali Izjavu o opozivu/uskrati pristanka na
rad dulji od 48h tjedno. Bjelovar, Karlo-
vac, Ogulin, Varazdin, Cakovec, Split, KB
Sveti Duh, Klai¢eva, KBC Sestre milo-
srdnice, Koprivnica, Rijeka, pa i Dubrov-
nik, Sibenik, Slavonski Brod te Vinkovci
sredine su u kojima je postotak odaziva
akciji odli¢an. U KB-u Merkur, Puli,
Sisku, Gospic¢u, N. Gradiski, Virovitici je
odaziv vrlo dobar i povecava se iz dana
u dan. Dok je u KBC-u Zagreb, KB-u
Dubrava, Osijeku, Klinici za infektivne

bolesti i Zadru odaziv, nazalost, zasad
nes$to manji. Sto nam govore ti podaci?
Govore da su kolege u velikoj vecini
Hrvatske izuzetno svjesni svoga nepri-
mjerenog poloZaja, srozanog drustvenog
statusa i apsurdne ¢injenice da su nam
materijalna prava dogovorili predstavnici
profesija koji ne dijele nasu profesionalnu
sudbinu i odgovornost.

Kako objasniti slabiji odaziv na ovu
zajednicku strukovnu akciju u KBC-u
Zagreb? Kako pak u KBC-u Osijek, KB
Dubrava ili OB-u Zadar? Jesu li kolege u
tim bolnicama zadovoljni svojim sadas-
njim statusom, u konacnici i svojim plat-
nim listama? MoZemo samo nagadati.
Mozda ijesu. Mozda im je netko izravno
ili neizravno zaprijetio, netko s pozicije
moc¢i? Mozda. No, lije¢nici kao intelek-
tualci trebaju znati da su takve prijetnje
kratkoga daha, da su one zapravo pucanj
u prazno, da svaku takvu prijetnju mogu
prijaviti nadleznim institucijama, ali i
nasim krovnim strukovnim organizaci-
jama (HLK, HLS). Poglavito sada kada
znaju da su kolege iz ve¢ine ustanova ve¢
potpisale Izjave i da je akcija poprimila
tako Siroke razmjere da ju se viSe ne moze
zaustaviti ili sprijeiti.

Tijekom trajanja akcije doslo je i do
promjene na poziciji Ministra zdravstva!
Razrije$en je prof. dr. sc. Milan Kujun-
dZi¢, a na to je mjesto imenovan izv. prof.
dr. sc. Vili Bero$, dosadasnji pomo¢nik
ministra. Prof. Beros§ je vrstan neuroki-
rurg koji se tijekom obnasanja duznosti
pomoc¢nika ministra pokazao kao vrlo
operativan, sklon konkretnom rjesava-
nju problema i zadataka koji su mu bili
dodijeljeni. Radi se dakle o kvalitetnom
stru¢njaku, operativnom duznosniku, ali
prije svega kolegi lije¢niku koji promislja-
judi na$ zdravstveni sustav Zeli uvazavati
argumente i postaviti prioritete ovoga
prili¢no kratkog mandata koji je pred
njim. Kolega Bero$ je od samog pred-
stavljanja kao kandidata za mjesto mini-



RIJEC GLAVNE UREDNICE

stra u medijima vi$e puta javno rekao da su mu, uz bolesnike
zbog kojih sustav i postoji, prioritet ljudski resursi. Konkretno,
rekao je da namjerava brzo rijesiti dug za prekovremene sate
kako bi lije¢nici odustali od daljnjih bespotrebnih tuzbi i $to je
moguce prije promijeniti sustav obra¢una pla¢e u COPu. Tako-
der je istaknuo da ¢e mu biti ¢ast sudjelovati u izradi i donose-
nju Zakona o pla¢ama i radnom vremenu lije¢nika, zakona koji
¢e konaéno urediti status lije¢nika u hrvatskom zdravstvenom
sustavu i nasem drustvu opcenito.

Rijeci koje izgovara ministar Bero$ su ohrabrujuce i bude opti-
mizam. No, da bi ,,na$“ zakon doista dosao do izglasavanja u
Hrvatskom saboru, on treba biti prioritet ne samo kolege Berosa
injegovog tima, nego i Vlade RH te saborske vecine. Stoga, kako
bismo dodatno potaknuli Vladu na potrebnu dinamiku dono-

$enja toga Zakona, akcija Hoéu raditi zakonito namece se kao

svojevrstan imperativ svim kolegama. Snaga nasih argumenata
za nuzno$¢u donosenja Zakona o pla¢ama i radnom vremenu
lije¢nika jaca je sa svakom novom potpisanom Izjavom. Dakle,
ako od politike i politi¢ara ocekujemo djela, a ne samo rijedi,
onda podimo takoder i od sebe te osobnim konkretnim djelom
(ane samo verbalnom podr$kom) - potpisom na Izjavu opoziva/
uskrate na rad dulji od 48h tjedno, poduprimo zajednicki staleski
napor koji smo zapoceli jo§ s Rujanskom izjavom.

Ako pak ne shvacdate smisao Akcije, bojite se smanjenja place,
strah vas je ,odmazde® nadredenih, ne Zelite riskirati odlazak na
neki kongres, imate bojazan da ¢ete izgubiti parkirno mjesto ili
termin godi$njeg odmora, ili ste jednostavno zadovoljni svojim
statusom — nemojte potpisati Izjavu.

Tko Zeli - naéi ée nadin, tko ne Zeli — nadi ée sto izlika!

Koliko smo blizu Zakonu
o plaéama lijecnika?

Uljuljani u blagodati blagostanja, kruha i igara, ljudi posvecuju svoje
misli prizemnostima konzumerizma i hedonizma. Iako daleko od
luksuznog standarda, ovdje i sada funkcioniraju egzistencijalisticki,
prema nacelu zadovoljstva mrvicama, u strahu da bi ostali i bez njih.
Treba imati vremena, hrabrosti i znanja da se sagledaju vrijeme i
prostor u vecoj $irini, visini i dubini, vrlo dostupnim i raspolozivim
zavidnim intelektom. Odmaknuti se od sitnih postignuca, zrtvovati ih
za sustavno uredenu buducénost stabilnijeg i zasluzenijeg blagostanja.
Treba htjeti bolje, stvarno htjeti. Participiraju¢i u mogucoj, nadam se
kratkotrajnoj Zrtvi. Jedinstveni. Sapienti sat!

Nedostaje nam filozofija kao moralna edukacija. Kao upozorenje
da se ,moralni zakon u nama“ u¢i jer nije svakome priroden, a ako i
jest, takav sirov, podlijeze raznim brusenjima, odgojnim, povijesnim
i politickima. Treba vidjeti i ,,zvjezdano nebo", a ono je ,,iznad nas®
Pa bi kroz filozofska ucenja trebalo preispitati vlastite stavove ako ih,
naravno, imamo. I shvatiti da darovi generalno lo$ih ljudi prema nama
te ljude ne ¢ine dobrim ljudima. I da ljudi uglavnom nisu crno-bijeli,
ali neki su ipak samo ,,crni®. A pokojiisamo ,,bijel“ Pritomu ne mislim
na boju koze, ve¢ duse.

Ja vjerujem u nas i nasu snagu i jedinstvo. Ovi ¢e tjedni to pokazati.

U novog su ministra zdravstva, prof. Vilija Berosa, sada usmjerene
o¢i svih nas lije¢nika. Ovih se dana stje¢e dojam da je njegov izbor
popracen gotovo unisonim odobravanjem unutar sluzbenih i nesluz-
benih lije¢nickih krugova. On se deklarativno zalaze za poduzima-
nje poteza radi zadrzavanja lije¢nika u Hrvatskoj. Koliko smo blizu
Zakonu o placama lijecnika?

LADA ZIBAR
glavna urednica Lije€nickih novina
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RAZGOVOR

Razgovor s prof. dr. Dolores Britvic,

voditeljicom programa edukacije iz
komunikacijskih vjestina u KBC-u Split

Razgovarao
doc. dr. TOMISLAV FRANIC

Povod ovom nasem razgovoru
je Program edukacije iz komu-
nikacijskih vjestina koji se ve¢
neko vrijeme provodi u KBC-u
Split. Recite nam tko je pota-
knuo ovu edukaciju i kako je sve
pocelo?
Inicijativu je pokrenuo ravnatel;
KBC-a Split, prof. dr. sc. Julije
Mestrovi¢, koji me pozvao i pred-
lozio osnivanje Radne grupe za
organiziranje i provedbu eduka-
cije. Naime, suoceni s potrebom
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potrebnom orudu u svakodnevnom radu

poboljsanja i unaprjedenja komu-
nikacije zdravstvenih djelatnika
kako s pacijentima tako i medu-
sobno, pokusali smo istraziti dosa-
dasnje modele i nacine kako se u
drugim zdravstvenim ustanovama
u Hrvatskoj odvija ta edukacija.
Nazalost, ona se do sada svodila na
povremene tecajeve trajne eduka-
cije lije¢nika ili medicinskih sestara,
koji su svakako hvale vrijedni,
sadrzajno zanimljivi i korisni, ali
nisu obuhvatili niti sve potrebne i
korisne sadrzaje niti su bili dostu-
pni svim zdravstvenim i nezdrav-
stvenim djelatnicima. Program
Edukacije iz komunikacijskih

Razgovor s prof. dr. Dolores Britvic o sustavnoj edukaciji
iz komunikacijskih vjestina u KBC-u Split - hvale vrijednoj
organiziranoj profesionalnoj poduci lijecnicima o tako

vjestina zapoceo je u prosincu 2018.
kada se sastala radna skupina koju
su sacinjavali ¢lanovi Katedre za
psiholosku medicinu Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu. Ova
se skupina sastojala od tri psiho-
loginje (Slavica Kozina, Vesna
Anticevi¢ i Vesna Kekez) i dvije
lije¢nice (Dolores Britvi¢ i Varja
DPogas). Dogovoren je program
edukacije te je razraden kuri-
kul nastavnog programa, koji se
naslanja na dosadasnji program
izbornog predmeta Komunikacij-
ske vjestine u zdravstvu, a koji se
odrzava na medicinskom fakultetu
i diplomskom studiju sestrinstva



RAZGOVOR

Sveucilista u Splitu. Kao literaturu iz podrucja koju

smo konzultirali napomenula bih ,, Komunikacijske
vjestine u zdravstvu®“ (Despot, Lu¢anin) i ,Uvod u
psiholosku njegu u sestrinstvu i zdravstvenim stru-
kama“ (Helen Priest).

Koji su ciljevi programa i ocekivanja?

Ciljevi programa su brojni, prvi je poboljsanje
komunikacije izmedu djelatnika i bolesnika, zatim
poboljsanje suradljivosti bolesnika i unaprjedenje
komunikacije izmedu djelatnika medusobno, $to
doprinosi vecoj kakvo¢i timskoga rada. Sve ovo

zajedno doprinosi umanjenju i sprjecavanju pregara-
nja zdravstvenih radnika na radnome mjestu, o ¢emu
se sve vi$e govori. Stoga smo pri provedbi programa
prednost dali djelatnicima s ve¢im rizikom od sago-
rijevanja, i to kirurzima, lije¢nicima na hitnim prije-
mima, onkolozima i ginekolozima te zdravstvenim
djelatnicima na njihovim odjelima.

Kako se program provodi u praksi?

Edukacija komunikacijskih vjestina u zdravstvu
predstavlja organiziranu nastavu iz podrudja op¢ih
i specificnih komunikacijskih vjestina u zdravstvu.

>>
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RAZGOVOR

Sastoji se od uvodnog predavanja,
koje upoznaje djelatnike KBC-a sa
sadrzajem edukacije (odrzavam ga
jakao voditelj edukacije), i 10 radi-
onica. Odrzava se jednom tjedno
i do sada je njime obuhvaceno
1800 djelatnika KBC-a. Potom
su krenule radionice koje vode
edukatori. Ukupno je deset radio-
nica, pet o op¢im komunikacijskim
vjestinama, i to uvod u komunika-
cijske vjestine i temeljne vjestine;
verbalna i neverbalna komunika-
cija; aktivno sluanje; empatija i
emocionalna inteligencija; aser-
tivnost i rjesavanje sukoba, te pet
specifi¢nih za zdravstvo: priopca-
vanje lodih vijesti; komunikacija s
osobama razlic¢ite dobi; komuni-
kacija s osobama s potesko¢ama
komunikacije; komunikacija s
kroni¢nim bolesnikom i njego-
vom obitelji; timski rad u zdravstvu
(suradnja, razmjena informacija,
medusobno slusanje, uvazavanje
drugih). Svaka se radionica sastoji
od kratkog teorijskog dijela te
potom vjezbi, u pravilu igranja
uloga. Jedna skupina obuhvaca
15 djelatnika, a radionice se odvi-
jaju dva puta tjedno, ukupno pet
tjedana, svaki put u trajanju od sat
i pol vremena.

B Tko educira te kako su edukatori
odabrani i pripremljeni?
Program je zapoceo osmisljava-
njem deset radionica, potom su
¢lanovi Katedre za psiholosku
medicinu educirali edukatore. A to
su psihijatri s uzom specijalizaci-
jom iz psihoterapije (mr. sc. Silvana
Krni¢, dr. Marijana Milanovi¢, dr.
Mariano Kaliterna, dr. Nikola Siki-
rica, dr. Duska Krni¢, dr. Nensi
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Clanak 2.

Obveze prema pacijentu/bolesniku

8.

10.

KODEKS MEDICINSKE
ETIKE | DEONTOLOGIJE

Lijecnik ¢e na prikladan

nacin obavijestiti pacijenta i/

ili zastupnika o dijagnostickim
postupcima i pretragama, njihovim
rizicima i opasnostima te rez
ultatima, kao i svim moguénostima
lijecenja i njihovim izgledima za
uspjeh te mu primjereno pruziti
potrebne obavijesti kako bi
pacijent mogao donijeti ispravne
odluke o dijagnosti¢kom postupku
i predlozenom lijec¢enju.

. Obveza je lije€nika pokazati

razumijevanje za zabrinutost
pacijentovih bliznjih, ispravno
obavjescivati o njegovu stanju one
za koje je pacijent dao odobrenje
ili su njegovi zastupnici te s njima
suradivati na pacijentovu korist.

Pacijent ima pravo saznati
istinu i dobiti na uvid cjelokupnu
medicinsku dokumentaciju o
svojoj bolesti. Pacijent ima pravo
pisanom i potpisanom izjavom
odbiti primiti obavijest o prirodi
svoga zdravstvenog stanja i
ocekivanom ishodu predlozenih
i/ili poduzetih medicinskih
postupaka i mjera, osimu
slucajevima u kojima mora biti
svjestan svoje bolesti kako ne bi
ugrozio zdravlje drugih.

Kurtovi¢ i mr. dr. Zana Kralj),
gotovo svi psiholozi iz KBC-a Split,
zaposleni u Klinici za psihijatriju i
Klinici za pedijatriju (prof. Irena
Miseti¢, prof. Neda Plei¢, prof.
Romilda Roje, prof. Vesna Kekez,
prof. Tanja Lovri¢, prof. Dora
Kirigin, prof. Mirjana Suci¢, prof.
Antonija Peros, prof. Ana Sola, prof.
Ana Zlatar i prof. Vanja Grskovic)
i Cetiri vise medicinske sestre i
magistre sestrinstva s edukacijom
iz psihoterapije (Dijana Blazevi¢,
Tihana Rada, Iris Marin Prizmic¢,
Tanja Loncar i Marijeta Andrijoli¢).

Koje su ciljane skupine?

Za pocetak su to zdravstveni tehni-
¢ari, medicinske sestre i lije¢nici,
a potom Ce se edukacija proéiriti
s nekim izmjenama i na druge
djelatnike KBC-a (struc¢ne djelat-
nike, pomo¢no osoblje, tehnicku
sluzbu i administrativne djelat-
nike).

Kakva su dosadasnja iskustva
i prihvacenost programa?

Do sada je radionicama obuhva-
¢eno 450 djelatnika, a iskustva su
vie nego pozitivna. U pravilu svi
obuhvaceni radionicama imaju
rijeci pohvale te dozivljaj da su
tijekom radionica dobili nesto za
sebe, ne samo profesionalno vec¢ i
osobno. Radionice se prilagoda-
vaju zahtjevima pojedine ciljne
skupine pa ako se pokaze potreba
za nekom specificnom radionicom,
ona se moze uvesti ili se produljiti
na dvije radionice.

Postoje li neke mjere pracenja
iishoda?

Prije, ali i nakon radionica, u svrhu
evaluacije programa primjenjuje



se upitnik o zadovoljstvu na

radnome mjestu, o odnosima
s kolegama i bolesnicima te o
osjetljivosti na stres. Do sada je
obradeno oko stotinjak upitnika i
preliminarni rezultati su viSe nego
obecavajudi.

Takoder postoji namjera da se
razvije i specifi¢an priru¢nik
krojen upravo prema potrebama
i utemeljen na iskustvima ovog
programa.

I na koncu, otkud bas vi
u ovom programu?

Osim $to sam profesorica psihi-
jatrije, vjerujem da je glavni
razlog mog angazmana u ovom
programu dugogodi$nje iskustvo
procelnice Katedre za psiholosku
medicinu MEF-a u Splitu. Vise
sam od petnaest godina na celu
Regionalnog centra za psihotra-

RAZGOVOR

Clanak 9.
Odnosi prema drugim
lijecnicima i struci

1. Castan ¢ée se lije¢nik odnositi prema

drugim lije¢nicima onako kako bi zelio

da se oni odnose prema njemu.

2. Svojim uciteljima iskazivat ce
postovanje i zahvalnost za znanje,
vjestine i odgoj koje je od njih primio.

3. Ako drugi lije¢nik zatraZi od njega
strucni savjet i/ili pomo¢, pruzit
¢e mu je nesebi¢no i prema svom
najboljem znanju.

7. Suradnike ili drugo osoblje lije¢nik
¢e upucdivati na ucinjene propuste
na nacin koji nece povrijediti njihovo
ljudsko i profesionalno dostojanstvo,
a nikad u javnosti pred bolesnikom
ili njegovim bliznjima, osim u slucaju
neposredne izlozenosti riziku s
mogucim trajnim posljedicama po
zdravlje i Zivot. Razlike u stru¢nim
misljenjima i praksi izrazit ¢e na
odgovoran, argumentiran i prikladan
nacin.

8. U slucaju da lije¢nik sazna za
neeti¢an, nemoralan ili medicinski
neodgovarajuci postupak kolege, o
tome je obvezan upozoriti kolegu,
njemu nadredenu osobu, Hrvatsku
lijecni¢ku komoru i Hrvatski lije¢nicki
zbor.

Lije¢nik se ne smije baviti prijavama
koje imaju za cilj nekoga povrijediti ili
poniziti, a ne zastititi struku.

14. Sve ono Sto je lije¢nik saznao
obavljajuci svoj posao, smatra se
lije¢nickom tajnom. Lijecnik ju je
obvezan Cuvati i pred pacijentovim
bliznjima, ako to pacijent/bolesnik
zatrazi, a i nakon njegove smrti,osim
u slucaju kad bi cuvanjem lijecnicke
tajne ugrozio zivot i zdravlje drugih
judi. Cuvanije lije¢nicke tajne proteze
se i na sve sustave kojima se podaci
0 pacijentu prenose, obraDuju i
pohranjuju.

16. Lije¢nik se ne smije upustati u
osobne ili obiteljske probleme
pacijenta niti pokuSavati utjecati
na njega izvan onoga Sto zahtijeva
njegovo lijecenje.

umu, jednog od cetiri sredista
u Hrvatskoj, koji pruza psihija-
trijsku i psiholosku skrb vete-
ranima, njihovim obiteljima,
civilnim Zrtvama rata, alii svim
psihotraumatiziranima. Tije-
kom rada u Centru provela sam,
zajedno sa svojim suradnicima,
brojna istrazivanja psihotra-
ume i $tetnog ucinka traume
na psihicko i tjelesno zdravlje,
a vodila sam 1i istrazivalacki
projekt ucinkovitosti modela
lijecenja oboljelih od PTSP-a.
Znanstveno smo suradivali s
kolegama na Imperial Collegeu
u Londonu, prof. Jasna Munjiza
je zahvaljujuci tome publici-
rala znanstvene radove, npr. s
kolegom Slavichem iz UCLA-a,
SAD, te s dr. sc. Sanjom Radman
iz Medilsa. S njima istrazujemo
utjecaj psihotraume na upalne
biljege i biomarkere starenja.
Vodila sam projekt ljetne skole
i izrade udzbenika ,,Mentalno
zdravlje u zajednici“ na hrvat-
skom i engleskom jeziku koji ¢e
biti baza edukacije stru¢njaka za
zastitu, promidzbu i unaprede-
nje mentalnog zdravlja iz zemlje
i inozemstva. Edukator sam i
supervizor iz grupne psihote-
rapije i grupne analize, mentor
brojnim specijalizantima i
specijalizantima uze specijal-
nosti psihoterapija. Takoder
sam pokrenula i organizirala 1.
Hrvatski kongres o psihotraumi,
koji je sada vec postao tradicio-
nalan pa e se iduce godine orga-
nizirati tre¢i po redu u Splitu.

tomofranic@gmail.com
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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
lijeku, dostupne na www.halmed.hr. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Datum pripreme materijala: 23.10.2019. MENARINI
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TEMA BROJA

Bogatstvo znanja i iskustva sukus je dugogodisnjeg
rada i lijecnicke karijere doktora medicine

UMIROVLIJENI
LIJECNICI MOGU

JOS PUNO TOGA
DATI PACLJENTIMA
1 DRUSTVU

[4 lzvor: Hrvatska lijeénicka komora

U sljedecih pet godina u Hrvatskoj ¢e u mirovinu oti¢i 2.173 lijecnika,

od cega cak 1.902 u sustavu javnoga zdravstva.

Prema projekcijama za desetogodisnje razdoblje uvjete za mirovinu Ce steci 4.000
doktora medicine. U hrvatskim bolnicama sve Cesce lijecnici rade i nakon umi-
rovljenja, dijelom zbog nedostatka lijecnickog kadra, a dijelom zato sto nakon
»umirovljenja po sili zakona“ osjecaju da imaju jos uvijek volje i snage za rad

te Zele i dalje raditi i lijeciti svoje pacijente.
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Nakon cijeloga radnog vijeka koji provedu u struci, lije¢nici se
nakon umirovljenja najednom nadu u potpuno novim Zivotnim
prilikama te, iako u dobroj kondiciji i sa Zeljom da nastave raditi
svoj posao, preko nodi postaju ,,suvisni® Ipak, doktori medicine
koji to zele, imaju pravo uz punu mirovinu sklopiti i ugovor o
radu na pola radnog vremena u nekoj od zdravstvenih ustanova.
S druge pak strane postoji i potreba zapo§ljavanja umirovljenih
lije¢nika pa tome pribjegavaju one bolnice u kojima postoji toliki
nedostatak lije¢nika da redovito zaposleni lije¢nici ni s golemom
prekovremenom satnicom (protuzakonitom) ne uspijevaju osigu-
rati kontinuiranu dostupnost zdravstvene usluge.

Prema podacima Hrvatske lije¢ni¢ke komore trenuta¢no su u
hrvatskom zdravstvu zaposlena 503 lije¢nika - umirovljenika.
Od tog broja 280 lije¢nika - umirovljenika radi u javnome, a 223
u privatnom zdravstvu.

-

L]

! |

| |
.l

Jedna od lije¢nica koja je odludila nastaviti s radom i nakon
umirovljenja je i mr. sc. Iva Ratkovi¢ Gusi¢, prim. dr. med.

> Zivot posveéen pacijentima
»0d 1990. radila sam na odjelu nefrologije i hemodijalize u
KBC-u Sestre milosrdnice te od 2006. u Zavodu za dijalizu i
transplantaciju KBC-a Zagreb. Umirovljena sam prije sedam
godina, s punih 65 godina Zivota. Za rad nakon umirovljenja
odlu¢ila sam se iz viSe razloga. Prvi je razlog $to sam cijeli
Zivot na neki nacin, osim obitelji, posvetila lijecenju obolje-
lih. U taj sam posao ulagala znanje i iskustvo koje sam stje-
cala u¢enjem i proteklim radom, otvorena srca i empatijom
koja mi nikada nije nedostajala kada je rije¢ o pacijentima.
Umirovljena sam iz ,,punog pogona® s tri a ponekad i Cetiri
dezurstva mjese¢no. Niti sam bila spremna za mirovinu niti
sam se osjecala “istro$eno”. Moja djeca su se odavno osamo-
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stalila i na posao sam odlazila bez tereta

koji sa sobom nose mlade majke. Mislim

da mi je to razdoblje nakon osamosta-
ljenja djece do umirovljenja bilo najma-
nje stresno. Iskusni ste, bezbroj utakmica

u nogama, a rastereceni svakodnevnih

obiteljskih briga $to ih ima mlada obitelj.
Prosto mi je bilo neprihvatljivo da presta-
nem raditi to §to znam i §to sada, neopte-
recena onim drugim problemima, radim

$ puno manje naprezanja. Zelim vjerovati

da se tako osjecala i velika ve¢ina mojih

kolega koji su takoder umirovljeni po sili

zakona. Zbog posvecenosti poslu i obitelji

nisam uspjela pronaéi zamjensku okupi-
ranost nekim drugacijim poslom ili hobi-
jem. Oti¢i iz dezurstava u mirovinu i cijeli

taj protekli rad odloziti u neku kartonsku

kutiju poput stare odjece, to jednostavno

nisam mogla prihvatiti“ govori nam prim.
Iva Ratkovi¢ Gusic.

> Uspjesan put ozdravljenja

Naravno, dodaje, bilo bi licemjerno ne
re¢i da osim te profesionalne dimen-
zije postoji i ona koju zovemo materi-
jalnom. U mirovini ste, kaze, a radite
dopunski ono $to zapravo volite raditi i
to vam uredno plate. Posljednjih godina
povremeno radi u bolnici u Gospicu i
u Dubrovniku. Obi¢no je to, kaze, po
tjedan dana u Gospicu ili Dubrovniku na
zamjeni kolega.

> Rad nakon umirovljenja

»Svjedok sam da do bolnica dospijevaju
slu¢ajevi koji bi u normalnim uvjetima
trebali rjesavati lije¢nici primarne zastite.
Ne ulazim u to zasto je to tako. To je pita-
nje koje treba posteno i ozbiljno sagle-
dati. Naravno da ¢e i dalje dio lije¢nika
bjezati u svijet za ve¢im placama. Lijec-
nici umirovljeni po sili zakona sigurno
nisu onaj dio lije¢ni¢ke populacije s
kojom sustav treba ozbiljno ra¢unati pa
niti kao s privremenim rje$enjem. Ali bi
razumno rje$enje bilo da svatko onaj tko
je umno i fizicki sposoban moze nastaviti
s radom ako to zeli. Sezdeset pet godina
nisu neke visoke godine za ve¢inu zani-
manja u kojima nije primarna fizicka
sposobnost*, kaze prim. Ratkovi¢ Gusi¢.

O mirnim umirovljenickim danima ne
razmi$lja niti doc. prim. mr. sc. Marko
Jaki¢, dr. med., koji je umirovljen prije
malo vi$e od dvije godine, nakon navr-

14 | LUECNIEKE NOVINE | 186 - veljata 2020.

$enih 65,5 godina zivota i nakon nesto
vise od 40 godina radnog staza. Na rad i
nakon umirovljenja odlucio se jer je, kaze,
procijenio da je u stanju ostati u struci,
odnosno raditi i nakon umirovljenja ne
samo poslove koje je radio prije umirov-
ljenja nego i mnoge druge sli¢ne.

»Prije umirovljenja radio sam na Zavodu
za nefrologiju Klinike za internu medi-
cinu KBC-a Osijek kao nefrolog, a godi-
nama sam bio i voditelj najprije Odjela
za dijalizu, a potom i Zavoda za nefro-
logiju. Moja nova mati¢na ustanova s
kojom sam vezan na polovicu radnog
vremena je OZB Nasice, gdje su me fanta-
sti¢no primili kolege koji me nisu pozna-
vali prije dolaska u svoju sredinu, a ni ja
njih. Uz to radim povremeno i u drugim
ustanovama, u Vukovaru, u Specijalnoj
bolnici Agram u Osijeku i od nedavno u
Belom Manastiru. Priroda posla i bole-
snici koje sre¢em nisu samo nefroloski s
kojima sam se sretao prije umirovljenja.

A ey
, fifﬁf .-

Prim. Iva Ratkovi¢ Gusi¢

To ¢ini moj posao raznovrsnijim i zani-
juéi kako financijska strana nije nikako
bila presudna za donosenje odluke za rad
nakon umirovljenja. Na pitanje pruza li
mu rad i dalje zadovoljstvo, kaze da mu

DEFINIRANJE RADA UMIROVLJENIH LIJECNIKA

Lijecnik, kao korisnik mirovine, moZe obavljati lijecnicku djelatnost u mrezi javne
zdravstvene zastite i izvan mreze javne zdravstvene zastite, ali pod odrede-
nim uvjetima i uz postojece iznimke te uz vazece odobrenje za samostalan rad.
Tako, opéenito govoreci, lijecnik moze obavljati lijecnicku djelatnost u mreii i
izvan mreze javne zdravstvene zastite do polovice punog radnog vremena nakon
umirovljenja, pod uvjetom da je s poslodavcem sklopio dodatak vec postojeceg
ugovora o radu ili da je sklopio s poslodavcem novi ugovor o radu do polovice
punoga radnog vremena. Ako se lijecnik kao korisnik mirovine zaposli na puno
radno vrijeme ili nepuno radno vrijeme, ili pocne obavljati djelatnost na temelju
koje postoji obveza na osiguranije, isplata mirovine mu se obustavlja. Tako ce se,
primjerice, lijecnicima koji su ostvarili pravo na starosnu mirovinu i koji nastave
raditi do polovice punog radnog vremena, kao nositeljima privatne prakse izvan
mreZe javne zdravstvene zastite, mirovina obustaviti. Medutim, ako nastave obav-
ljati djelatnost za drugog nositelja privatne prakse, i to na nacin da sklope ugovor
o radu do polovice punog radnog vremena, isplata mirovine im se nece obustaviti,
ali pod uvjetom propisanim ¢lankom 99. stavkom 3. ZOMO-a. Zdravstvenim radni-
cima u mreZi javne zdravstvene sluzbe pravo na obavljanje privatne prakse po sili
zakona prestaje kad navrse 65 godina Zivota, osim u slucaju ugrozenosti pruzanja
zdravstvene zastite, kada ministar zdravstva moze zdravstvenim radnicima uz
prethodno pribavljeno misljenje Zupana odnosno gradonacelnika Grada Zagreba
odobriti produljenje obavljanja privatne prakse do navrsenih 70 godina Zivota.




> K0JI SU NAJVECI PROBLEMI HRVATSKOG ZDRAVSTVA?

,Prema mom dugogodiSnjem iskustvu to su nerealne cijene zdravstvenih usluga,

neplacanje ucinjenih usluga, loSa organizacija rada i neprihvatljivo biranje ljudi koji
sustav vode, pocevsi od najmanje ustrojstvene jedinice. Kako sada radim i u privat-
nim i u drZavnim ustanovama, uocio sam da je cijena mog pregleda u ovim drugima
tri puta manja. Pa kako onda mozes poslovati pozitivno u drzavnoj ili negativno u

privatnoj ustanovi? “ kaze doc. Jakic.

pruza. Sada mu, ustvrdio je, iskustvo
omogucuje da po reakciji bolesnika ili
zdrave osobe na sistematskom pregledu
sa sigurno$cu procijeni je li obavio svoj
zadatak na njihovo zadovoljstvo, jesu li oni
stekli povjerenje u njega i cijene li njegovo
znanje i iskustvo.

»Toga je sada vise nego prije umirovlje-
nja. Uz to, zadovoljstvo mi ¢ine profesio-
nalni kontakti s lije¢nicima u ustanovama
s kojima sada suradujem ili ustanove u
kojoj sam proveo vise od 35 godina. Nekad
se i neugodno iznenadite. Drugi su vidici
kada svoju bivéu ustanovu gledam izvana,
a druk¢iji kad sam je gledao iznutra® kaze
doc. Jakié.

> Odnos s pacijentima

Na pitanje je li, kada pogleda s odmakom,
zadovoljan svojom karijerom, kaze da bi
netko kada zavrsi svoju karijeru - lijec-
nik, pravnik, u¢itelj, glumac ili bilo tko
drugi - bio potpuno zadovoljan samo
ako ne bi, kada bi imao prilike ponoviti je,
nista mijenjao. ,Takvih je jako malo, ako
takvi uopce i postoje. Zadovoljan sam, ali
da imam priliku ponoviti je, mnoge bih
dionice svoje lije¢nicke karijere promi-
jenio i mnogim prijedenim putovima ne
bih ponovo i$ao. A s ¢ime sam zadovo-
ljan? Prije svega zadovoljan sam s odno-
som koji sam imao s bolesnicima o kojima
sam se brinuo, koji su imali povjerenje u
mene i koji su trazili moju pomo¢. Zado-
voljan sam zbog odnosa §to sam ga imao
sa svojim kolegama i sa svim drugim
zdravstvenim i nezdravstvenim djelatni-
cima. Zadovoljan sam i §to sam ostavio
nesto pisanoga traga o svom djelovanju,

u radovima koje sam objavio i u poglav-
ljima u knjigama koje sam napisao. Nadam
se da ¢e netko od mojih blizih ili daljnjih
nasljednika, mozda i moje unuke kao
mozda medicinarke to nekada procitati
i nakon ¢itanja mozda pozitivno misliti o
napisanom. MoZda sam sve ostvareno u
karijeri mogao ostvariti i da sam bio puno
vi$e sa svojim najblizima u danima njihova
odrastanja kada su me najvise trebali®
zakljucuje doc. Jaki¢. Na pitanje moze li,
u prilikama kada u Hrvatskoj nedostaje
lije¢nika nastavak rada umirovljenih lije¢-
nika biti prijelazno rjeSenje, drzi kako je
bilo kakvo rjesenje bolje od nikakvoga.

»S postoje¢im brojem lije¢nika mi ne
mozemo obaviti broj usluga koji se od nas
trazi u zdravstvenom sustavu. Umirovlje-
nici mogu i moraju biti samo privremeno
rjeSenje. Kronic¢an stvarni ili relativni
nedostatak lije¢nika treba dugoro¢no rije-
$iti na drugi nacin, sa §to manje umirov-
ljenika. Da bi umirovljeni lije¢nici bili
pravo privremeno rjeSenje, i njih treba
ukljuciti u kontinuiranu obveznu eduka-
ciju, i njih trebaju predstavnici farmace-
utskih kuda upoznavati s novostima, $to
ba$ i nije uobicajena praksa, i oni trebaju
biti prisutni na stru¢nim i znanstvenim
skupovima, kaze doc. Jaki¢.

> Drustveno koristan rad

S druge pak strane, prim. mr. sc. Peter
Brinar, odnedavno biv$i predsjednik
HDUL-a u HLZ-u, nakon umirovljenja
nije vide Zelio raditi kao lije¢nik ve¢ se
posvetio drustvenom radu za dobro rizi¢-
nih skupina poput djece, umirovljenika i
beskué¢nika.

Doc. Marko Jakic

»Dovoljno sam se naradio tijekom aktivne
lije¢nicke karijere i nakon umirovljenja
posvetio sam se isklju¢ivo drustveno
korisnom radu. Imali smo primjerice
zelju otvoriti dom za umirovljene lije¢-
nike. Detektiramo probleme koji postoje
poput onoga da primjerice u Hrvatskoj
ne postoji specijaliziran dom za umirov-
ljenike koji boluju od Alzheimerove bole-
sti” - kaze prim. Brinar. Na pitanje kako
gleda na nastavak rada lije¢nika nakon
umirovljenja, tj. nakon 65. godine, kaze
kako smatra da je to pozeljno, kako zbog
osjecaja da je ¢ovjek jo§ potreban i kori-
stan, tako i radi materijalnog poboljsanja.
U nacelu su, kaze, mirovine male pa je
zalosno da lije¢nik nakon 40 godina rada
biva prisiljen dalje raditi jer mirovina u
Hrvatskoj iznosi 39 % od punog iznosa
nakon 40 godina rada.

»Potpuno podrzavam rad umirovlje-
nih lije¢nika, oni dakako mogu biti
premosnica u slu¢aju nedostatka lije¢nika,
ine samo to, ve¢ su svojim znanjem i isku-
stvom pravo bogatstvo za mlade lije¢nike.
Medutim, preporucdljivo bi bilo da vise
nisu na rukovodeéem mjestu, jer duali-
zam nije pozeljan. Zdravstvo je u deficitu
s loSom organizacijom, a medicina nam
je na svjetskoj razini, §to zahvaljujemo
izvrsnim pojedincima, njihovom entu-
zijazmu i ljubavi prema tom uzvisenom
pozivu. Dobar lije¢nik je onaj koji se 24
sata na dan posvecuje bolesniku i znano-
sti®, zaklju¢uje prim. Brinar.

>>
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> Pogled s druge strane

Prim. SLAVKO LOVASIC, dr. med.
specijalist obiteljske medicine u mirovini

Postati umirovljenik ocekivani je, ili
nedovoljno o¢ekivani dogadaj koji razli-
¢ito dozivljavamo. Umirovljenje je novo
stanje u nasem zivotu na koje se moramo
prilagoditi i koje moramo prihvatiti.
Posebno je to nesretno i bolno iskustvo za
osobe koje su radile svoj posao s voljom
i zadovoljstvom radujuéi se svakodnev-
no svojoj manjoj i ve¢oj radnoj okolici.
Medu takve spada veliki broj nasih kole-
gica i kolega. Naprotiv, nezadovoljstvu,
opterecenosti i nepravdi u svakida$njim
radnim i Zivotnim obvezama, umirovlje-
nje postaje izlazipoticaj za novi, drukéiji
sadrzaj i smisao zivota. Prenio bih neko-
liko crtica iz vlastitog doZivljenja nakon
odlaska u mirovinu s navréenih 46 godina
aktivnog staza i 70 godina Zivota.
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Ushit i zanos nakon zavrsenog Zeljenog
studija te neposredna ziva komunikacija
s osobama koji su u nevolji zbog njiho-
vih bolesti pobuduje u svakom osjecaj
vrijednosti i vaznosti, jer u to vrijeme ne
opazamo drugu stranu Zivota. Pozitiv-
ni uspjeh u izlje¢enju bolesnika stvara
nam neopravdanu nadu da smo upravo
mi izabrali najvazniji poziv. Kao specija-
list obiteljske medicine sudjelovao sam
pocetkom svog rada u porodima mnogih
buduc¢ih svojih pacijentica, pratio zdrav-
stveno stanje mladih majki, njihove tek
rodene djece, njihovih supruga te ¢lanova
uze i Sire obitelji. Krug osoba koje su se
povjeravale iznosedi svoje raznolike tje-
lesne, du$evne i zivotne poteskoce §irio

bi se rastu¢im brojem pacijenata. Nevid-
ljivi teret manje uspje$no izlijecenih
osoba kao i susret s teSkim onkoloskim
neizlje¢ivim bolestima, neumitna smrt
pojedinih bolesnika, stvarali su zbu-
njujuce osjecaje koje sam nesvjesno
potiskivao u svoju uzavrelu dusu. Za
takve Zivotne dogadaje nisu nas pripre-
mali na fakultetu i ¢esto suosjecajno u
nama stvarao je sumnju u na$ ,,uzviseni‘
poziv te sve veli osjecaj slabosti i krivnje.
Svatko tko se nagao u izvanbolni¢kim
uvjetima, a posebno dugo vremena medu
ljudima dozivio je upravo mnogobroj-
ne radosti, zadovoljstva uz jednaki broj
nezadovoljstva, bolnih razodaranja i
tuznih samotnih trenutaka. Neprekidan
46 godisnji rad na istom radnom mjestu,
u istom mjestu rada s ve¢inom istom
populacijom stvorio je nevidljivu ¢vrstu
ljudsku povezanost sa svim pozitivnim i
manje dragim spoznajama.

3

I onda umirovljenje.

Umirovljenje ne bi trebalo smatrati
krajem Zivota ve¢ naprotiv kao novo raz-
doblje Zivota u kojem jo$ nismo bili sa
svim neocekivanim i ¢ak neprepoznatim
dozivljajima. No, cjeloZivotno ulaganje i
pohranjivanje tolikih stru¢nih spoznaja,
kontinuirano nadopunjavanje znanja i
lije¢nicke prakse, odjednom postaje
nepotrebno, suvi$no, ¢ak oteZavajuce, jer
vi$e nemas s kime to dijeliti i pocinjes se
suocavati sam sa sobom. Na§ poziv nas
je pretvorio u ona bica koja su neprekid-
no dvosmjerno komunicirala primajudi
(slusajudi, uceci) i daju¢i neku spozna-
ju (savjet, lijek). Zbog takvog iskustva
trebamo znati da se za mirovinu treba
pripremati ve¢ u najranijem pocetku svog
profesionalnog rada. Zivotne planove i
nade kujemo obi¢no nekoliko godina
unaprijed sukladno Zivotnim dogadanji-
ma (brak, osiguranje krova nad glavom,
rodenje djece, brigu za starije) no nitko
ne kuje planove za 40 godina i odlazak u
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mirovinu. Nepripremljeni ljudi, poglavito

oni svekoliko aktivni koji nisu imali srec¢u

postati bake ili djedovi uz mozebitni gubi-
tak supruznika ili neke vrlo drage osobe

osjecaju se Cesto izgubljeno i usamljeno.
Praznina, pa ¢ak i nesnalazenje u novim

okolnostima se povecava kada poc¢injemo

gubiti prijatelje, znance, nase pacijente §to

dovodi do jo$ veceg osjecaja napustenosti i

osamljenosti nerijetko do turobnih misli,
tjeskobe i depresivnih slika.

Citamo u Bibliji ,,Nije dobro da ¢ovjek
bude sam...“ (Knjiga postanka, 2-18).
Neki znanstvenici tvrde da je usamlje-
nost bolna, zarazna i smrtonosna bolest.
Smrtonosna, jer usamljene osobe ¢e$ée
od ostalih obolijevaju od sr¢anog i moz-
danog udara, raka, depresije i demencije.
Zarazna, jer se §iri poput epidemije ne
samo medu starijim osobama, ve¢ sve
vise i medu mladima. Bolna, jer se u
istom podrudju ¢ovjekova mozga obra-
duje tjelesna bol, kao i duSevna bol zbog
usamljenosti i izoliranosti. Usamljenost
djeluje na zdravlje i tijela i duse te je jedan
od ¢es¢ih uzroka smrti na Zapadu (Mons.
M. Uzini¢: Ve¢. list 24.01.2020., usp. Spi-
tzer M., Usamljenost. Nepoznata bolest,
2019.) Iz zarobljeni$tva usamljenosti
mogucde se maknuti tako da se posvetimo
razli¢itim aktivnostima i hobijima, umje-
sto da se pasiviziramo uz razlicite ekrane
koji dodatno otupljuju, umanjuju empa-
tiju, poti¢u depresivnost i opéenito vode
pogorsanju zdravlja.

Priprema za uspjeSnu mirovinu je zapravo
cjelozivotna zadac¢a koja mora biti zapoce-
ta s pocetkom svog profesionalnog rada.
Vazno je razvijati vlastite sposobnosti i
traziti nove interese, odrzavati veze s pri-
jateljima, u¢vréc¢ivati rodbinske veze kako
bi u mirovini nasli nove radosti, nova i
drugacija uzivanja. Potrebno se veseliti
svakom novom danu, lijepom vremenu,
uzivati u $etnjama u prirodi, druziti se s
knjigom, slusati ugodnu i lijepu glazbu,
diviti se eksponatima na izlozbama, posje-
titi kazali$ne i kino predstave, koncerte. Ne
dozvoliti da nam nase misli zaokupe izgu-
bljene i propusteno prilike, nerealizirane
$anse, zivotne nevolje i grubosti, vrijedi
upamtiti pro$lost se ne moze izmijeniti.

Sukladno tjelesnom i psihickom zdrav-
lju zivot u mirovini treba se odvijati s
veseljem dan po dan, prepoznati svaki tre-
nutak u kojem se osje¢amo radosni, veseli
ispunjeni zadovoljstvom uz hrabrenje za
novim i neoc¢ekivanim.

Profesionalna aktivnost svedena na
minimum moze se aktivirati $to je pre-
porucljivo uz uvjet da nije prisilna jer
postaje opasna po zdravlje. Radost obav-
ljanja svojeg poziva i osjecaj vrijednosti
moze dati mnogobrojne dobiti pojedincu
pa i drustvu u cjelini. Novonastali umi-
rovljenik u trazenju novih sadrzaja lako
upadne u zamku jer su njegovi ili njezini
interesi vezani mnogobrojnim nitima uz

bivse radno mjesto i posao koji su obav-
ljali kao i osobe s kojima su radili. Naime,
svaki posjet radnom mjestu ¢es¢e dovodi

kod umirovljene osobe nelagodu kao i kod

onih s kojima su radili uz nerijetku sjetu

na proslost. Zbog toga u nekim slucajevi-
ma prilikom odlaska u mirovinu dobro je

zatvoriti vrata za sobom i oti¢i u novi zivot

s novim ocekivanjima i nadanjima.

Dobro je ostati ¢lanom svoje profesio-
nalne - cehovske udruge neoptereceno
davati podrsku svim akcijama za pobolj-
$anje ceha. Ostati ¢lanom onih drustava
u kojima smo se osjecali ugodno, zado-
voljno i prihva¢eno od drugih. To nam
obogacuje umirovljenicke dane tim vise
§to je lijecnicki poziv jedinstven, nezamje-
njivineophodan u drustvu koje zeli imati
zdravu i sretnu sutra$njicu.

U HLK na dan 31.12.2019. godine bilo je
ukupno 2457 umirovljenih ¢lanova. Njih
544 radi do 4 sata, a oko stotinjak ih radi
povremeno smanjeno na zamjeni svojim
kolegicama i kolegama. Njihovo veliko
iskustvo i usvojeno ogromno znanje
daje veliku pomo¢ u nikad tezem i ne
izvjesnijem zdravstvenom sustavu. Nije
nevazno ugledati se na one drzave i drus-
tva u kojima lije¢nik — vrhunski stru¢njak
moze raditi i nakon odredene Zivotne dobi
unato¢ administrativnim ¢esto neoprav-
danim propisima i ogranic¢enjima.

Izvanredna skupstina HDUL-a

U utorak 4. veljace odrzana je u Lije¢ni¢ckom domu u Zagrebu izvanredna izborna skupstina
Hrvatskog drustva umirovljenih lije¢nika (HDUL) HLZ-a jer je prijasnji predsjednik prim. mr.
sc. Peter Brinar krajem 2019. podnio ostavku iz zdravstvenih razloga. Umjesto njega drustvo
je vodio I. dopredsjednik prof. dr. Zvonimir Kai¢, a vodio je i ovu skupstinu, s uobic¢ajenim
dnevnim redom. Za novu predsjednicu izabrana je dr. Ivka Zoric¢i¢-Letoja (Zagreb, 1949.),
koja se $kolovala u Zagrebu. Clanica je HLZ-a od 1974. Navodimo i pojedinosti iz njezinog
zivotopisa Radni staz: 43 godine u Sisku, Varazdinu - Bolnica Klenovnik, Samoboru i Dje¢joj
bolnici Srebrnjak. Magistrirala je pulmologiju i obranila doktorat znanosti iz djecje pulmologije
na MEF-u u Zagrebu. Profesionalni interesi: pulmologija, alergologija, tuberkuloza i bronho-
logija. Hobiji: vocarstvo, ruze, planine, putovanja. Udovica je, majka dviju kéeri i baka jednoj
unucici. Nakon skupstine je prema obi¢aju u klupskim prostorijama odrzano druzenje, koja je
trajalo dulje od skupétine. D. K.
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Jere Zarko, dr. med.

DA SAM JA
MINISTAR...

Najlaksi i najpopularniji odgovor:
osigurao bih postivanje zakona u pita-
njuradnog vremena i obracuna placa te
uvjete za ostanak medicinskog osoblja u
domovini. Cinjenica da u 2020. godini
udrzavi ¢lanici EU-a moramo traziti od
ministra postivanje zakona govori da
imamo puno vecih problema u drustvu,
koje tekst u glasilu strukovne komore
nece ni zagrebati. Isti ¢e ostati razlog
zasto Ce se iseljavanje kadra dijelomi¢no
nastaviti ¢ak i da rije$imo sve probleme
u zdravstvu. Postavit ¢u mnogo pitanjau
Cetiri velike kategorije. Krenimo redom!

NADZOR KVALITETE

Cvrsto vierujem da je u medicini gotovo
sve mjerljivo i usporedivo, da je broj
vazniji od dojma, a krivulja od broja.
Zelimo 1i mijenjati stvari, moramo
znati $to radimo dobro, a $to lose. Mi
to ne znamo. Sve lose odluke donesene
su zato $to su ih donosili ljudi kojima
nitko nije mogao pokazati papir na
kojem stoji “Vi to ne radite dovoljno
dobro”. Rezultati su jedino $to govori
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o vjestini i znanju i na temelju Cega se
mogu dijeliti prava i odgovornosti. Zato
je ovo najvaznije od svih pitanja. Na koji
nacin jam¢imo kvalitetu pruzene skrbi?
Diplomama sveucilista kojih nema na
svjetskim ljestvicama i licencama izda-
nima na temelju jednom polozenog
ispita i obnavljanima pasivnom prisut-
no$¢u na kongresima ili rjeSavanjem
kvizova na internetu? Nadzor kvalitete
nam je administrativan, ¢isto forma-
lan pojam. Koliko intervencija u vlasti-
tim ustanovama na temelju izvjeséa o
odstupanjima u mortalitetu, kompli-
kacijama ili trajanju lijecenja mozete
nabrojati? Jedino zbog ¢ega se kod
nas sustav pokrece je stopa bolovanja.
Analize procesa trebale bi biti temelj za
planiranje i uvodenje promjena, a mi s
podsmjehom gledamo na svaki pokusaj
da se nadzire na$ rad. Apsurdno je da
mi ne mjerimo niti obi¢an broj postu-
paka koje dvoje zaposlenika s istim
statusom i primanjima izvodi, a o kvali-
teti da ne govorimo. Koliko mi vremena
treba za postupak? Koliko komplikacija
imam? Koliko je od njih infektivnih?

0F AR - et

Koliko se pridrzavam nacela antisepse?
Koliko puta se odlu¢ujem na konverziju
tehnike? Koliko dijagnostike mi treba
za odluku? Koliko ¢esto moji pacijenti
umiru, kada i od ¢ega? Koliko traje
moje lijecenje? Koje lijekove dajem i
koliko opravdano?

Svaki savjesni lije¢nik to bi Zelio znati,
oni rijetki entuzijasti pokusavaju sami
saznati, a ravnateljima i predstojnicima
trebao bi o tome ovisiti posao. Ovo su
podaci na temelju kojih se u ozbiljnim
sustavima donose sve odluke, a ne gubi
se vrijeme na rasprave tko $to smije, tko
$to mora i koga se za Sto pita. Nasi izvr-
sni pojedinci nisu rezultat sustavnog
unaprjedivanja kvalitete nego isklju-
¢ivo osobnog entuzijazma i ispravlja-
nja pogresaka, obi¢no u pocetku i bez
potpore nadredenih, da ne koristim
grublje izraze. Obveza detaljnog i siste-
mati¢nog nadzora kvalitete trebala bi
biti uvedena na nacionalnoj razini.

FINANCIRANJE

Troskovi po trzisnom nacelu kapita-
lizma, naplata po socijalistickom nacelu
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da svi imaju pravo na sve, nemoguc-
nost utjecaja na cijenu pruzene usluge
i odbijanja usluge koju ti se ne isplati
pruzati. Kombinacija koja nas zdrav-
stveni sustav ¢ini trajno i apsolutno
neodrzivim ¢ak i da zanemarimo pita-
nje §to je to uopce financijska odrzivost
zdravstvenoga sustava. Ako javni zdrav-
stveni sustav mora zaradivati, samo nam
dajte da radimo profitabilne usluge
s malo potro$nog materijala i niskim
stupnjem komplikacija. Sve specijali-
sticke preglede, radioloske pretrage,
ekscizije madeza, artroskopije, opera-
cije hemoroida i hernija, UZV preglede
srca, krvne slike i sedimente urina,
gastroskopije i kolonoskopije mozemo
raditi u 8 ujutro i u 8 navecer, ako se
to isplati i ima potrebe. Evo, ako ¢e to
spasiti nase zdravstvo, svladat ¢emo sve
moguce laserske tretmane, presadiva-
nje kose, filere, botox, a deset variko-
ziteta vena odraditi lakse nego jednu
rupturiranu aneurizmu. Salu na stranu,
moramo znati §to je svrha zdravstvenog
sustava, §to je javno, a §to privatno, §to
je nuzno, a $to luksuz. Usluge moraju
imati realnu cijenu, a hoce li je placati
HZZO, privatno osiguranje, drzava ili
sam pacijent drugo je pitanje. Danas
imamo takvo stanje da veci racun ispo-
stavi hostel za smjes$taj ¢lana obitelji u
pratnji nego bolnica za lijecenje u jedi-
nici intenzivnog lije¢enja. Ne mozemo
humanitarnim akcijama kupovati
banalne stvari poput pulsnih oksime-
tara za djecu, a iz proracuna financirati
eksperimentalne lijekove. Kupovati pet
razlicitih vrsta fizioloske otopine za istu
ustanovu u suprotnosti je s abecedom
ekonomije. Obnova dotrajale opreme,
kupovina CT i MRI uredaja ne mogu
biti politicko pitanje ili strateska odluka,
to je ¢isto tehnicko pitanje nabave. Stra-
teske odluke su gradnja novog krila
bolnice ili, strah me i pomisliti da je to
moguce, ¢itave nove bolnice ili doma
zdravlja. Gdje su u prora¢unima usta-
nova stavke za kapitalne investicije
ili edukaciju zaposlenika? Moze li se
promijeniti prozor bez sredstava iz EU
fondova? Koliko smo osobnih uniformi

i parova obuce dobili od poslodavca?
Tko nije sam kupio stetoskop koji
upotrebljava? Necemo sitnicariti pa
pitati za kemijske olovke. Sto bismo mi
to to¢no mogli srezati ako po¢nemo
plac¢e obracunavati prema zakonu?
Lijekove ili hranu za pacijente? Mini-
star mora postaviti financijske okvire
sustava kojim upravlja, donijeti teske
odluke, iza¢i pred gradane i re¢i im
koliko novca imamo i §to s tim novcem
mogu dobiti.

EDUKACIJA

Nisam tako davno diplomirao pa pret-
postavljam da jos uvijek aktivno predaje
profesor koji nam je samouvjereno
rekao da je najbolja priprema za budu-
¢eg lije¢nika klasi¢na gimnazija i dobro
znanje latinskog jezika. Zbilja? Ne tole-
rancija stresa ili empatija, radne navike
ili koordinacija oko - ruka, vid ili anali-
ti¢ki um, poznavanje kemije ili fizike,
nego latinski jezik u doba engleskih
kratica i neprevodivih pojmova. Sustav
$kolovanja nam je arhaican, naslo-
njen na austro-ugarska nacela i tek se
nedavno poceo prilagodavati zahtje-
vima produkgcije lije¢nika barem druge
polovice 20. stolje¢a. Koristi li nase
udzbenike itko kome nisu obvezna lite-
ratura? Je li nekoga bar neki kolega iz
susjednih zemalja pitao za neki od njih?
U svijetu UZV sondi spojenih na mobi-
tele, neurofeedbacka, gamma-nozeva
i robotske kirurgije nama su klju¢ne
tocke ucenja znanja iz doba Hipokrata
i kusanja mokrace. Osnove su vazne,
klju¢ne za razumijevanje, ali moraju biti
stavljene u kontekst vremena u kojemu
radimo. Koliko smo uopée kvalitetnog
nastavni¢kog kadra mi u stanju proi-
zvesti? Kraci boravak u stranim insti-
tucijama trebao bi biti obvezan na svim
razinama, od studija do subspecijaliza-
cije. Ukidanje staza bez temeljite i evalu-
irane reorganizacije studija medicine
smatram katastrofom. Doduse, barem
nema vise stazisticke knjizice po kojoj
smo godi$nje samostalno poradali
valjda svako drugo dijete u zemlji. O

seve

specijalizantskoj knjizici bolje da ne
govorim, veéina specijalista u karijeri
ne napravi ono $to prosjecan specijali-
zant po knjizici napravi u mjesec dana.
Na kraju dobijemo nesigurne mlade
ljude koji ¢itav Zivot nose teret propu-
sta sustava u kojem su se obrazovali.

NEOPIPLJIVO

U medicini nije sve u miligramima i mili-
litrima, rezu i punkciji, sondi i tubusu.
Ne ulazemo dovoljno u komunikacij-
ske vjestine i meduljudske odnose. Ne
brinemo o mentalnom zdravlju pacije-
nata i zaposlenika. Koliko je psihologa
zaposleno u sustavu? Koliko ih propisuje
HZZ0? Koliko razgovora je obavljeno s
lije¢nikom kojemu je preminuo onko-
loski pacijent kojemu je tri godine i$ao u
ku¢nu posjetu? Kirurgom kojemu je na
operacijskom stolu iskrvario tinejdzer?
Hitnjakom koji je skupljao amputirane
udove na mjestu nesre¢e? Anesteziolo-
gom Kkoji nije uspio intubirati mladoga
zdravog pacijenta? Sefom odjela na
kojem je zaposlenik pocinio suicid? S
iznimkom nesto onkoloskih i pedija-
trijskih pacijenata, psiholoska podrska
koju pacijenti dobivaju ovisi iskljucivo o
nasim osobnim kapacitetima za empa-
tiju. Sumnjam da mislimo kako profesio-
nalnija komunikacija ne treba pacijentu
nakon amputacije noge, sa 60 %-tnom
opeklinom tijela ili onom koji zna da su
mogucénosti lije¢enja iscrpljene. Znamo
li razgovarati s obitelji preminulog paci-
jentaiimamo li kau¢ na kojem se mogu
isplakati u miru? Znamo li rjeSavati
konflikte medu zaposlenicima? Nije sve
u upudivanju kriznih timova, to su sve
svakodnevne situacije. Moramo imati
nacionalni plan rjesavanja ove proble-
matike.

Mogli bismo nastaviti s izvanbolni¢-
kom hitnom sluzbom i administracijom,
nacionalnim smjernicama i informati-
zacijom, ali dosta je i ovako. Ministar
koji bi rijesio ¢etvrtinu navedenoga bio
bi sjajan. Svakome smo do sada Zzeljeli
sre¢u pa ostali razocarani.

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

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

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?,
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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



1Z KOMORE

Ldravstvena administracija ignorira probleme
posrnule primarne zdravstvene zastite

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK) i
Koordinacija hrvatske obiteljske medi-
cine (KoHOM) odrzale su 14. sije¢nja
2020. konferenciju za novinare kako bi se
ponovno upozorilo na urusavanje sustava
primarne zdravstvene zastite. Najvecu
odgovornost snosi lokalna politika koja
je obvezna osigurati dostupnu primarnu
zdravstvenu zastitu svim stanovnicima na
svom teritoriju te stvoriti uvjete u kojima
¢e zdravstveni radnici mo¢i sigurno i
kvalitetno raditi svoj posao. Medutim,
nepravovremenim reagiranjem na nastalu
situaciju odgovorno je i Ministarstvo
zdravstva te izvréna vlast, istaknuto je.

Na konferenciji su sudjelovali dr. sc. Kresi-
mir Lueti¢ dr. med., predsjednik HLK,
Vikica Krolo, dr. med., zamjenica pred-
sjednika HLK i predsjednica KoHOM-a,
prim. Ines Balint, dr. med., predsjednica
Povjerenstva za primarnu zdravstvenu
zadtitu HLK-a i ¢lanica Izvr$nog odbora
KoHOM-a i Natasa Ban Toski¢, dr.m ed.,
¢lanica Izvr$nog odbora KoHOM-a.

Naglaseno je da se prema podacima
HLK-a u posljednje tri godine biljezi
smanjenje od 139 lije¢nika obiteljske
medicine u sustavu, a za 5 godina u
mirovinu ¢e oti¢i 628 doktora obiteljske
medicine, dok ¢e specijalizaciju obiteljske
medicine zavr$it samo 185 lije¢nikal

Istovremeno, prema podacima HZZO-au
mrezZi primarne zdravstvene zastite nedo-
staje viSe od 230 timova, od toga u obitelj-
skoj medicini 117, u ginekologiji 61 i u
pedijatriji 53 tima. U oko 130 ambulanti
primarne zdravstvene zastite ugovorenih
s HZZO-om ve¢ sada nema lije¢nika-no-
sitelja tima. Svako deveto predskolsko
dijete u Hrvatskoj nema pedijatra! Zadar
nema ginekologa i pedijatra, Dubrovnik
nema hitnu sluzbu. Obrovac i brojni manji
gradovi i sela nemaju obiteljskih lije¢nika.

Unato¢ ovim zabrinjavaju¢im podat-
cima, Zakon o zdravstvenoj zastiti kojim
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je propisano da domovi zdravlja u svojim
djelatnostima mogu zadrzati do 25 posto
lije¢nika u ordinacijama, a ostalima su
duzni dopustiti moguénost izbora da
postanu privatni zdravstveni radnici u
ugovornom odnosu s HZZO-om, ne
provodi se gotovo ni u jednoj Zupaniji na
predvideni i propisan nacin, iako je na
snazi od 1. sije¢nja 2019.

Vedina Zupanija u manjoj ili ve¢oj mjeri
i dalje opstruira provedbu Zakona na
nacin da ne primjenjuju njegove odredbe
ili usporeno provode pripremne radnje za
njegovu provedbu, unose u provedbene
propise dodatne otezavajuce elemente
kojima izravno onemogucavaju pobolj-
$anje uvjeta rada lije¢nika, opetovano
propisuju trziSne cijene najma prostora
ordinacija, s namjerom oc¢uvanja svih
administrativnih i pratecih sluzbi, broj-
nih ravnatelja i uprava, dok im zdravstveni
radnici i dalje odlaze iz sustava.

Iako je na vrijeme bio upoznat s ovim
problemima, te je nekoliko puta slao
naputke i upozorenja u Zupanije diljem
Hrvatske, sada ve¢ bivs$i ministar zdrav-
stva Milan Kujundzi¢ nije dovoljno

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMBER

viedical Frofession

www.hil.hr

odlu¢no reagirao te se i dalje u veéini Zupanija
postupa samovoljno i protivno zakonu.

Zato vrijeme, lije¢nici iz primarne zdravstvene
zadtite odlaze - u mirovinu, u inozemstvo, u
druge dijelove sustava. Mladi lije¢nici ne dolaze
u primarnu zdravstvenu zastitu jer nemaju
razloga za to — nemaju osigurane specijaliza-
cije, napredovanje, a prihod im je najnizi medu
lije¢nicima. Stvorena je atmosfera u kojoj ih se
ne cijeni jer nisu primjereno placeni, niti imaju
osiguranu edukaciju. Istovremeno, od njih se
ocekuje da obavljaju sve veci opseg administra-
tivnih poslova, da dezuraju vikendom i blag-
danom, da pokrivaju kadrovske nedostatke u
hitnoj medicinskoj pomodi, zbrinjavaju i skrbe
o turistima i migrantima, da rade istodobno
u dvije, tri ili ¢etiri ambulante, u izoliranim
seoskim i oto¢kim ordinacijama, bez specija-
lizacije, a sada ¢ak i bez pripravnickog staza.
Takvi uvjeti rada nisu prihvatljivi mladim lije¢-
nicima, a broj preostalih lije¢nika u sustavu se
kontinuirano smanjuje.

Stoga HLK i KoHOM ovom konferencijom
ponovno upucuju apel prema jedinicama
podrucne i lokalne samouprave te zdrav-
stvenoj administraciji da se Zurno krene u
primjenu zakonskih odredbi kako bi se spri-
jecilo daljnje urusavanje sustava primarne
zdravstvene zastite.
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Postovane kolegice i kolege!

Zar nam nije dosta da nam je
oduzeto pravo da sami pregova-
ramo o nas$im radnim pravima? Zar
nam nije dosta da nas svaki mjesec
zakidaju za obracun prekovremenih
sati? Zar nam nije dosta neuredenog
sustava u kojem je nas rad dulji od 48
sati tjedno, tj. prekovremeni rad vise
0d 180 sati godisnje, nezakonit? Zar
nam nije dosta da su u ovom neure-
denom sustavu nasi kolege prekr-
$ajno osudeni zbog prekovremene
satnice iznad zakonski dozvoljenih
180 sati godi$nje? Dosta nam je.

Dosta nam je europskog presedana
da o pla¢ama i radnom vremenu
nas lije¢nika, koji smo nositelji
zdravstvenog sustava, pregovaraju i
odlucuju druge struke koje ne dijele
nasu profesionalnu odgovornost niti
naobrazbu.

Dosta nam je da za pravomoc¢ne
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.

HOCU RADITI

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

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

Hodcemo raditi zakonito!

Trazimo da sami odlu¢ujemo o
svome radu, radnoj satnici i o
svojoj pladi, traZimo ispravan obra-

¢un prekovremenih sati. Trazimo
Zakon o placama i radnom vremenu
lije¢nika ili Strukovni kolektivni
ugovor.

Stoga, kako bismo uvjerili Vladu da
nas konacno ,,¢uje, preporucujemo
vam da uskladite svoj rad sa zako-
nom te da opozovete ili uskratite svoj
pristanak na rad prosje¢no dulji od 48
sati tjedno (u Cetiri mjeseca u nizu),
odnosno suglasnost na vise od 180
prekovremenih sati godisnje!

Izjavu o opozivu/uskrati pristanka na
rad prosje¢no dulji od 48 sati tjedno
preuzmite na mreznoj stranici hlk.
hr. Popunjene i potpisane izjave
moguce je poslati i postom na adresu

ZAKONITO

Hrvatske lije¢nicke komore, Ulica Grge
Tuskana 37, Zagreb. Sve pristigle potpi-
sane izjave Komora ¢e odgovorno prosli-
jediti u sredisnjicu Hrvatskog lije¢nickog
sindikata.

Vas opoziv/uskrata ¢e biti urudzbirani
kod poslodavca tek na kraju akcije ,, Ho¢u
raditi zakonito®, sa svim skupljenim
opozivima/uskratama u vasoj ustanovi.
O datumu predaje opoziva/uskrata poslo-
davcu bit ¢ete obavijesteni 7 dana ranije.
Ako se iz bilo kojeg razloga predomislite,
svoj opoziv/uskratu mozZete na vrijeme
povudi.

Kolegice i kolege, udruzimo se i poka-
Zimo solidarnost, zajednistvo i snagu!

Ucinimo ovaj presudni korak za
konacno primjereno reguliranje zako-
nitosti naseg rada, naseg polozZaja u
zdravstvenom sustavu i drustvenog
statusa!

Trazimo da sami odluc¢ujemo
o svome radu, radnoj
satnici i o svojoj placi,

trazimo ispravan obracun

prekovremenih sati. Trazimo
Zakon o placamai radnom
vremenu lijecnika ili
Strukovni kolektivni ugovor.
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NAKON ODLUKE VRHOVNOG SUDA 0 PREKOVREMENIM SATIMA:
HLK ocekuje zurni pocetak zakonitog obracuna prekovremenih sati

Dana 9. prosinca 2019. godine na osmoj
sjednici Gradanskog odjela Vrhovnog
suda Republike Hrvatske, Vrhovni sud
zauzeo je sljedeée pravno shvacanje:

"Zdravstveni radnici za vrijeme vaZe-
nja Kolektivnog ugovora za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osigura-
nja ("Narodne novine" broj 143/13
i 96/15, dalje: KU) koji u redovnom
radu imaju pravo na uvecanje place
za posebne uvjete rada iz ¢l. 57. KU i
pravo na uvecanje place za iznimnu
odgovornost za Zivot i zdravlje ljudi iz
¢l. 59. KU, imaju pravo na te dodatke
(kumulativno) i za sate ostvarene u
prekovremenom radu".

Dakle, Vrhovni sud je zauzeo stav u
korist lije¢nika te zakljucio da lije¢nici
imaju pravo na dodatke (za posebne
uvjete rada i odgovornost) i za sate
ostvarene u prekovremenom radu.
(Napominjemo da je zbog pogresno
obracunatih prekovremenih sati, lijec-
nicima manje obracunata i naknada za
vrijeme kori$tenja godi$njeg odmora).
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Nakon vise stotina pravomocnih presuda u

korist naSih kolegica i kolega lijecnika tuZitelja

u sporovima protiv poslodavaca (zdravstvenih
ustanova), a uslijed viSe od 4.000 tuzbi zbog
pogresnog obracuna prekovremenih sati, s
nestrpljenjem smo docekali odluku Vrhovnog suda.
Ovo je nasa zajednicka velika pobjeda u borbi za
prava lijecnika! Povodom brojnih upita ¢lanova
HILK-a, ukazujemo na moguéa postupanja, ovisno
je li sudski postupak u tijeku ili jo$ nije podignuta
tuzba protiv poslodavca.

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK)
jo$ lani se obvezala u slu¢aju gubitka
spora osigurati financijska sredstva za
naknadu sudskih i odvjetnickih tros-
kova svim ¢lanovima koji su poslodavce
(ustanove) tuzili posredovanjem HLK-a,
medutim povoljan ishod tuzbi isklju¢io
je ovaj moguci trosak.

Donosimo vam nekoliko mogucih
postupanja, ovisno je li sudski postu-
pak u tijeku ili jo$ nije podignuta tuzba
protiv poslodavca:

I. SUDSKI POSTUPAK U TIJEKU

Pravno shvacanje zauzeto na sjednici
Vrhovnog suda Republike Hrvatske
obvezujuce je za sve Zupanijske sudove u
Republici Hrvatskoj. Op¢inski sudovi, u
pravilu, prihvacaju zauzeta pravna staja-
lista Vrhovnog suda Republike Hrvatske
$to ¢e nedvojbeno doprinijeti ujednaca-
vanju sudske prakse.

U sluc¢ajevima u kojima su ve¢ podi-
gnute tuzbe zbog pogresnog obracuna
prekovremenih sati moguca su sljedeca
postupanja:

A) PRAVOMOCNA SUDSKA PRESUDA
Tuzitelji lije¢nici o¢ekuju pravomoénu
sudsku presudu u svoju korist i po dobi-
vanju iste traze isplatu neisplacenog dijela
place.

B) NAGODBA

Zdravstvene ustanove (poslodavci) mogu u
tijeku sudskih sporova predloziti nagodbu.

U slu¢aju nagodbe za ocekivati je da ¢e zdrav-
stvene ustanove predloziti da svaka strana

u postupku snosi svoje troskove. Kolege

koji pristanu na takvu nagodbu, morat ce

sami platiti troskove odvjetnika, vjestacenja,
eventualne sudske pristojbe i moguce druge

troskove iz sudskog spora.

Clanovi koji su poslodavca tuzili uz posre-
dovanje HLK-a (osiguravatelj Croatia
osiguranje), do sada nisu imali nikakvih
troskova. U slucaju nastavka spora (bez
sklapanja nagodbe) neée imati nikakvih
troskova. U suprotnome, ako pristanu na
nagodbu kojom je odredeno da svaka strana
snosi svoje troskove i prekinu spor, morat ¢e
platiti sve dosadasnje troskove.

Medutim, ukoliko se u sadrzaj nagodbe
uvrsti odredba kojom poslodavac preuzima
obvezu platiti SVE troskove, uz napomenu
da bi tom nagodbom trebalo biti specifi-
cirano §to se sve to¢no treba platiti i kada,
lije¢nici nece platiti spomenute troskove.

VAZNA NAPOMENA! Svakako pred-
lazemo kolegama koji imaju pravnog
zastupnika da istog kontaktiraju prije
sklapanja bilo kakve nagodbe koja im
eventualno bude ponudena.

Il. JOS NIJE PODIGNUTA TUZBA
PROTIV POSLODAVCA

U slucajevima u kojima jo$ nije podignuta
tuzba zbog pogresnog obracuna prekovre-
menih sati moguca su sljedeca postupanja:
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2. Angazman odvjetnika i tuzba
3. Sud odreduje vjestaka

4. Vjestacenje iznosa razlike pogresno
obradunatih prekovremenih sati

5. TROSAK VJESTACENJA PLACA
LIJECNIK

6. Po presudi, u slu¢aju uspjeha u sporu,
vracaju se tro§kovi vjestacenja

Zastara nastupa 5 godina od dospijeca
svake place, §to znaci da se na dan objave
ove obavijesti bez opasnosti od prigovora
zastare, primjerice moze utuziti razdoblje
od prosinca 2014. pa do potpune isplate,
pod uvjetom da je tuzba podnesena
najkasnije dana 15.01.2020. godine jer je
njome obuhvacena placa za prosinac 2014.

POSTUPANJE A) obracunate prekovremene sate te

L godine.

1. Poslodavac nudi isplatu ili isplati naknadu za godisnji odmor
razliku pogresno obracunatih 2. Lije¢nik nije zadovoljan ispla¢enim
prekovremenih sati te naknade za iznosom

odisnji odmor v 4
8 ) .] ] _ 3. Lije¢nik prikuplja sve isplatne liste PR",)RUZITE SE AKCLJI “

2. Pi]eér,uk je z.adovolj an predlozenim/ od Poslodavca -HOCU RADITI ZAKONITO!
isplacenim iznosom o .
D di i ispl 4. Angazman strucne osobe (vjestaka Odh'lka thoxfnog'sude't veliki Je P?tlfal u

3. Dogovor o dinamici isplate i odvjetnika) pa viestadenje i p“osvuz'e}nju nasih ciljeva i o¢uvanja digniteta

4. Postignut dogovor mozebitno tuzba, ovisno o nalazu lijecnicke struke.

5. Isplata vjestaka i utvrdenoj razlici Pozivamo vas stoga jo§ jednom, pridru-

5. Trosak IZVANSUDSKOG Zite se akciji Hrvatske lijecnicke komore

POSTUPANJE B) viestatenja PLACALUECNIK T, EHinvatskog lijefniclog sindikata. Hocu

1. Poslodavac nudi isplatu MU SE TAJ IZNOS NE VRACA, raciizaontios.
razlike pogre$no obracunatih NEOVISNO O DALJNJIM Preporu¢amo vam da uskladite svoj rad sa
prekovremenih sati te naknade za KORACIMA zakonom te da opozovete ili uskratite svoj
godisnji odmor pristanak na rad prosje¢no dulji od 48 sati

6. Tuzba, ako lije¢nik nakon

2. Lije¢nik nije zadovoljan viestalenja i dalje nije zadovoljan tjedno (u cetiri mjeseca u nfzu) o.cvln'osno vise
predlozenim iznosom isplacenim iznosom od 180 prekovremenih sati godi$nje!
3. Angazman odvjetnika i tuzba 7.Sud odreduje viestaka Sve informacije o akciji ,,Ho¢u raditi zako-
o 3 nito!“ kao i izjava o opozivu/uskrati pristanka
4. Sud odreduje vjestaka 8. TROSAK SUDSKOG 5 na rad prosje¢no dulji od 48 sati tjedno dostu-
5. VjeStacenje iznosa razlike pogresno VJESTACENJA PLACA LIJECNIK pne su na mreznoj stranici hlk hr.

obracunatih prekovremenih sati . ‘. .
9. Po presudi, u slu¢aju uspjeha . .. .
Kolegice i kolege, udruzimo se i poka-

6. TROSAK VJESTACENJA u sporu, vracaju se troSkovi .. . s .
PLACA LIJECNIK SUDSKOG vietacenja zimo solidarnost, zajednistvo i snagu!
7. Po presudi, u slucaju uspjeha U¢inimo ovaj presudni korak za kona¢no
u sporu, vracaju se troskovi POSTUPANJE D) primjereno reguliranje zakonitosti naseg
vjestatenja 1. Poslodavac ne nudi isplatu rada, naSeg poloZaja u zdravstvenom sustavu
C 1y :
razlike pogre$no obracunatih i drustvenog statusa!
POSTUPANJEC) prekovremenih sati te naknadu za Samo zajedno mozemo posti¢i donosenje
1. Poslodavac prema vlastitom godisnji odmor te ne mijenja svoje Zakona o radnom vremenu i placama lijec-
izracunu isplati pogresno dosadasnje postupanje nika ili Strukovnog kolektivnog ugovora!
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Vili Beros

novi je ministar zdravstva

Hrvatski sabor je u petak, 31. sijec-
nja 2020. izglasao povjerenje izv.
prof. prim. dr. sc. Viliju Berosu, dr.
med., za obavljanje duznosti mini-
stra zdravstva. Novi ministar kao

svoje prioritete naveo je rjeSavanje
problema lista ¢ekanja, nedostatka
kadrova u zdravstvu, problem
neispla¢enih prekovremenih sati
lije¢nicima te ustrojavanje hitne heli-
kopterske medicinske sluzbe.

Dan prije saborski Odbor za zdrav-
stvo i socijalnu politiku ve¢inom
glasova podupro je prijedlog pred-
sjednika Vlade RH koji je prof. Vilija
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Berosa predstavio kao kandidata za
novog ministra zdravstva. Beros se
i sam kratko predstavio ¢lanovima
Odbora, koji su ga potom ispitivali
$§to namjerava uciniti za poboljsanje
sustava te koji su mu prioriteti. Odgo-
varajuci na upite, naglasio je da ¢e vrlo
brzo pokrenuti aktivnosti na temu
placa lije¢nika kako bi se ispravile sve
nepravilnosti te porucio da ¢e dug
lije¢nicima zbog pogresno obracu-
natih prekovremenih sati biti placen.
Predsjednik Hrvatske lije¢nicke

komore dr. sc. Kre$imir Lueti¢, upitao
gaje hoceli Vladi predloziti Zakon o

plac¢ama lije¢nika kojim bi se ispravile sve
nepravilnosti i poslala poruka lije¢nicima
da ih se postuje.

»Neupitno je da je potrebno izraditi takav
zakon. Bit ¢e mi velika Cast poceti raditi
na takvom zakonu i vrlo brzo ¢u po tom
pitanju pokrenuti aktivnosti®, porucio je
Beros.

Najavio je da ¢e ve¢ u ponedjeljak odrzati
zajednicki sastanak s Hrvatskom lije¢nic-
kom komorom, Hrvatskim lije¢ni¢kim
sindikatom i Hrvatskim lije¢nickim
zborom o pitanjima vezanim uz status
i unapredenje struke, medu kojima je i
rjeSavanje pitanja lijecnickih tuzbi zbog
neplacenih prekovremenih sati.

Takoder je naglasio kako je zdravlje nacije
gotovo pitanje nacionalne sigurnosti te
da najvise snage treba ulagati u preven-
ciju. Nacionalni programi za borbu protiv
odredenih bolesti su put kojim trebamo
ici, porucio je.

Inace, prof. Vili Bero$ je specijalist
neurokirurgije, doktorirao je na Priro-
doslovno-matematickom fakultetu iz
podruéja molekularne biologije te ima
status izvanrednog profesora u znan-
stvenom podrucju biomedicinskih
znanosti. Bio je aktivan u brojnim znan-
stveno-istrazivackim projektima te je
stalni sudski vjestak medicinske struke.
Prof. Vili Beros§ na duznost pomo¢nika
ministra zdravstva stupa u sije¢nju 2018.
godine. Prije toga bio je procelnik Zavoda
za endokranijalnu kirurgiju i kirurgiju
dje¢je dobi Klinike za neurokirurgiju
KBC-a Sestre Milosrdnice.



Natjei':aj za dodjelu novi’:anih sredstava za

AL

Hrvatska lije¢nicka komora dana 28. sijecnja 2020. raspisuje Natjecaj za dodjelu novcanih sredstava za
inozemno stru¢no usavrsavanje ¢lanova HLK-a tijekom 2020. godine. Natjecaj je otvoren do 10. oZujka 2020.
Nadamo se da ¢e se i na ovaj, Cetvrti u nizu natjecaj kolege lijecnici odazvati u Sto vecem broju te tako iskoristiti
mogucnost financijske potpore za unaprjedivanje postojecih i/ili usvajanje novih znanja i vjestina, a koje ¢e moci
implementirati u svoj svakodnevni rad.

Sve troskove edukacije kandidat osobno prethodno podmiruje. Pravo na povrat novéanih sredstava do
maksimalnog iznosa od 20.000,00 kuna kandidat ostvaruje nakon dostave valjanih dokaza o obavljenoj edukaciji
kao i valjanih dokaza o upla¢enim stvarnim troSkovima edukacije, a sve u skladu s odredbama Natjecaja.

2. KONGRES KOKOZ-a |
4. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Rovinj, 13. — 15. ozujka 2020. godine
Hotel Eden 4% Rovin]

Iznos kotizacije Rana kotizacija do 14.02.2020., 900,00kn (s uklju¢enim PDV-om)
Kasna kotizacija od 01.02.2020., 1.200,00kn (s uklju¢enim PDV-om )

Cijena smjestaja Cijena nocenja 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 t. + 385 1 2824 645 kongres@aorta.hr

HRVATSKA
LIJECNICKA
KOMORA

U sluzbi hrvatskog lijecnistva

Kkoordinacija komora
uzdravstvu

a
»
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Poda

o
4a KoKoZ
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ODRZAN DRUGI TECA) OSNOVA
MEDICINSKOG PRAVA U ZAGREBU

Predsjednik HLK-a dr. Kresimir Lueti¢ pozdravlja sudionike tecaja

Nakon §to su mladi lije¢nici pokazali
veliko zanimanje i pozitivne reakcije
na prvi tecaj medicinskog prava koji
se odrzan u studenome 2019. godine,
dana 17. prosinca 2019. odrzan je u
prostoriji Sredi$njeg ureda Hrvatske
lije¢nicke komore (HLK) drugi po
redu besplatni te¢aj osnova medicin-
skog prava.Tecaju je prisustvovalo 37
polaznika, a sastojao se iz dva dijela:
medicinsko pravo i medicinska etika
i deontologija. Iz podruc¢ja medicin-
skog prava predavanja su odrzali Mijo
Karaula, dipl. iur., voditelj Sluzbe
pravnih i stru¢no-medicinskih
poslova HLK-a, Franciska Domini-
kovi¢, dipl. iur., i Ana Tafra Ivi¢, dipl.
iur., pravnice u HLK, a o medicinskoj
etici i deontologiji govorila je prof.
prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.,
predsjednica Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju HLK-a.
Polaznici su imali prigodu da u cetiri
sata nauce i postavljaju pitanja vezana
za organizaciju lije¢ni$tva i javne
ovlasti HLK-a, prava i obveza lijec¢-
nika u obavljanju lije¢nicke djelatno-
sti, prava pacijenata, specijalisticko
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usavr$avanje i trajnu medicinsku
izobrazbu, prava iz radnog odnosa
te eti¢nost u lije¢nickom radu. Pitanja
koja su polaznici najvise postavljali
bila su: koja su njihova prava kada se
nadu u situaciji s agresivnim bolesni-
kom, kako postupiti ako ih bolesnik
fizicki napadne, u kojim situacijama
trebaju obavijestiti nadlezne sluzbe o

promjeni zdravstvenog stanja bole-
snika i na $to trebaju obratiti paznju
prilikom potpisivanja ugovora o
specijalistickom usavr$avanju. Prema
rezultatima ankete koju su polaznici
ispunili na kraju tecaja, tecaj je ocje-
njen kao izvrstan, na $§to mozemo
biti ponosni. Kako bi i lije¢nici izvan
Zagreba imali mogu¢nost besplatne
edukacije iz osnova medicinskog
prava, Povjerenstvo za mlade lije¢-
nike HLK-a ¢e u skoroj budu¢nosti
organizirati tecaj i u drugim hrvat-
skim gradovima, uklju¢ujudi Rijeku,
Osijek i Split, koji ¢e biti organizirani
u suradnji sa Zupanijskim povjeren-
stvima HLK-a.

Tredi tecaj u Rijeci. 11.02.2020.
s pocetkom u 17h u prostorijama
HLK u Rijeci, Jadranski trg 1/II.

Tekst pripremila: Ksenija Vucur,
dr. med. (u prvom redu na slici dolje)

mladi@hlk.hr
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1Z KOMORE

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
OBAVIJEST O KORISTENJU BROJA ISKAZNICE

Clanovima Komore koji su ugovo-
rili policu dopunskog zdravstvenog
osiguranja o trosku Hrvatske lijec-
nicke komore, a koja pocinje vaziti s
danom 1.1.2020., iskaznica Wiener
osiguranja bit ¢e dostavljena na ku¢nu
adresu tijekom sije¢nja 2020. Do dola-
ska iskaznice, za kori$tenje prava iz
dopunskog zdravstvenog osiguranja
moze se koristiti broj iskaznice, koji ¢e
osiguranici zaprimiti putem persona-
liziranog newslettera.

Clanovima koji su do 1. sije¢nja 2020.
valjano ispunili obrazac suglasnosti/
privole za ugovaranje police dopun-
skog zdravstvenog osiguranja, HLK je
ve¢ dostavila broj iskaznice. Ukoliko
niste zaprimili personalizirani
newsletter s brojem iskaznice, molimo
obratite se upitom na hlk@hlk.hr

Za prijave zaprimljene u razdoblju od
1. do 9. sije¢nja 2020. broj iskaznice
bit ¢e dostavljen putem newslettera
sredinom sije¢nja, odnosno za prijave

zaprimljene u razdoblju od 10. do 20.
sijecnja 2020. broj iskaznice bit ce
dostavljen do kraja sije¢nja.

Za dopunsko zdravstveno osigura-
nje prijaviti se mozete putem obrasca
koji se nalazi na mreznim stranicama
HLK-a. Ukoliko ste osiguranik od
1.1.2020. te ste do primitka broja
iskaznice osobno snosili troskove
dopunskog zdravstvenog osiguranja,
upute za refundaciju objavljene su na
mreznim stranicama HLK-a.

CELNICI KROVNIH LIJECNICKIH ORGANIZACIJA
S NOVIM MINISTROM O PREKOVREMENIM
SATIMA, REPREZENTATIVNOSTI TE ZAKONU

0 PLACAMA | RADNOM VREMENU LIJECNIKA

U srijedu 5. veljace 2020. predsjed-
nik Hrvatske lije¢ni¢ke komore dr.
sc. Kre$imir Lueti¢, predsjednica
Hrvatskog lije¢nickog sindikata mr.
sc. Renata Culinovi¢ Cai¢ te pred-
sjednik Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢ odrzali
su zajednicki sastanak s novim mini-
strom zdravstva prof. prim. dr. sc.
Vilijem Bero$em. Ovo je bio prvi u
nizu redovitih koordinacijskih sasta-
naka na tjednoj bazi u svrhu pracenja
dinamike razli¢itih procesa koji su
pokrenuti.

Kako bi se $to Zurnije promijenila
odredba oko neispravnog obra-
¢una prekovremenih sati, pokrenut
je postupak otvaranja pregovora o
izmjenama i dopunama Kolektiv-
nog ugovora u zdravstvu. Sastanak s

reprezentativnim sindikatima na koji
¢e biti pozvani i predstavnici Hrvat-
skog lije¢nickog sindikata sazvat ¢e
se pocetkom sljedeceg tjedna. Nakon
zakljucenja pregovora koji ¢e jasno
odrediti nacelo obracunavanja preko-
vremenih sati, pokrenut ce se izmjene
u Centralnom obracunu plaéa kako
bi se prekovremeni sati zapoceli
ispravno obrac¢unavati.

Vezano za isplatu krivo obra¢unatih
prekovremenih sati lije¢nicima koji
do sada nisu podigli tuzbe protiv
poslodavaca, s predstavnicima
Ministarstva financija ¢e se dogovo-
riti model isplate, te ¢e zdravstvene
ustanove dobiti naputak na koji nacin
obestetiti lijecnike. Dogovoreno je
Zurno postupanje po ovim pitanjima
kako bi se otklonile nove tuzbe lijec-

nika zbog krivog obrac¢una prekovre-
menih sati.

Na spomenutom sastanku dogovo-
reno je i osnivanje Radne skupine za
izradu nacrta prijedloga Zakona o
placama i radnom vremenu lije¢nika,
koja bi se trebala sastajati minimalno
na tjednoj razini. Ministar se slaze
da je potrebno Zurno rjesavanje ove
problematike te da funkcioniranje
lije¢nicke profesije treba urediti zako-
nom koji ¢e propisivati place, radno
vrijeme te ostala prava lijec¢nika.

Takoder, ministar je zaduzio pravne
sluzbe Ministarstva zdravstva da
ispitaju modele vracanja reprezen-
tativnosti Hrvatskog lije¢nic¢kog
sindikata.
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PLAN GODISNJIH REDOVITIH
STRUCNIH NADZORA ZA 2020.

1. Klinicki bolnicki centar Split
Klinika za neurologiju

Klinika za psihijatriju

Klinika za unutarnje bolesti - Zavod za
gastroenterologiju

Klinika za bolesti srca i krvnih Zila

2. Opéa bolnica ,Dr. Tomislav
Bardek" Koprivnica

Sluzba za internisticke djelatnosti

Sluzba za kirurSke djelatnosti - Odjel za
traumatologiju

Odjel za radiologiju

3. Opéa holnica Zadar

Odjel za pedijatriju

4. Opca holnica Varazdin

Sluzba za ginekologiju i opstetriciju -
Odjel ginekologije

Sluzba za interne bolesti - Odjel
infektologije

5. Zavod za hitnu medicinu
Primorsko - goranske Zupanije -
ispostava Mali LoSinj

6. Mali LoSinj
Ordinacija ginekologije

Pedijatrijska ordinacija

7.Cres

Ordinacija opce/obiteljske medicine

8. Zavod za hitnu medicinu Splitsko
- dalmatinske Zupanije

Ispostava Split, Trogir, Makarska, Omi§

9. Istarski domovi zdravlja

3 ordinacije opce/obiteljske medicine

10. Klinicki bolnicki centar , Sestre
milosrdnice”

Klinika za tumore

Zavod za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lijecenje boli

Klinika za kirurgiju - Odjel opce i
onkoloske kirurgije

11. Opéa holnica Zabok i holnica
hrvatskih veterana

12. Grad Zagreh

2 pedijatrijske ordinacije

13. Zavod za hitnu medicinu
Osjecko - haranjske Zupanije

14. Klinika za psihijatriju Vrapée
Zavod za forenzicku psihijatriju

Zavod za dualne poremecaje

15. Djecja bolnica Srebrnjak

Odjel za opcu i djecju kirurgiju

Odjel za infektologiju

Sluzba za internisticke djelatnosti

Sluzba za kirurke djelatnosti

AZOP POTVRDIO DA SU IZBORI U HLK-U
PROVEDENI U SKLADU S PROPISIMA

Agencija za zastitu osobnih podataka (AZOP), nakon $to je provela
nadzor u Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori, u pisanom misljenju je
potvrdila kako je Komora tijekom izbora 2019. godine poduzela sve
potrebne mjere za zastitu osobnih podataka te AZOP nije pronasao
nikakve nepravilnosti u izbornom procesu koje bi se ticale prikuplja-
nja i obrade osobnih podataka ¢lanova Komore. AZOP je takoder
zakljuc¢io da su podaci u Hrvatskoj lije¢nickoj komori prikupljani
i obradivani postuju¢i Opc¢u uredbu o zastiti podataka, kao i druge
relevantne zakone i propise.

Podsjetimo, u svibnju 2019. godine, tijekom izbornog procesa za
novo vodstvo, Hrvatska lije¢ni¢ka komora je neutemeljeno prijavljena
AZOP-u da kr$i Opéu uredbu o zastiti podataka. AZOP je tijekom
svibnja 2019. proveo nadzor nad prikupljanjem i obradom osobnih
podataka u sklopu izbora u Komori. Krajem 2019. AZOP je Komori
dostavio navedeno misljenje u kojem su utvrdili da nije bilo nikakvih
nepravilnosti.
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Agencija je takoder utvrdila da za prikupljanje i obradu osobnih
podataka ¢lanova Komore, koji se prikupljaju i obraduju sukladno
posebnim propisima, nije potrebna posebna privola ¢lana. Napo-
sljetku, u odnosu na provedbu mjera zastite osobnih podataka ¢lanova
HLK-a s tehnic¢kog aspekta, AZOP je u svome nalazu istaknuo kako
su poduzete odgovarajuce mjere zastite osobnih podataka, odnosno
postivano je nacelo cjelovitosti i povjerljivosti osobnih podataka Opce
uredbe o zastiti podataka.

»Nalaz AZOP-a potvrdio je ono $to smo tvrdili od samog pocetka, a
to je da su prijave protiv HLK-a neutemeljene. Sigurni smo da ce i
ostale eventualne prijave drzavnim institucijama dozivjeti isti epilog
kao i ova prijava Agenciji za zastitu osobnih podataka. Komora ¢e, kao
i do sada, odgovorno i transparentno suradivati sa svim nadleznim
drzavnim institucijama®, rekao je predsjednik HLK-a dr. sc. Kre$imir
Lueti¢.
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DUODECIM BAZA SMJERNICA:

EVIDENCE-BASED MEDICINE GUIDELINES (EBMG)

Hrvatska lijecnicka komora
omogucila je do 29. veljace 2020.
svim lije¢nicima iz Hrvatske
besplatan pristup europskoj bazi
smjernica Evidence-Based Medicine
Guidelines (EBMG). Ova baza finskog
lije¢énickog drustva Duodecim
prvenstveno je namijenjena
lijenicima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, ali mozZe biti korisna i
bolni¢kim lije¢nicima.
Evidence-Based Medicine Guidelines
(EBMQG) is an easy-to-use collection
of clinical guidelines for primary and
ambulatory care linked to the best avai-
lable evidence. Continuously updated,
EBMG follows the latest developments
in clinical medicine and brings evidence
into practice.

EBMG is designed to provide you
with the information you need quic-
kly (seconds, not minutes) and using

a single search term. Designed for use
at the point of care, the guidelines are
delivered in a format that makes it easy
for a clinician to make a decision regar-
ding treatment.

The EBMG database includes:

o Nearly 1,000 concise primary care
practice guidelines

« Over 4,000 quality-graded evidence
summaries, supporting the given
recommendations

o Powerful software and indexing
(including MeSH and UMLS), enabling
quick and effective searching

« An expanding collection of videos
(currently over 60), showing clinical
examinations and procedures, and
ultrasonographic examinations

o A searchable library of 1,400 high-qu-
ality photographs and images including

extensive collections of dermatological
and eye images

o Audio samples linked to articles,
including descriptions of pulmonary
diseases and heart murmurs in children

o EBMQG integration with DynaMed
Plus by Ebsco Health is available in
some markets.

« Tools for the calculation of e.g. peak
expiratory flow rate variation, body
mass index and LDL cholesterol

EBMG is published online in English,
Finnish, Flemish, French, German and
Turkish.

The process used by Duodecim Publi-
shing Company Ltd to produce EBM
Guidelines and Evidence Summaries
has been accredited by NHS Evidence.

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA

TEMA POLJUBAC

Pozivamo lijecnike da nam za sljedeci broj
Lijecnickih novina (do konca veljace) posalju
tematsku fotografiju ¢iji su oni autori, a koja
prikazuje BUDENJE.

Najbolju fotografiju (prema izboru urednistva)
nagradit éemo objavom u Lijecnickim
novinama.

Svoje fotografije mozete poslati na

Autor najbolje fotografije: MASA HRELEC PATRLJ

info@restart.hr
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NA SESTOM PUB KVIZU HLK-a
NA NOVOM STAROM MJESTU

U kvizu je sudjelovalo 9 ekipa:

Apostoli, Tratincice, Dr. Uhljeb,
Tres docentes, Paolin tim, Mekane
naocale, Becci, Pravnici i Power
Rangers.

U 1. krugu najbolja ekipa su bili
Tres Docentes, na kraju 2. kruga

su vodili takoder Tres docentes s
18 bodova, uz 3 ekipe koje suim
bile blizu (Mekane naocale i Power

Dodite na

Rangers sa 17,5 bodova i Apostoli
sa 17 bodova). Na kraju treceg
kruga pobjednici su bili Tres
docentes s 28,5 bodova, 2. ekipa
su bili Power Rangers s 25 bodova,
a 3. mjesto su zauzeli Apostoli sa
23,5 boda. Ovoga puta nazalost
nije bilo uzbudljivog pripetavanja.
Pobjednici su kao nagradu dobili
knjige a za drugu nagradu se i
ovog puta pobrinula kozmetika

Fucerin.

I ovaj pub kviz vjerno su glazbom

pratili prof. Barsi¢ i Greenhill boys

SEDMI PUB KVIZ HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

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

Ponedjeljak 2. ozujka 2020. od 18:30 do 21:30 h, Klub knjizevnika, Trg bana J.Jelaéi¢a 7/1, Zagreb
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE
U PROSINCU 2019. | SIJECNJU 2020.

J. prosinca Sastanak s predsjednikom Vlade RH Andrejem Plenkoviéem vezano uz problem reprezentativnosti HLS-a i donoSenje Zakona o
placama i radnom vremenu lijecnika, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, dr. V. Krolo)
J. prosinca Svecana dodjela godisnjih nagrada HLK-a, Gornja Bistra
4. prosinca Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
4. prosinca Sastanak s ravnateljem Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije , Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr. |. Bekavac)
6. prosinca Proslava 80. obljetnice Klinike za kirurgiju lica, Celjusti i usta Medicinskog i Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
(dr.sc. K. Luetic)
6. prosinca Otvaranje nove operacijske dvorane SB Radiochirurgia Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr. |. Bekavac)
6. prosinca Hrvatski kongres jednodnevne kirurgije s medunarodnim sudjelovanjem, Zagreb (dr. |. Bekavac)
6. prosinca Prezentacija izvje$ca o stanju zdravlja u EU-u i Hrvatskoj za 2019. godinu, Zagreb (dr. M. Vajagic)
7. prosinca Struéni skup u organizaciji Hrvatskog drustva za sportsku medicinu i Hrvatskog drustva za medicinu rada, Zagreb
(drsc. K. Luetic)
10. prosinca Tradicionalni novogodisnji susret Hrvatske udruge poslodavaca, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, dr. I. Bekavac)
10. prosinca Sastanak s urednicom portala PLIVAmed.net i Medicusa u vezi provodenja trajne medicinske izobrazbe lije¢nika
(dr.sc. K. Lueti¢, dr. |. Lerotic)
11. prosinca Sastanak u Ministarstvu zdravstva vezano uz problem reprezentativnosti HLS-a i dono$enje Zakona o placama i radnom
vremenu lijecnika, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, dr. V. Krolo)
11. prosinca Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
11. prosinca Obiljezavanje Dana Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, Zagreb (dr. V. Krolo)
12. prosinca Gostovanje u emisiji ,Dogmatica” Z1 televizije, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
13. prosinca 6. znanstveni simpozij ,Josip Matovinovi¢" u organizaciji Hrvatskog drustva za stitnjacu HLZ-a, Zagreb (dr.sc. M. Bakula)
16. prosinca Gostovanje u emisiji ,Otvoreno” HRT-a, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
17. prosinca Svecana sjednica Fakultetskog vijeca u povodu 102. obljetnice i Dana Medicinskog fakulteta Sveu€iliSta u Zagrebu
(dr.sc. K. Luetic)
17. prosinca Tecaj osnova medicinskog prava, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, dr.sc. D. Kust, prof.prim.dr. L. Zibar)
17. prosinca Obljetnica 85 godina Neurapsihijatrijske bolnice ,Dr. Ivan Barbot’, Popovaca (dr. V. Stefanci¢ Martic)
30. prosinca Sastanak s predsjednicom Hrvatske komore medicinskih biokemicara, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)
8. sijecnja Sastanak s predstavnicima Radne skupine za cjepiva Inovativne farmaceutske inicijative, Zagreb (dr. V. Krolo)
8. sijecnja Konferencija ,Slobodna zanimanja - kakvi nam izazovi slijede?" u organizaciji Odbora za unutarnje trZiste i zastitu potroSaca i
Odbora za pravna pitanja Europskog parlamenta, Brussels (dr. Z. Zegarac)
9. sijecnja Sastanak sa zastupnikom u Europskom parlamentu doc.dr.sc. Tomislavom Sokolom, Brussels (dr. Z. Zegarac)
11. sijecnja Sastanak UEMS (European Union of Medical Specalists), Brussels (dr. I. Leroti¢, dr. V. Tomasic)
13. sijecnja Sastanak u Agenciji za odgoj i obrazovanje u vezi edukacija iz podrucja Zdravstvenog odgoja, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr. V.

Krolo, prof.prim.dr. L. Zibar, dr.sc. J. Pavici¢ Sari¢, dr. V. Stefantic Martic)

14. sijecnja Zajednicka konferencija za medije HLK-a i KoHOM-a vezano za problem provodenja Zakona o zdravstvenoj zastiti i uruSavanje
sustava primarne zdravstvene zastite, Zagreb

14. sijecnja Svetana promocija Hrvatskog Nacionalnog programa za probir i rano otkrivanje raka pluca, Zagreb (dr. V. Krolo, dr. V. Stefanci¢
Marti¢, dr.sc. J. Pavicic Saric)
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15. sijecnja
17. sijecnja

21. sijecnja
22. sijecnja
24, sijecnja
25. sijecnja
217. sijecnja
28. sijecnja
29. sijecnja
30. sijecnja

Sastanak s predstavnicima Svjetske banke, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, dr. V. Krolo, dr. |. Raguz)

Sastanak s predstavnicima HUP - Udruge lijecnika poslodavaca u ugovornom odnosu, Zagreb
(prim.dr. B. Ujevic, dr. M. Rogoznica)

Predavanje studentima 6. godine studija medicine iz organizacije zdravstvene zastite, Zagreb (dr. |. Bekavac)
Tribina HLK-a, Sibenik (dr.sc. K. Luetié, prim.dr. B. Ujevié, dr.sc. J. Pavicic Sari¢, dr. N. Brajkovic)

Struéni skup Kljuc za buducnost lijecenja mNSCLC-a", Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Obiljezavanje 13. Dana mimoza i Nacionalnog dana borbe protiv raka, Zagreb (prof.prim.dr. L. Zibar)

Sastanak s predstavnicima Sveucilista Jurja Dobrile u Puli, Zagreb (dr.sc. K. Lueti¢, dr. I. Smit, prim.dr. B. Ujevic)
Gostovanje u emisiji ,Otvoreno” HRT-a, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora, Zagreb (dr.sc. K. Luetic, prim.dr. B. Ujevic)
Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U
PROSINCU 2019. | SIJECNJU 2020.

3. prosinca

5. prosinca

10. prosinca
13. prosinca
13. prosinca
14. prosinca
16. prosinca
17. prosinca
20. prosinca
20. prosinca
14. sijecnja
14. sijecnja
16. sijecnja
17. sijecnja
22. sijecnja
23. sijecnja
217. sijecnja

Sjednica Vijeca

Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Izvr$nog odbora

Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Skupstine

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica Nadzornog odbora

Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike

Sjednica IzvrSnog odbora

Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

BZTTTEZY Prosli mjesec su sljededi lijeénici zatraZili izdavanje duplikata licence zbog njena gubitka:

1. Karlo Vidovi¢, dr. med. 2. Lea Milutinovi¢, dr. med. 3. Sara Krajnik Novak, dr. med.
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80. GODINA KLINIKE ZA KIRURGIJU
LICA, CELJUSTI I USTA KB-a DUBRAVA

[4 MIA LORENCIN, dr. med.

U prosincu 2019. godine obiljezena
je i sve¢ano proslavljena 80. obljet-
nica osnutka i kontinuiranog rada
Klinike za kirurgiju lica, ¢eljusti i
usta Medicinskog i Stomatoloskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Povodom te znacajne obljetnice, 6. i
7. prosinca 2019., odrzan je u Klinic-
koj bolnici Dubrava 14. kongres
Hrvatskog drustva za maksilofaci-
jalnu, plasti¢nu i rekonstrukeijsku
kirurgiju glave i vrata i 8. kongres
Hrvatskog drustva za oralnu
kirurgiju s medunarodnim sudje-
lovanjem. Profesoru Luksic¢u i svim
djelatnicima Klinike svoju podrsku
i Zelje za nastavak uspje$nog rana
izrazili su sluzbeni predstavnici
predsjednika Vlade Republike
Hrvatske, Ministarstva zdravstva,
Skupstine grada Zagreba, Hrvat-
ske lije¢nicke komore, Hrvatske
komore dentalne medicine, Hrvat-
ske akademije znanosti i umjetnosti,
Medicinskog i Stomatoloskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu, Klinicke
bolnice Dubrava i drugih zagrebac-
kih i suradnic¢kih klinika. Nakon
uvodnog obracanja profesora
Luksica prikazan je kratki film o
povijesti Klinike od njena osnivanja
do danas koji je osmislila i uredila
profesorica Naranda Aljinovié
Ratkovi¢. U filmu su prikazani stari
prostori Klinike na Salati te je uz
mnostvo fotografija i video isjecaka
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Domacin proslave profesor Luksi¢ u drustvu profesora Ilvana Diki¢a, Ehab Hanna,
Manlio Galie i Martina Jurline

odana pocast njenom utemeljite-
lju akademiku Ivi Cuparu i svim
prethodnim predstojnicima i djelat-
nicima Klinike koji su je godinama
vrijedno izgradivali i unaprjedivali
njen rad.

Svecanu proslavu i kongres otvorio
je predstojnik Klinike za kirurgiju
lica, celjusti i usta prof. dr. sc. Ivica
Luksi¢, uz prikaz niza zanimljivih
podataka iz bogate povijesti Klinike
i razvoja maksilofacijalne kirurgije
u nas$oj zemlji. Klinika za kirur-
giju lica, celjusti i usta utemeljena
je u sklopu Medicinskog fakulteta
na Salati 15. prosinca 1939. godine
kao jedna od prvih ustanova za
maksilofacijalnu kirurgiju u Europi.
0Od 1995. godine Klinika djeluje u
sklopu KB-a Dubrava i jedinstvena
je zdravstvena ustanova u nasem
zdravstvenom sustavu. Tijekom
svih godina djelovanja Klinika
je bila i jest krovna ustanova u

Republici Hrvatskoj iz podrucdja
maksilofacijalne kirurgije u pruza-
nju vrhunskih zdravstvenih usluga
u dijagnostici, kirurs§kom lijecenju
i pracenju oboljelih od zlo¢udnih
tumora glave i vrata, ozljeda mekih
tkiva i prijeloma kostiju lica, malfor-
macija i deformiteta glave i vrata, te
upalnih stanja i cisticnih promjena
posebice vezanih uz bolesti zuba.
Za pruzanje vrlo specijaliziranih
zdravstvenih usluga u Klinici se
godisnje bolnicki lije¢i vise od 2000
bolesnika, u¢ini ukupno oko 4200
kirurskih zahvata, te ambulan-
tno pregleda, dijagnosticira i lijeci
gotovo 40000 gradana. Sva djeca
s rascjepima usne i nepca u nasoj
zemlji, ali i djeca iz susjednih zema-
lja (oko 150 hospitalizacija godisnje)
lijece se u ovoj Klinici. Djeca i osobe
s posebnim potrebama jedino u ovoj
Klinici imaju kontinuiranu dugogo-
di$nju sluzbu za zahvate na zubima
i Celjustima u opcoj anesteziji.
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R

Povelja HLZ-a urucena predstojniku Klinike profesoru Luksi¢u

Klinika je i dugogodi$nji Referen-
tni centar Ministarstva zdravstva
za kirurgiju tumora lica, celjusti i
usta u kojoj se godisnje izvede oko
700 slozenih onkologkih operacija
zbog zlo¢udnih tumora. Kod velike
vecine takvih bolesnika izvrse se u
istom aktu i sloZeni rekonstrukeij-
ski zahvati, §to je u skladu s najvisim
svjetskim standardima onkoloske
kirurgije glave i vrata. Posljednjih
godina, u Klinici je pokrenut rad
ambulante za poremecaje tempo-
romandibularnog zgloba, a po¢inju
se izvoditi i sloZeni kirurski zahvati
na ¢eljusnim zglobovima. U Klinici
radi devet specijalista maksilofaci-
jalne kirurgije koji su i nastavnici
ili suradnici u nastavi Medicin-
skog ili Stomatoloskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu te znacajan
dio svog klini¢kog rada posvecuju
edukaciji budu¢ih lije¢nika i stoma-
tologa. U ve¢em dijelu ambulantnog
rada i dijelu bolnickih intervencija

sudjeluje i deset specijalista oralne
kirurgije koji su takoder ve¢inom
nastavnici i suradnici Stomatolos-
kog fakulteta i odrzavaju nastavu za
studente dentalne medicine. Klinika
je nastavna baza Medicinskog i
Stomatoloskog fakulteta Sveucili-
$ta u Zagrebu i jedino srediste za

provodenje cjelovitog programa
specijalizacije iz maksilofacijalne
kirurgije u Republici Hrvatskoj.

Na poziv profesora Luks$i¢a na
Kongresu su sudjelovali brojni
vodeci svjetski strucnjaci te svojim
predavanjima znatno doprinijeli
kvaliteti, sadrzajnosti i zanimljivo-
sti Kongresa, a svojom nazo¢nos$c¢u
uvelicali proslavu 80. obljetnice
Klinike. Najcitiraniji hrvatski znan-
stvenik iz podrucja biomedicine,
profesor Ivan Diki¢, stigao je iz
Frankfurta i odrzao sjajno uvodno
predavanje o izazovima u lijece-
nju zlo¢udnih bolesti i radu svog
tima u Institute of Biochemistry II,
Goethe University. Profesor Ehab
Hanna, University of Texas, jedan
od najvecih svjetskih autoriteta u
kirurgiji glave i vrata i direktor Head
and Neck Centra, MD Anderson
Cancer Center u Houstonu, SAD,
ovom je prilikom prvi puta posje-
tio Hrvatsku i odrzao dva izuzetna
predavanja o kirurskom lijece-
nju tumora lubanjske osnovice i
zlijezda slinovnica. Svoj su dopri-
nos stru¢nom sadrzaju Kongresa,
ali i velikoj obljetnici ove Klinike,
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Ugodno druzZenje u restoranu u sredistu Zagreba - prof. Nicholas Kalavrezos,
prof. lvan Diki¢, prof. Ivica Luksi¢

dali i profesor Manlio Galie iz
University Hospital Ferrara u Italiji,
predsjednik EACMES (European
Association for Cranio-Maxillo-Fa-
cial Surgery), profesor Nicholas
Kalavrezos iz University College
Hospital u Londonu, generalni
tajnik EACMFS, Henri Thuau iz
Centre for Oral and Maxillofacial
Surgery u Winterthuru u Svicarskoj
te brojni drugi stru¢njaci iz Austrije,
Slovenije, Sjeverne Makedonije
i drugih centara u ovom dijelu
Europe. Kao gostujuce stru¢no
drustvo na Kongresu sudjelovalo je
Hrvatsko drustvo radiologa i pred-
sjednik drustva profesor Damir
Mileti¢. Od nadih domacih struc-
njaka koji su doprinijeli raznolikosti
tema i izvrsnosti sadrzaja svojim
predavanjima istaknuli su se prof.
dr. sc. Spomenka Manojlovi¢, prof.
dr. sc. Marinka Mravak Stipeti¢, prof.
dr. sc. Mladen Sercer, prof. dr. sc.
Rado Zic, doc. dr. sc. Zoran Zgaljar-
di¢, doc. dr. sc. Jogko Viski¢, dr. Josip
Hat, dr. Tonko Herceg i brojni drugi
kolege. Odrzana je i posebna sekcija
predavanja "In memoriam prof. dr.
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sc. MiSo Virag" koju su vodili profe-
sor Luksi¢ i profesorica Aljinovi¢
Ratkovi¢. Kako i prili¢i ovakvim
dogadanjima, osim radnih, stru¢nih
i znanstvenih aktivnosti dvodnevna
kongresna zbivanja u Zagrebu bila
su sjajna prigoda i za ugodna druze-
nja, bolje medusobno upoznavanje
i razmjenu iskustava te uspostavlja-
nje novih mogucnosti medunarodne
suradnje.

U prigodi ove velike obljetnice,
Skupstina Hrvatskog lijecnickog
zbora dodijelila je Povelju Klinici
za kirurgiju lica, Celjusti i usta u
znak priznanja za osobite zasluge
u promicanju interesa lije¢nickog
staleza i skrbi o zdravlju naroda koja
je urucena predstojniku Klinike
na svecanosti u Domu HLZ-a u
Zagrebu.

Obiljezavanje ove vazne obljetnice
Klinike okrunjeno je i svecanom
promocijom novog sveucilisnog
udzbenika ,,Maksilofacijalna kirur-
gija” autora prof. dr. sc. Ivice Luksic¢a
i suradnika koja je odrzana 27.
studenog 2019. u dvorani ,,Cackovi¢”

Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu. Predstavljanju su prisu-
stvovali brojni stru¢njaci iz podrucja
maksilofacijalne i oralne kirurgije
te kirurgije glave i vrata, kolege sa
Sveucili$ta u Zagrebu, specijalizanti,
zainteresirani studenti i prijatelji.
Udzbenik je izdan nakon dugogo-
di$nje potrebe za novim stru¢nim
$tivom, bududi da je posljednji
studentski udzbenik iz maksilofa-
cijalne kirurgije izdan daleke 1991.
godine. Recenzenti prof. dr. sc.
Predrag Knezevi¢, prof. dr. sc. Vladi-
mir Bedekovi¢ i prof. dr. sc. Robert
Cerovi¢ obratili su se okupljenima
i istaknuli vaznost ovog nastav-
nog teksta za sva Cetiri medicinska
takulteta u nadoj zemlji i izrazili
odusevljenje kvalitetom sadrzaja
uz obilje fotografija i shema koje ce
studentima olaksati ucenje i uciniti
nji se okupljenima obratio profesor
Luksic¢ te je zahvalio svima koji su
doprinijeli nastanku ovog udzbe-
nika, a posebice suautroima: prof.
dr. sc. Narandi Aljinovi¢ Ratkovi¢,
prof. dr. sc. Darku Macanu, doc.
dr. sc. Davoru Brajdicu, doc. dr. sc.
Emilu Dediolu i doc. dr. sc. Zeljku
Orihovcu. Studentima je pozelio
ugodno ucenje uz novo, sveobu-
hvatno nastavno §tivo. Promociju
su svojim dolaskom podrzali i
uvelicali dekan Medicinskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu, prof.
dr. sc. Marijan Klarica te dekanica
Stomatoloskog fakulteta, prof. dr.
sc. Zrinka Tarle koji su biranim rije-
¢ima zahvalili profesoru Luksicu i
suradnicima na ovom vrijednom
udzbeniku koji ¢e bitno doprinijeti
kvaliteti nastavne literature oba nasa
takulteta i sveucilista u cjelini.
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Predsjedanje Republike Hrvatske Vijecem Europske unije

PRIORITETI — ZDRAVSTVO

prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med., HZJZ
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Od 1. sije¢nja do 30. lipnja 2020. Hrvat-
ska ¢e prvi put predsjedati Vije¢em EU.
Tijekom Sestomjese¢nog razdoblja pred-
sjednistva Hrvatska ¢e voditi rad Vije¢a
u suradnji i dogovoru s drzavama ¢lani-
cama pod sloganom Snazna Europa u
svijetu punom izazova.

Cetiri su prioriteta: Europa koja se
razvija (ravnomjeran i odrziv razvoj
zemalja ¢lanica), Europa koja pove-
zuje (umreZzena ekonomija i iskoristeni
potencijali), Europa koja §titi (sigur-
nija zajednica drzava i njezini gradani) i
Europa koja je utjecajna (globalni voda i
snazan partner za susjedne drzave).

U sklopu prioriteta na podrucju zdrav-
stva radit ¢e se na dostizanju zadovolj-
nijeg i zdravijeg drustva promovirajuci
cjelozivotnu zdravstvenu skrb. Sredi$nja
tema je podrudje presadbe i darovanja
organa u kojemu Hrvatska ima vlastita
pozitivna iskustva i ulozit ¢e se napori za
pronalaZenje mogucénosti bolje suradnje
i njezina daljnjeg unaprjedenja izmedu

drzava ¢lanica. U okviru aktivnosti za
dostizanje ciljeva odrzivog razvoja Mini-
starstvo zdravstva RH ¢e poticati teme o
cjelozivotnoj zdravstvenoj skrbi te u¢in-
kovitijem kori$tenju dostupnih rjese-
nja u zdravstvu za izazove u podrudju
pojavnosti kroni¢nih nezaraznih bole-
sti i onkologije te starenja populacije.
Naglasak ce biti i na kvaliteti i sigurnosti
sustava podataka i uspostavljanju funk-
cionalnih mreza te smanjenju digitalnih
nedostataka sa stvaranjem djelotvornih
zdravstvenih podataka u cilju smanje-
nja socijalnih nejednakosti i poveéanja
solidarnosti.

Popis dogadaja iz podruéja zdravstva
tijekom hrvatskog predsjednistva je
sljededi:

1. veljace 2020.: sastanak Radne skupine
za javno zdravstvo na visokoj razini,
voditelj je ravnatelj Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo (HZJZ) doc. dr. sc.
Capak, tema: CjeloZivotna zdravstvena
zastita usmjerena zdravom starenju,
usmjerit ¢e se na primjere dobre prakse,
ajedna od tema e biti i globalno zdrav-
stvo (Global health)

2. Zajednicki sastanak Glavnih voditelja
lijecnistva, sestrinstva i dentalne medicine,
Zagreb, 3. - 4. ozujka 2020.

3. Konferencija na visokoj razini o
presadbi i darovanju organa, Zagreb, 16.
- 17. ozujka 2020., tema je odabrana jer je
Hrvatska medu najuspje$nijim drzavama
u Eurotransplantu.

4. Sastanak na visokoj razini drzavnih
sluzbenika EU-COPOLAD (5. godi$nja
konferencija) na temu programa surad-
nje izmedu Zajednice latinoamerickih i
karipskih drzava i EU na podrudju politike
droga, 1. - 2. travnja 2020., Sluzba za suzbi-
janje zlouporabe droga HZ]JZ-a vodi tije-
kom predsjedanja radne skupine, sastanke
i dijaloge s drugim drzavama / Sastanak
na visokoj razini drzavnih sluzbenika EU -
CELAC, Zagreb, 2. - 3. travnja 2020.

5. Medunarodna konferencija "Zdravo
starenje 2020" (Better Future of Healthy
Ageing 2020 - BFHA 2020) 6. 4. 2020. - 7. 4.
2020., Zagreb, u organizaciji Ministarstva
znanosti i obrazovanja.

6. Tjedan e-Zdravstva, Rovinj, 15. - 17.
travnja 2020., tema: inovativni nacini kori-
$tenja digitalnih tehnologija u zdravstvene

svrhe.

7. Neformalni sastanak Vijeca za zaposlja-
vanje, socijalnu politiku, zdravstvo i zastitu
potrosaca / Neformalni sastanak ministara
EPSCO (zdravstvo), Zagreb, 29. - 30. trav-
nja 2020. bit ¢e usmjeren na onkologiju.

8. Posjet atasea zaduzenih za zdravstvo
(Attache trip), Zagreb, 30. travnja 2020.

7. Sastanak Nacionalnih EU koordinatora
za droge (NDC), Zagreb, 14. svibnja 2020.

8. Sastanak direktora sektora za podrucje
medunarodnog strateskog pristupa uprav-
ljanja kemikalijama i otpadom nakon
2020., Zagreb, 26. - 27. svibnja 2020.

9. Formalni sastanak vije¢ca EPCO (Health),
12 lipanj, Luksemburg

Izvor: internetske stranice Ministarstva zdravstva RH, foto-
grafije: prezentacija Ministarstvo zdravstva RH (https://

zdravlje.gov.hr/programme-priorities-health/4905)
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JAZZ KONCERT
u Ludoj kuci

[4/ VEDRANA VLAHOVIC, dr. med.

vedrana.vlahovic2006@gmail.com

DOM ZDRAVLJA ZAGREB- CENTAR

U ponedjeljak, 16. prosinca 2019., odr-
zao je u kazalistu Luda kuca na$ dobro
znan Big Band Hrvatske lije¢nicke
komore uz vokalnu podrsku Gelato
Sisters svoj fenomenalni bozi¢ni kon-
cert. U prepunoj dvorani imali smo, uz
klasike jazza, prigodu slusati obrade
bozi¢nih pjesama koje su nas uvele u
blagdansko raspolozenje.

Big Band HLK-a ¢ine lije¢nici kojima
jejazz godinama bio strast, a njima su
se priklju¢ilii profesionalni glazbenici
pod umjetnic¢kim vodstvom Zvonimi-
ra Bajevica, inace profesionalnog jazz
glazbenika, trubaca, skladatelja i aran-
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zera, a donedavno i ¢lana Big Banda
HRT-a.

Ovoga je puta Big Band HLK-a odu-
$evio suradnjom s vokalisticama pod
nazivom Gelato Sisters. Gelato Si-

foto by Marko Frohlich

foto by Marko Frohlich

sters je Zenski trio sastav koji postoji
od 2013. godine, a ¢ine ga Sanja Par-
ma¢, Neda Parma¢ i Romana Pavlisa.
Njihov se repertoar sastoji od obrada
pjesama s pocetka 20. stoljeca sve do
danasnjih hitova u karakteristi¢cnom
stilu jazza i swinga.

Za adventski ugodaj su se tu no¢ po-
brinule vokalni sastav Gelato Sisters
(Sanja Parma¢, Neda Parmac¢ i Roma-
na Pavlisa) i Dorotea Orosi Konc¢ié, uz
pratnju Big Banda HLK-a, koji su ¢i-
nili: trubaci Damir Homolak (ujedno i
idejni zacetnik Big Banda HLK-a), Kri-
stijan Jur¢i¢ i Ozren Corkovié, trom-
bonisti : Antun Ferencié, Matthew
Anderson i Ivan Muci¢, saksofonisti:
Borna Vrhovec (ujedno i vokal), Mar-
ko Simuni¢, Andrej Henigman, Vanja
Ilekovi¢ i Marko Grudelj, klavirist;
Ante Relji¢, gitarist: Damir Jankovi¢,
bas gitarist: Goran Dela¢ te bubnjari
Luka Jankovi¢ i Karlo Kukovacec.

Zeljno o¢ekujemo njihov iduéi koncert
i buducu suradnju.






Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Za lijecenje odraslih osoba s
nedostatno kontroliranom Secernom bolesti (SB) tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi - kao monoterapija kada se
metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti; - kao dodatak drugim lijekovima za lijeéenje SB.
Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Doziranje Preporucena pocetna doza je
10mg empagliflozina (empa) 1x dnevno za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s drugim lijekovima za
lijegenje SB. U bolesnika koji podnose empagliflozin 10mg 1x dnevno, imaju eGFR =60 ml/min/1,73 m? i trebaju jacu
kontrolu glikemije, doza se moZe povecati na 25mg 1x dnevno. Maksimalna dnevna doza iznosi 25mg. Kada se
primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili inzulinom, moguce je razmotriti nizu dozu SU ili inzulina, kako bi se
smanjio rizik od hipoglikemije. Posebne populacije Ostecenje bubreZne funkcije Zbog mehanizma djelovanja,
glikemijska djelotvornost empa je ovisna o funkciji bubrega. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s eGFR =60
ml/min/1,73 m? ili klirensom kreatinina =60ml/min. Ostecenje jetrene funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze.
IzloZenost empagliflozinu je povecana u bolesnika s teSkim oStecenjem jetre. Terapijsko iskustvo je ograniceno i stoga
se ne preporucuje za uporabu u ovoj populaciji. Starjje osobe Nije preporuceno prilagodavanje doze prema dobi. U
bolesnika u dobi od 75+ godina treba uzeti u obzir povecani rizik od deplecije volumena. Zbog ogranicenog terapijskog
iskustva u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne preporucuje se zapocinjanje terapije empa. Na€in primjene Tablete se
mogu uzeti sa ili bez hrane, progutane cijele s vodom. U slucaju propustene doze, doza se treba uzeti ¢im se bolesnik
sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza u istom danu. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi

DijabetiCka ketoacidoza (DKA) U bolesnika lijeCenih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), ukljuCujuci empa, prijavljeni su rijetki
slucajevi DKA, uklju€ujuci i slucajeve opasne po Zivot te slucajeve sa smrtnim ishodom. U brojnim sIucaJewma stan]e
se OCItovalo atlplcno uz samo umJereno pOVIsene vrijednosti glukoze u krV| (GUK) ispod 14mm0l/| 2

perzistentno ispod 60 ml/min/1,73 m? ili klireg
na 10 mg jedanput dnevno. Terapija empa,

bubrega ili u bolesnika na dijalizi bud
bubrega: preporucuije se procjena fu
Iuecenja 1. barem jedanput godlsnje

ispitivanjima. Uzrocno- poslje
lije¢enju empa uoceno je povec;
diureza, koja prati terapijsku g|

a temelju naCina djelova ja SGLT 2i, osmots|
nizenja krvnog tlaka. Stoga treba biti oprezan
bgao predstavljati rizik, poput bolesnika s poznato
u anamnezi ili bolesnika u dobi od 75 i viSe godina
a koji primaju empa preporucuje se pazljivo pracenjg
ni prekid lijeCenja empa dok se gubitak tekucine ng
kbom kontroliranim, dvostruko slijepim ispitivanjima
ih kao Stetni dogadaj bila je slicna u bolesnika
pa 10mg. Nakon stavljanja lijeka u promet,
MS ukljuCujuci pijelonefritis i urosepsu.
bmeni prekid terapije empa. Nekrotizirg
omet prijavljeni su slucajevi nekrotizirajul

KV bolescu, bolesnika na anti
U slucaju stanja koja mogu dg
statusa volumena i elektroli
korigira. Infekcije mokracno;
trajanju 18-24 tj. sveukupng
lijeeni empa 25mg i placeb
lijeéenih empa zabiljeZeni s
kompliciranim infekcijama
perineuma (Fournierova gan(
perineuma u bolesnika koji u:
hitnu kirurSku intervenciju i i
uoce kombinaciju simptoma q
da nekrotizirajuéem fasciitisu mogu prethoditi
herovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje

¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015).
Za viSe informacija molimo pro¢itajte zadnji odobreni sazetak opisa s
od EMA-e 2019. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/jardid

a i uputu o lijeku odonre

Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom oblozene e
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lije¢enje odraslih osoba sa Se¢ernom bolescu SB)
tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimalnu
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim liiekovima za liieéenje SB u bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se ve¢ lijeCe kombinacijom
empagliflozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama. Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku
od pomocnih tvari. —Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao Sto je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza).
-Dijabeticka pretkoma. —Tesko zatajenje bubrega (GFR<30 ml/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju
bubrega poput: dehidracije, teSke infekcije, Soka. -Bolest koja moze uzrokovati hipoksiju tkiva (narocito akutna bolest
ili pogorsanje kronicne bolesti) poput: dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta
miokarda, Soka. -OStecenije jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom funkcijom
bubrega (GFR=90 mi/min) - preporucena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi pojedinom
bolesniku na temelju trenutnog rezima, u€inkovitosti i podnoSljivosti lijeenja primjenjujuci preporucenu dnevnu dozu
od 10mg ili 25mg empa, pri éemu se ne smije prekoraciti maksimalna preporu¢ena dnevna doza MET. U bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulaciia MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim lijekovima za lijecenje
$B) - preporucena pocetna doza liieka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza 10mg) i dozu MET
sliénu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji trebaju bolju regulaciju
glikemije, doza se moze povecati na ukupnu dnevnu dozu empa 25mg. Kada se Synjardy primjenjuje u kombinaciji sa
sulfonilurejom (SU) i/ili inzulinom, moZe biti potrebna niza doza SU i/ili inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije.
Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku dnevnu dozu empa i MET koju su veé
uzimali ili najbliZu terapijski odgovarajucu dozu METa. Posebne populacije Ostecenje bubreZne funkcije Nije potrebno

prilagodavanje doze u bolesnika s blagim oStec¢enjem bubrega. GFR treba procijeniti prije pocetka lijecenja lijekovima
koji sadrze MET te najmanje jedanput godiSnje nakon toga. U bolesnika s pove¢anim rizikom od daljnje progresije
ostecenja funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati ¢eSce, npr. svakih 3-6 mjeseci. Ako
nije dostupna odgovarajuca jacina lijeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinacne komponente zasebno umjesto
fiksne kombinacije.

Doziranje za bolesnike s oSte¢enjem bubrega

GFR ml/min | MET

Empa

60-89 Maksimalna dnevna doza je 3000 mg. Maksimalna dnevna doza je 25mg.
MoZe se razmotriti snizenje doze s obzirom na
slabljenje funkcije bubrega.

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

30-44 Maksimalna dnevna doza je 1000 mg. Poéetna | Empa se ne preporucuje.

doza iznosi najviSe polovicu maksimalne doze.

MET je kontraindiciran. Empa se ne preporucuije.

e smue se primjenjivati u bolesnika s oStecenjem jetre. Starjje osobe Zbog mehanizma

djelovanja empa, iy bubrega rezultlrat ce smanjenom gllkemuskom dJelotvornoscu empa Bududi

bolesnika lije¢enih SGLT2 inhibitorima
jlucajeve opasne po Zivot te slucajeve
amo umjereno povisene vrijednosti
R pri visim dozama empa. U slucaju
enu, prekomjerne Zedi, otezanog
QKA. Ako se pojave ovi simptomi,
nika u kojih se sumnja na DKA
eno prekinuti u bolesnika koji
nika preporucuje se pracenje
(enje empa moze se ponovno
tka lijecenja empa, potrebno
bu. Sigurnost i djelotvornost
enju bolesnika sa SB tipa 1.
blesnika sa SB tipa 1 koji se
taje pri akutnom pogorsanju
brega dolazi do nakupljanja
ie, vrucica ili smanjen unos
ban je oprez kad se zapocinje
enzivi, diuretici i NSAIL-ovi).
nija i hipotermija nakon koje
ah potraZiti pomoc lijecnika.
0ja prati terapijsku glukozuriju,
u kojih bi empa inducirani pad
bolesnika na antihipertenzivnoj
0ji primaju Synjardy i sa stanjima

e ketona vrate u normalu i st

PSnika razmotriti moguce predisp)

8 sa SB tipa 1 nisu ustanovljene te s4

podaci iz Klin.ispitivanja ukazuju da se DH

Jece SGLT2i. Laktacidoza - vrlo rijetka, ali ozbiljina met

funkcije bubrega ili kardiorespiratornoj bolesti ili sepsi

MET, $to povecava rizik od laktacidoze. U slucaju dg
tekucine), potrebno je privremeno prekinuti primjenu
s primjenom lijekova koji mogu akutno oStetiti fun|

a koji su lijeeni empa 10mg uz osnovnu
pa 25mg uz osnovnu terapiju MET. Nakon

Dotrebno je razmotriti priviemeni prekid lijecen;a.
stavljanja lijeka u promet prijavijeni su sluajevi

lin.ispitivanjima s drugim SGLT2i, koja su u tijeku, opazeno je povecanje broja

Beno noznog prsta). Nije poznato spada li taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl.class
G od svih bolesnika s dijabetesom vazno je savjetovati bolesnike o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala.
Zata enje srca Iskustvo s I-1l stupnjem NYHA je ograniceno, te u klin.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa
u bolesnika lll-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavijeno sa zatajenjem
srca na pocetku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom
populacijom u ispitivanju. Nuspojave Vrlo ¢este - hipoglikemija (u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); Gl
simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljugujuci
pijelonefritis i urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbeZ (generalizirani), osip; pojacano mokrenje; povisene razine
lipida u serumu. Manje Ceste - deplecija volumena; urtikarija; dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina
glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim
Zagreb d.o.0., Radnicka 40-5,Zagreb. Nacin izdavanja: na recept, u liekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-
040. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava
lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015).
Za vise informacija molimo procitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno
od EMA-e 2019. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/synjardy

¥ 0vaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od
zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su
na www.halmed.hr.

U sluéaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.0. na tel.
01/2444-600 ili posaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: sijecanj, 2020. Sifra: PC-HR-100496.

Samo za zdravstvene radnike.
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Od Emersona

do desetogodisnjice ECMO-a u Hrvatskoj

[4 Doc. prim. dr. sc. INGRID MARTON

Izvantjelesna membranska oksigenacija

(engl. extracorporeal membrane oxyge-
nation, ECMO) sluzi odrzavanju Zivotno

ugrozenih bolesnika na Zivotu, potpoma-
Zudirad srca i pluca.

U Zagrebu je 22. studenoga 2019. odrzan

stru¢ni skup "Povodom desetogodisnjice

veno-venske izvantjelesne oksigenacije

u Republici Hrvatskoj" u organizaciji

Hrvatskog drustva za infektivne bolesti

HLZ-a, Ministarstva zdravstva RH i Refe-
rentnog centra Ministarstva zdravstva RH

za izvantjelesnu oksigenaciju akutno-res-
piratorno ugrozenih bolesnika.

Skup su otvorili procelnik Zavoda za in-
tenzivnu medicinu i neuroinfektologiju
doc. dr. Marko Kutlesa, ravnateljica Kli-
nike za infektivne bolesti prof. dr. Alemka
Markoti¢ i tadasnji ministar zdravstva
prof. dr. Milan Kujundzi¢.

Kako je ova lijepa prica pocela?

Zarazna bolnica (kolokvijalno znana kao
"bolnica na Zelenom brijegu®) 1946. godi-
ne dobiva prvi respirator "Zeljezna pluc¢a"
tipa Emerson (danas izlozen u Tehnickom
muzeju Nikola Tesla u Zagrebu) (slika) i
tada zapocinje sustavna arteficijska respi-
racija respiratorno ugrozenih bolesnika.

Zeljezna pluéa tipa EMERSON, uvedena
u Zaraznu bolnicu u svakodnevnu
klini¢ku praksu 1946. godine, danas
izlozena u Tehnickom muzeju u Zagrebu

Glavna sestra Zavoda za neuroinfektologiju i intenzivnu medicinu
ANDA NOVOKMET, mag. med. techn. i procelnik doc. dr. MARKO KUTLESA

Povod za nabavu prvog respiratora bila je

epidemija poliomijelitisa s posljedi¢nom

respiracijskom insuficijencijom. Tadasnji

management bolnice razumio je nuznost

uvodenja tehnickih inovacija, pa je tako

1956. godine nabavljen i drugi respirator
tipa Drager. U to su se vrijeme tom pro-
blematikom, osim $efa Odjela za polio-
mijelitis doc. dr. Vjekoslava Duvancica,
bavile i dvije dame: dr. Helena Hellenbach

idr. Bosiljka Durst. Od odjela za poliomi-
jelitis nastao je dana$nji Zavod za infekto-
logiju, poznatiji kao "Centar". Odjel koji

je unacionalnoj medicini, ali i Sire, uvijek
bio prepoznatljiv po svojim uspjesima u

lije¢enju Zivotno ugrozenih bolesnika i

stalnom uvodenju inovacija u intenzivnoj

medicini, ali i po ulaganju u svoju "skolu",
za §to su neosporno zasluzni svi lije¢nici

koji su tijekom minulih vremena radili

na odjelu, a posebno njegovi procelnici:

doc. dr. Juraj Rulnjevi¢, prof. dr. Ivan Beus,
prim. dr. Eduard Marton i prof. dr. Bruno

Barsic.

U jeku pandemije influenze 2009. godi-
ne odlucio je tadasnji procelnik Centra,
prof. Barsi¢, da se zapo¢ne s radom na EC-
MO-u, bez obzira na to §to u Hrvatskoj

tada nitko nije imao nikakva iskustva s
tom metodom. Bila je to hrabra i promi-
$ljena odluka, jer bi vjerojatno smrtnost
od influence tada bila znatno veca. Pre-
ma navodima sada$njeg procelnika, doc.
Kutle$e, do sada je u Centru lije¢eno 178
bolesnika, s preZivljenjem od 51 %, §to je
i elaborirao u svojem predavanju. U bu-
duénosti, nuzan je razvoj mreze ECMO u
nasoj zemlji, bez koje nema kvalitetnog
napretka intenzivne medicine, pojasnio je
prof. dr. Bojan Biocina, a kako to izgleda
u praksi ilustrirao je dr. Drazen Belina.

Kako dalje?

Prioriteti su ulaganje u infrastrukturu i
osmisljavanje nacionalne mreze. Jo$ vaz-
nije je ulaganje u ljude, jer oni su ono naj-
vrednije $to imamo. Centar je jedan od
usamljenih primjera kako ¢e se "$kola i
timski rad" nastaviti razvijati ako uitelji
suspregnu male ljudske slabosti. Samo
tako se stvaraju institucije izvrsnosti, u
kojima je svaki novi ucenik bolji od uci-
telja. To je put napretka koji tako ¢esto
zaboravljamo. Ili da citiram doc. Kutle$u:
"Odmak od narcizma je vrlo jednostavan
i siguran recept za bolju buducnost kako
pojedinca tako i cijelog drustva".
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Novi koronavirus - nov izazov za
svjetsko zdravstvo 1 gospodarstvo

[/ ADRIANA VINCE,
specijalist infektolog

Klinika za infektivne bolesti
"Dr. Fran Mihaljevic¢", Zagreb

Dok zavr§avam pregledni ¢lanak o
novom koronavirusu za Lije¢nicke
novine sluzbeni podatci (9. veljace
2020.) Nacionalne kineske zdravstvene
komisije, Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (SZO) i Europskog centra za
kontrolu bolesti (ECDC) od 8. veljace
2020. govore o 34886 laboratorijski
potvrdena slucaja, 723 smrtna slucaja,
30 slucajeva potvrdenih u Europi od
¢ega najvise (14) u Njemackoj. Glav-
nina slucajeva, to¢nije 34598, registri-
rana su u Kini, gdje je umrla 722 osoba,
a samo jedna osoba umrla je izvan Kine
na Filipinima. Veéina slu¢ajeva u Kini
vezano je uz provinciju Hubei (24953
slu¢ajeva). Infekcija se proésirila izvan
Kine u 24 zemalja s ukupno registriranih
288 slucajeva. Od ukupnog broja zara-
zenih 6100 imalo je teski oblik bolesti.
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Broj novozarazenih osoba u Kini raste
na dnevnoj razini za 3000-4000 §to
govori o intenzitetu epidemije i uzro-
kuje zabrinutost u cijelom svijetu, a Kina
polako biva odsjecena od ostatka svijeta,
$to ¢e imati velike posljedice za kinesko
gospodarstvo, a neminovno se odraziti
na ekonomske, prometne, i turisticke
tokove u cijelom svijetu.

Dakle, $§to do sada znamo o novom
koronavirusu, nazvanom 2019-nCoV?

Koronavirusi su velika porodica RNK
virusa, ¢esta u sisavacaiptica. ZaraZavaju
razlicite Zivotinjske vrste i mogu uzro-
kovati respiratorne i gastrointestinalne
infekcije goveda, svinja, peradi, macaka,
miseva itd. Humani koronavirusi uzro-
kuju najc¢esc¢e sindrom obicne prehlade.
No, povremeno Zzivotinjski koronavirusi
mogu prije¢i na ljude $to onda rezul-
tira epidemijama te$kih respirator-
mih infekcija kao $to je bio SARS-CoV
2003 godine (Severe acute respiratory
syndrome) kada je virus presao s cibetka
macaka (civet cat) u Aziji i 2007. godine
MERS-CoV (Middle East respiratory
syndome-CoV) kada je doslo do prije-
nosa virusa od deva. U obje epidemije
nakon primarnog prijenosa sa Zivotinja
virus se §irio i s ¢ovjeka na ¢ovjeka uglav-
nom u bliskom kontaktu. Tijekom epide-
mije SARS-a zabiljeZeno je ukupno 8098
slu¢ajeva u svijetu, a umrlo je 774 obolje-
lih. Od 2004. godine u svijetu nije zabi-
ljezen vie niti jedan slucaj ove virusne
bolesti medu ljudima.

MERS se pojavio 2012. godine u Saudij-
skoj Arabiji i od tada se kontinuirano
biljeze novi slucajevi bolesti u zemljama
Bliskog Istoka. Najveci broj slucajeva
izvan arapskih zemalja zabiljezen je u
Koreji 2015. a bio je vezan uz putova-

nje u Saudijsku Arabiju. Smrtnost od
MERS-a iznosi oko 30 % i povezana
je uglavnom s kondicioniranim bole-
snicima. Interhumani prijenos dogo-
dio se u bliskom kué¢nom ili bolnickom
kontaktu s oboljelom osobom. Kao
rezervoar infekcije navode se deve, ali
precizan put primarnog prijenosa jo$§
uvijek nije jasan. Ukupno je do sada
zabiljezeno 2492 sluc¢aja MERS-a, uz
912 smrtnih ishoda.

Najnovija epidemija s koronavirusima
uocena je u prosincu 2019. godine u
gradu Wuhanu u Kini kada su kine-
ske vlasti prijavile ve¢i broj oboljelih
s akutnim respiratornim sindromom
tada nepoznatog uzro¢nika. Pocetkom
sije¢nja 2020., godine kineski znanstve-
nici sekvencirali su genom virusa i utvr-
dili da se radi o novom koronavirusu
koji je dobio privremeni naziv 2019-
nCoV virus. Genski je 96 %-tno iden-
ti¢an koronavirusu u §i$misa, a 79,5 %
sli¢nosti pokazivao je s virusom SARS-a
i nakon filogenetske analize svrstan je
u subgenus Sarbecovirus u rodu Beta-
coronavirus. Genske sekvence virusa
bile su identi¢ne u izolatima prvih pet
pacijenata sto je dovelo do zaklju¢ka da
virus nije stigao mutirati te da je recen-
tno presao sa Zivotinja na ljude. Zbog
genske istovjetnosti smatra se da je
prirodni rezervoar novog virusa $i$mis,
no jos se intenzivno traga za interme-
dijarnim domacinom, vjerojatno nekoj
od zZivotinja koje se prodaju na kine-
skim trznicama. Pocetni slu¢ajevi bili
su epidemioloski vezani uz boravak na
tzv. mokroj trznici gdje Kinezi kupuju
meso, ribu, ali i Zive Zivotinje za hranu,
no u kasnijem tijeku pojavio se i interhu-
mani prijenos i on se nadalje intenzivno
dogada medu kineskom populacijom, a



potencijal daljnjeg prijenosa u zemljama
gdje je virus pocetno uvezen iz Kine
ostaje zasad nepoznanica. Do sada je
laboratorijski dokazan u 24 zemlje izvan
Kine. Virus se $iri kapljicnom infekei-
jom, dakle kapljicama sekreta koje
zarazeni stvara kihanjem, kasljanjem,
$mrcanjem, a moguc¢ je i posredan prije-
nos preko ruku koje dodu u kontakt s
kapljicama sekreta. Takoder se ne moze
iskljuciti prijenos putem aerosola koji
stvaraju zarazene osobe. Glavni simp-
tomi infekcije su poviena temperatura,
$mrcanje, suhi kasalj, a u 10-15 % zara-
zenih razvija se pneumonija uz moguce
daljnje respiratorne komplikacije. Smrt-
nost iznosi 2-3 %, a do letalnog ishoda
dolazi uglavnom u kondicioniranih
pacijenata starijih od 60 godina. Medi-
jan dobi zarazenih je 49 - 56 godina, no
objavljeni su i sporadi¢ni slu¢ajevi u
djece, pa tako i jednog novorodenceta
u Wuhanu. Vedina oboljelih oporavi
se spontano, specificnog antivirusnog
lijeka za sada nema, iako se pojavljuju
sporadi¢ne objave lijecenja "koktelima"
antivirotika koji uklju¢uju oseltamivir,
ganciklovir, lopinavir/ritonavir. U uspo-
redbi sa SARS-om 2019-nCoV pokazuje
manju smrtnost, ali ve¢u sposobnost
$irenja medu ljudima jer dosadasnje
spoznaje indiciraju da zarazena osoba
postaje infektivna ve¢ u fazi inkuba-

cije dok jo§ nema simptoma. Inkuba-
cija traje od 2 do 14 dana. Takoder je
uoceno da su ljudi vrlo zarazni prvim
danima infekcije, te su detektirane velike
koncentracije virusa u sekretima gornjih
di$nih putova. Prema nekim istraziva-
njima virus je prisutan u respiratornim
sekretima Covjeka i 12 dana od pocetka
bolesti, §to ¢ini ¢itavu pricu sloZenijom
u predvidanju pandemijskog potenci-
jala. SZO je stoga proglasila epidemiju
uKinis2019-nCoV javnozdravstvenom
ugrozom od medunarodnog znace-
nja te je razvila globalni strateski plan,
koji sadrzi preporuke za javnozdrav-
stvene mjere koje treba slijediti medu-
narodna zajednica kako bi se pomoglo
svim zemljama da se prikladno suprot-
stave potencijalnom $irenju pandemije.
Glavni cilj ovog plana je sprijeciti ire-
nje virusa u Kini i drugim zemljama
te ublaziti u¢inak epidemije u svim
zemljama. Razli¢ite zemlje poduzimaju
razlicite mjere epidemioloskog nadzora
za osobe koje dolaze iz Kine, te uspo-
stavljaju 14-dnevni nadzor za osobe u
kojih postoji opravdana sumnja da su
bili u potencijalnom kontaktu. Velike
svjetske aviokompanije ukinule su
letove za Kinu, a pojedine zemlje uvele
su razli¢ita ograni¢enja za putovanja u
Kinu, te epidemioloski nadzor putnika
koji dolaze iz Kine, iako SZO i dalje ne

preporucuje ograni¢enja u medunarod-
nom prometu ljudi i robe.

U Hrvatskoj do sada nije registriran
niti jedan slucaj infekcije 2019-nCoV.
Odlukom Kriznog stozera Ministarstva
zdravstva provodi se zdravstveni nadzor
nad povratnicima iz Kine. Molekularna
dijagnostika za dokaz genoma virusa
postavljena je u Klinici za infektivne
bolesti u Zagrebu kao i izolacijska jedi-
nica u kojoj ¢e se izolirati i lijeciti poten-
cijalni pacijenti.

Postavljanje cijelog sustava pracenja
kao i organizacija dijagnostike i lijece-
nja uvijek su veliki test za funkcioniranje
cijelog lanca sigurnosti u zdravstvenom
sustavu. Nadamo se da ¢emo uspjesno
proci ovaj test, aliida ¢e nas 2019-nCoV
virus zaobi¢i zahvaljujuéi sveukupnom
odgovoru medunarodnih i hrvatskih
institucija.

Kako je genom virusa objavljen i dostu-
pan u GenBank bazi, nekoliko bioteh-
noloskih kompanija zapocelo je veé
s dizajniranjem cjepiva, a najranija
klinicka istrazivanja na ljudima o¢ekuju
se za 6 mjeseci.

Izvori podataka:

https://www.hzjz.hr/medunarodna-istrazivanja/korona-
virus-najnoviji-podatci/ https://www.who.int/emergen-
cies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
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Darovi lijecnicima

[Z/ LJERKA BRATONJA MARTINOVIC

Svaki lije¢nik nade se barem jednom u
svojem radnom vijeku u prilici da mu
pacijent donese nesto na dar. Pacijenti
to ¢ine iz razli¢itih razloga: netko u znak
zahvalnosti, a netko kao odraz kulturnog
nasljeda sredine iz koje dolazi. Primiti
manyji dar kojim pacijent nastoji iskazati
koliko cijeni sve §to je lije¢nik za njega
ucinio u vrijeme bolesti za njegovo izlje-
Cenje, takoder je i znak kulture, a lije¢nici
koji su u svojoj praksi odlucili rezolutno
odbijati svaku pa i najmanju sitnicu koju
im pacijent donese, imali su mnogo vise
posla da se objasne i natezu s pacijen-
tom, nego da su dar jednostavno primili
irekli ,hvala®

O kavi, cvijecu i ¢okoladi kojom paci-
jenti ,obasipaju® medicinsko osoblje
progovorila je nedavno predsjednica
Drzave Kolinda Grabar Kitarovié, i s
pravom izazvala revolt lijecnicke struke.
Kad drzavni duznosnici u svakoj prilici
u kontekstu korupcije iz rukava izvlace
lije¢nike kao primjer kojim treba osli-
kati stanje korupcije u drZavi, oni se s
pravom osjecaju poniZeni. Cinjenica je
da pacijenti u Hrvatskoj, osobito oni
stariji, obicavaju nagraditi lije¢nika
koji ih je lije¢io i medicinske sestre s
odjela. Osobito kad odlaze s bolnickog
odjela na kojem su proveli koji tjedan
i osjetili iskrenu paznju i skrb jednih i
drugih. Jeli Hrvatska po tome izuzetak
ili mozda prednjaci u europskim okvi-
rima? Zapravo, nije. Nagradivanje lijec-
nika uvrijezeno je u brojnim europskim
drzavama, a vecina njih razmatra kako
regulirati prostor odnosa pacijent-li-
je¢nik kako on ne bi presao granicu
zahvale i dobio koruptivne konotacije.

Prema istrazivanju Ekonomskog insti-
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tuta iz 2011. godine, svaki drugi hrvat-
ski gradanin smatra da se lije¢nicima
i medicinskim sestrama cesto ili vrlo
¢esto mora dati mito. Alise 11 posto tih
gradana doista i naslo u prilici da mito i
dade. Od njih je mito primilo oko osam
posto lije¢nika i oko Sest posto medi-
cinskih sestara. Lijecnicima se ¢e$ce
daje novac, odnosno skuplji darovi,
¢ija vrijednost ponekad, ali vrlo rijetko,
prijede i 10.000 kuna, dok medicinske
sestre uglavnom dobivaju hranu, slat-
kise i kavu. Prema istom istrazivanju,
prosje¢an je iznos mita oko 2.000 kuna,
anajcesce ga daju pacijenti u Zagrebu i
Dalmaciji, a najmanje u Istri i Primor-
sko-goranskoj Zupaniji. Vise od polo-
vine gradana koji su imali iskustvo s
korupcijom mito su dali lije¢nicima,
a 38 posto medicinskim sestrama. Cak
su dvije tre¢ine gradana, $to je takoder
znakovito, mito ponudili sami, iako to
nitko od njih nije trazio.

U posljednjem izvjes¢u Transparency
Internationala za 2019. godinu zdrav-
stvo se viSe ne spominje kao jedna od
rizi¢nijih javnih sluzbi za koruptivne
djelatnosti: prestigli su ga sukob interesa,
izbori, financiranje politickih kampanja i
nesloboda medija. Unato¢ tome, Hrvat-
ska nije lifena povremenih koruptivnih
afera u koje su upleteni lije¢nici pa je
tako u medijima zabiljezen i posljednji
slucaj kardiokirurga iz Splita iz 2018.
godine, protiv kojeg je DORH krajem
prosle godine, nakon jednogodi$nje
istrage, podigao optuznicu.

Je li moguce, i kako je moguce, odije-
liti obi¢an, ljudski znak paznje od
korupcije? Cinjenica je da neformalna
placanja obuhvadaju ¢itav spektar
nagradivanja u zdravstvenom sustavu.
S jedne strane, pacijent moze dati
doktoru cvije¢e nakon uspjesnog lije-

¢enja, a s druge, lije¢nik moze uvjeto-
vati pruzanje medicinskog zahvata koji
spasava Zivot plac¢anjem velikoga goto-
vinskog iznosa ,,na ruke® Izmedu tih
dviju ekstrema mnogo je sivih nijansi.
Neformalno plaanje - o tome nema
dvojbe - pogodan je teren za korupciju
ako se daje prije pocetka medicinskog
zahvata ili lijecenja te ako ga lije¢nik ili
medicinska sestra izricito traZe, odno-
sno ako uklju¢uje gotovinu ili skupe
predmete.

Hrvatska u tome nije izuzetak. Mnoge
europske i izvaneuropske drzave imale
su iste dileme kao i mi pa su uredile
podrudje darovanja medicinskom
osoblju tako da, barem u postupku,
nemaju nikakvih nedoumica o tome $to
je utom pogledu dopusteno, a §to nije.
U SAD-u, primjerice, podrudje prima-
nja darova ulazi u redovitu profesio-
nalnu edukaciju medicinskog osoblja,
kojem se na taj na¢in pomaze da zna
kako postupiti kad im pacijent uruci
dar te kako da postave granice preko
kojih nisu spremni prijec¢i. Lije¢nik
mora znati dobro odvagati situaciju i
psiholoske potrebe pacijenta koji ga Zeli
darovati. Postoje prilike u kojima paci-
jent lije¢niku daje dar ili novac da bi
osigurao bolji tretman, ali takvi darovi-
mogu podcijeniti lije¢nikovu obvezu da
jednako i ravnopravno postupa prema
svim pacijentima. Primanje takvog
dara vrlo ¢e vjerojatno narusiti odnos
pacijenta i lije¢nika te je u takvoj prilici,
savjetuje se americke lije¢nike, bolje
odbiti dar. Prije nego prime dar od paci-
jenta, lije¢nicima se sugerira da obrate
paznju na vrijednost dara i odbiju ga
ako je neproporcionalan usluzi za koju
bi ga dobili ili ako ¢e mu zbog tog dara
biti neugodno pred kolegama. Prima-
nje darova koji se daju da bi utjecali
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na medicinsku skrb o pacijentu nisu
dopusteni, a lije¢nicima se savjetuje i
da odbiju dar za koji misle da bi mogao
predstavljati emocionalnu ili finan-
cijsku teskocu za pacijentovu obitelj.
Preporucuje se sugerirati pacijentu da
umjesto dara lije¢niku istu vrijednost
uloze u humanitarne svrhe.

Britanska Nacionalna zdravstvena
sluzba (NHS) odlu¢ila je postaviti
jasna nacela ponasanja medicinskog
osoblja kad je rije¢ o primanju darova.
Tako osoblje ne smije primati niti traziti
darove koji mogu utjecati na njihovo
profesionalno razmisljanje. Zdrav-
stvene vlasti u toj drzavi prave jasnu
razliku izmedu darova pacijenta koji su
jasan izraz zahvalnosti ili darova dobav-
ljaca, koji smiju biti samo promotivni te
vrlo male vrijednosti. Prema mjerama
koje se predlazu, darovi primljeni od
pacijenata ¢ija vrijednost ne prelazi
25 funti, §to odgovara iznosu od oko
250 kuna, ne moraju se prijaviti, dok se
darovi vece vrijednosti moraju prijaviti
posebnom registru. Darove dobavljaca
lije¢nici su duzni odbiti, osim promo-
tivnih materijala ¢ija vrijednost ne
prelazi pet funti ili 45 kuna.

Britansko je zakonodavstvo, inace,
primanje darova u zdravstvu zako-
nom reguliralo jos prije dva desetljeca.
Zakonom o zdravstvu i socijalnoj skrbi
iz 2001. godine propisano je obvezno
prijavljivanje darova u registar. Posto-
jeca regulativa odnosi se i na lije¢nike
i na ugovaratelje, od kojih se trazi da
vode poseban registar darova $to su ih
primili od pacijenata ili njihove rodbine
u vrijednosti ve¢oj od 100 funti, osim u
slu¢aju da dar nije bio ni na koji na¢in
povezan s osiguranjem usluge. Registar
mora sadrzavati i podatke poput imena
donatora, prirode dara i njegove vrijed-
nosti. Ovaj zakon, doduse, pokriva
samo podrudje Engleske, no sli¢na
regulativa na snazi je i u drugim drza-
vama UK-a. Eticki kodeks britanskih
lije¢nika pak propisuje da lije¢nik ne
smije poticati pacijenta na davanje,

posudivanje ili ostavljanje nov¢anog
iznosa ili dara koji im izravno koristi.
Isto tako nije dopusteno prisiljavati
pacijenta ili njegovu obitelj na donira-
nje drugim osobama ili organizacijama.

U Njemackoj nema jasne financijske
granice koju lije¢nik ne smije prijeci
kad je rije¢ o pacijentovom daru.
Navodi se jedino da lije¢nik ne smije
primiti dar koji bi doveo u pitanje
njegovu neovisnost, kao i dar koji nije
drustveno prihvatljiv. U njemackom
poreznom zakonu spominje se granica
od 35 eura, do koje se moze dobiti
porezni odbitak. U Njemackoj, naime,
mogu se oporezovati svi darovi skuplji
od 10 eura, §to je protuvrijednost od
oko 75 kuna, koji se smatraju poslov-
nim primitkom. Poslodavcima se savje-
tuje da zaposlenicima daju do znanja
kako se ponasati u slucaju da ih paci-
jenti daruju, a neke lije¢nicke prakse
problem rjesavaju tako da ve¢ unapri-
jed pozivaju pacijente da umjesto dara
uplate donaciju u humanitarne svrhe.

U Hrvatskoj je primanje dara zakonom
uredeno samo za drzavne duznosnike,
ali ne i javne sluzbenike, kategoriju u
koju spadaju lije¢nici. Tako primanje
darova od pacijenata podlijeze jedino
Kodeksu medicinske etike i deontolo-
gije, gdje se u ¢lanku 2. izric¢ito navodi:

1. Lije¢nik ¢e postovati prava pacijenta
smatrajudi zdravlje i dobrobit pacijenta
svojom prvom i osnovnom brigom.

2. Svoj ¢e posao obavljati strucno i eticki
besprijekorno, ne iskoristavajuci paci-
jenta ni emotivno, ni tjelesno ni mate-
rijalno.

3. Osim redovite nagrade za lije¢nicki
rad, u obliku place ili honorara, i zado-
voljstva $to je pomogao pacijentu, drugo
stjecanje materijalne ili bilo koje druge
Kkoristi iz njegova lije¢nickog rada, kao i
uvjetovanje zdravstvene usluge darom
protivno je ovom Kodeksu.

Cinjenica je da je korupcija u zdrav-
stvu rairenija u drzavama gdje lije¢nici
imaju manje place pa je tako istraziva-

nje Europske komisije iz 2013. godine
otkrilo je da je 28 posto gradana u
Rumunjskoj i 21 posto u Litvi imalo
neformalnih placanja lije¢nicima, dok
je europski prosjek pet posto. Jedno
istrazivanje provedeno u Poljskoj poka-
zalo je da se upravo zdravstvo smatra
drugom po redu sluzbom podloznom
korupciji, odmah nakon politike. Cak
i u Estoniji, koja se smatra oli¢enjem
transparentnosti, ravnatelj klinike
izgubio je posao 2011. godine jer je od
pacijenta trazio 4.000 kruna, ili oko 360
dolara, i bocu konjaka da bi pacijenta
zadrzao u bolnici.

Stanje je jos losije izvan Europske
unije, ali to ne znaci da se vlasti ne bave
suzbijanjem korupcije u zdravstvu; u
susjednoj Srbiji, na primjer, u travnju
prosle godine stupio je na snagu Zakon
o zdravstvenoj zastiti koji omogucuje
pacijentu da lije¢niku iskaze zahvalnost
"u vidu dara manje vrijednosti, koji
nije izrazen u novcu ili vrijednosnim
papirima i ¢ija pojedinacna vrijednost
ne prelazi pet posto, a ukupna vrijed-
nost ne prelazi iznos jedne prosje¢ne
mjesec¢ne place Takav dar ne smatra se
korupcijom, sukobom interesa, odno-
sno privatnim interesom. Prosjecna
placa u Srbiji je 462 eura pa se tako
korupcijom ne smatra pojedinacan
dar do 23 eura, a svi darovi zajedno ne
smiju prijeci 462 eura. No ne precizira
se u kojem roku. Tamos$nji lije¢nici
ovakvu su regulativu ocijenili poniza-
vajucom.

Razvijenost drzave i pristojne place su,
dakle, jednako vazni elementi u suzbi-
janju korupcije kao i regulativa kojom
se ureduje sustav primanja darova od
pacijenata. U drzavi u kojoj nema ni
jednog, ni drugog, tesko je ocekivati
da ¢e sve biti idealno, no jednako tako
svaka od drzava koja Zeli imati ureden
zdravstveni sustav i izbje¢i nepotrebno
izvlacenje korupcije kad se to kome
od politicara sjeti, to bi pitanje morala
jasno definirati.
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GASTROENTEROLOSKI KUTAK

Sedacija u gastroenteroloskoj endoskopiji

>TRENDOVI | MOGUCNOSTI

[4 ZELJKA BELOSIC HALLE, DINKO BEKIC, KRESIMIR LUETIC

Zavod za gastroenterologiju, Klinika za unutarnje bolesti, KB Sveti Duh

astroskopija i kolonoskopija
su najcesc¢e izvodene endo-
skopske pretrage u gastroen-
terologiji (GE). Vaine su za
postavljanje dijagnoze mnogih bolesti
probavnog sustava, a ¢esto su ujedno i
terapijski postupci kao Sto je npr. od-
stranjivanje polipa iz kojih moze nastati
zlo¢udni tumor. Ne moze se dovoljno
naglasiti vaznost kolonoskopije u ranom
otkrivanju kolorektalnog karcinoma, za
koji je dobro poznato da se moze izlijeci-
ti ako se dovoljno rano otkrije. Probirna
kolonoskopija znac¢ajno smanjuje smrt-
nost povezan s kolorektalnim karcino-
mom. Radi toga je Ministarstvo zdravlja
RH 2007. godine pokrenulo Nacionalni
program ranog otkrivanja raka debelog
crijeva kojem je podvrgnuto stanovnis-
tvo u dobi izmedu 50 i 74 godina, a cilj
mu je otkriti zlo¢udan tumor debelog
crijeva u ranom i ograni¢enom stupnju
kada su izgledi za izlje¢enjem veliki.
Gastroskopija se ne moze definirati kao
bolna pretraga. Pacijenti naj¢es¢e navode
podrigivanje, nagon na povracanje te
osjecaj stranog tijela u grlu. Kolonosko-
pija je, s druge strane, jo§ od pocetka
svog izvodenja prije vise od 40 godina,
etiketirana kao invazivna, neugodna i
potencijalno bolna. I unato¢ tome $to je
proslo gotovo pola stolje¢a, debate oko
sedacije u kolonoskopiji jo$ uvijek se
vode, a neujednacenost njezine primjene
je u citavom svijetu velika. Bol se pri
kolonoskopiji moze pojaviti budu¢i da
se prilikom izvodenja pretrage upuhuje
zrak u lumen crijeva kako bi se poboljsala
vizualizacija, a i sam kolonoskop moze
izazvati bolnost, posebice pri prolasku
kroz crijevne zavoje. Napuhnutost crijeva
moze podiéi dijafragmu i podraziti
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Ziv¢ani sustav, §to mozZe izazvati mucninu,
povracanje i poja¢ano znojenje. Jedan je
od klju¢nih ¢imbenika odaziva pacije-
nata na kolonoskopiju, bilo da se radi o
probiru ili ih je lije¢nik-gastroenterolog
na nju uputio, kako je pacijent dozivljava.
Osjecaji pacijenata koji se trebaju podvrg-
nuti kolonoskopiji naj¢escée se opisuju kao
tjeskoba, sram, nelagoda, strah od boli te
strah od nalaza. Cini se da upravo strah
od boli, neovisno o tome jesu li ve¢ bili na
kolonoskopiji ili nisu, ima klju¢nu ulogu
u navedenom odazivu na preporucenu
pretragu. Istrazivanja pokazuju da je
pojava boli vi$e izrazena u bolesnika koji
boluju od sindroma iritabilnog crijeva,
upalnih bolesti crijeva te u Zena. Takoder
se zna da je percepcija boli i kulturologki
uvjetovana.

Postoji velika varijabilnost u primjeni
sedacije pri izvodenju rutinskih GE
endoskopskih pretraga - gastroskopije
i kolonoskopije. Pa dok se vise od 98 %
gastroskopija i kolonoskopija u SAD-u,
Kanadi, Australiji i Hong Kongu radi u
sedaciji, praksa u Europi je vrlo razlicita.
Ne samo da postoje razlike u primjeni
sedacije medu razli¢itim europskim
drzavama ve¢ postoje razlike i u samim
drzavama, bolnicama pa ¢ak i medu
gastroenterolozima. U Finskoj se
npr. 6 % pacijenata kolonoskopira u
sedaciji, u Norveskoj oko 37 %, Italiji
oko 50 %, dok je npr. u Portugalu
oko 25 % sediranih. S druge strane, u
Njemackoj i Velikoj Britaniji se kolo-
noskopira pa i gastroskopira ve¢inom
(> 80 %) u sedaciji. U gotovo svim
zemljama postoji porast potraznje i
primjene sedacije u GE endoskopiji.

Primjena sedacije u GE endoskopiji
ovisi 0 mnogim ¢imbenicima, kao
$to su zakonski propisi, dostupnost
anesteziologa, opremljenost endo-
skopske dvorane koja treba zadovolja-
vati odredene standarde za sigurnost
pacijenata te dostupnost “soba za
oporavak®, buduci da svaki pacijent,
nakon $to je bio sediran, treba prove-
sti neko vrijeme, najcesce dva sata,
pod nadzorom strucne osobe.

I u Hrvatskoj se opaza porast potraznje,
ali i pruzanja usluga kad je rije¢ o seda-
ciji u GE endoskopiji, poglavito kolo-
noskopiji. Iz ankete u 2018. godini., koja
je obuhvatila 19 zdravstvenih ustanova
u 15 zupanija, od kojih su 5 bile klinicki
bolnicki centri, 3 klinicke bolnice te 11
op¢ih bolnica, vidljivo je da se u svima,
osim u jednoj, pruza usluga rutinskih GE
pretraga u sedaciji. Pacijenti se najcesce
naru¢uju putem GE ambulante, u dogo-
voru s gastroenterologom, 70 % zdrav-
stvenih ustanova ima fiksne termine za
takve pretrage, a najces§ce je potreban
prethodni pregled anesteziologa. Medu-
tim, broj postupaka znacajno varira medu
zdravstvenim ustanovama pa tako oko 40
% njih radi 0 - 5 takvih pretraga tjedno,
15 % oko 6 - 9 tjedno, a 45 % oko 10 - 15
tjedno. Razloge za takvu neujednacdenost
treba traziti u dostupnosti anesteziologa,
opremljenosti endoskopskih dvorana i
postojanju “sobe za oporavak® Naime,
55 % zdravstvenih ustanova ima svu
potrebnu medicinsko-tehni¢ku opremu i
aparaturu (monitor, anestezioloski aparat
i kapnografiju), dok ostale raspolazu s
djelomi¢nom aparaturom. Soba za opora-
vak trebala bi biti neizostavan dio svake
endoskopske jedinice. U nju se smjestaju
pacijenti nakon zahvata u sedaciji pod
nadzor stru¢ne osobe. Ona je dostupna u
40 % anketiranih zdravstvenih ustanova,
dok se ostale sluze prostorom hitnog
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prijema, dnevnih bolnica, odjela i sli¢no.

S obzirom na sve ¢e§¢u primjenu seda-
cije u Hrvatskoj, anketirali smo pacijente
kako bismo dobili §to viSe podataka za
donosenje konsenzusa o njenoj primjeni.
Anketirano je nesto viSe od 100 ispitanika
i dobiveni su zanimljivi rezultati. Ve¢ina
pacijenata koji idu prvi put na kolonosko-
piju Zeli je u sedaciji (oko 85 %), ali samo
35 % onih bolesnika koji su ve¢ bili na
kolonoskopiji bez sedacije Zeli kontrolnu
kolonoskopiju u sedaciji. To znaci da je
realna potreba za sedacijom u kolonosko-
piji mozda i manja nego $to smo prvotno
ocekivali, no potrebna su o tome daljnja
istrazivanja.

U Hrvatskoj je primjena lijeka propofola,
anestetika koji se sve viSe upotrebljava u
kolonoskopiji, ograni¢ena isklju¢ivo na
anesteziologe i lije¢nike specijaliste inten-
zivne medicine. Propofol ima neke pred-
nosti pred drugim lijekovima kao §to je
npr. midazolam, buduéi da brzo uvodi
pacijenta u anesteziju i nakon prestanka
primjene brzo prestaje djelovati pa se
pacijenti mogu razmjerno brzo mogu
vratiti svojim aktivnostima i obvezama.
Ali je za njegovu primjenu potreban

anesteziolog, koji na zalost, nije uvijek
dostupan. Primjena drugih lijekova, kao
$§to su npr. midazolam i fentanil, nije
ogranicena isklju¢ivo na anesteziologa,
ali mnogi gastroenterolozi ih ne Zele
primjenjivati samostalno bududi da je
tijekom primjene tih lijekova potrebno
pratiti neke parametre kao npr. krvni tlak,
stanje svijesti, disanje i rad srca, a to je
tesko izvedivo jer se moraju usredotoditi
i na izvodenje same endoskopije. Stoga
bi bilo pozeljno imati jo$ jednog lije¢nika
u endoskopskoj dvorani koji bi pratio
vitalne funkcije pacijenta, a to najéesce
nije moguce nedostatka lije¢nika.

Takoder se namece potreba, a u skladu
s europskim nastojanjem rasterecenja
lije¢nika i uklju¢ivanja srednjeg i viSeg
medicinskog kadra (tzv. task shifting), i to
na nacin da se u postojece kurikule uzih
specijalizacija u sestrinstvu, uz potrebne
izmjene Zakona o sestrinstvu i jasno defi-
niranje odgovornosti, omogu¢i da seda-
ciju i neke druge postupke izvodi srednji
i vi$i medicinski kadar u nadziranim
uvjetima te uz dostupnost anesteziologa
u slucaju potrebe.

I kolonoskopija i gastroskopija invazivni

su postupci koji mogu imati komplika-
cije. Na srecu, one nisu Ceste, ali ne treba
zaboraviti da sedacija i sama po sebi nosi
dodatan rizik komplikacija. Prva je supre-
sija sredista za disanje, zbog ¢ega je nuzno
znati osigurati di$ni put s intubacijom.
Zatim mogu padati krvni tlak i frekven-
cija sr¢anog rada, a pacijent moze aspi-
rirati ono $to povraca tijekom pretrage,
zbog Cega je potrebno da bude nataste.
Zbog svega toga bilo bi pozeljno da jedna
osoba prati pacijentove vitalne funkcije,
kao $to je rad srca, vrijednost krvnog
tlaka i disanje za vrijeme endoskopije.

Postoje dvije vrste sedacije u GE endo-
skopiji. Jedna je tzv. tradicionalna, s
primjenom benzodiazepina i opioid-
nih analgetika, gdje je pacijent u stanju
umjerene ili svjesne sedacije pa odgo-
vara na pitanja i suradljiv je, ali ne osjeca
bol i naj¢es¢e ima amneziju na pretragu.
Druga je sedacija propofolska, koja se
danas sve ¢e$¢e primjenjuje. Pacijent
je u stanju duboke sedacije, spava i ne
moze suradivati pri pretrazi. To donekle
otezava postupak bududi da se pacijent
¢esto mora pri pregledu okretati kako bi
se olaksao prolaz uredaja kroz crijevne
zavoje. Pacijenta koji ne suraduje mora
okretati osoblje, $to donekle produljuje i
otezava pretragu. Valja naglasiti da seda-
cija, u odredenoj mjeri, utjece i na para-
metre kvalitete endoskopske pretrage.
Naime, pacijent je miran, nema boli,
Cesce se uspije dosegnuti cekum i pregle-
dati ¢itavo debelo crijevo, a i detekcija
polipa je bolja. Kod nesedirane endosko-
pije nema komplikacija kao kod sedacije,
poglavito u pacijenata s komorbidite-
tima, a pacijenti se odmah po zavrsetku
postupka mogu vratiti svojim aktivno-
stima.

Zakraj treba napomenuti dva multidisci-
plinarna simpozija odrzana 2018.12019.
godine koja su okupila gastroenterologe
i anesteziologe oko teme iz navedenog
podrucja, kako bi nagli rjeSenje za ujedna-
¢avanje dostupnosti sedacije u GE endo-
skopiji. Visoka posjecenost i zanimanje
stru¢ne javnosti za tu temu ukazali su na
potrebu donosenja nacionalnih smjernica
koje o¢ekujemo u iducoj godini.

zeljkabelosic@gmail.com
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SPONZORIRANA TEMA

TAVI - MEDTRONIC

4 Razgovor s dr. sc. DANIELOM UNICEM vodila prof. LADA ZIBAR

TAVI postaje popularna vijest u
zdravstvenoj skrbi bolesnika u
Hrvatskoj. Sto se krije iza simpati¢nog
imena?

TAVI je kratica za transkatetersku
implantaciju (ugradnju) aortnog zaliska
(Transcatheter Aortic Valve Implanta-
tion). Postupak je to kojim se minimalno
invazivnim transvaskularnim pristupom
na mjesto oboljelog aortnog zaliska ugra-
duje proteza u kojoj je biolosko (Zivo-
tinjsko) tkivo smjesteno u metalni okvir.
Dostavom na mjesto ugradnje okvir se
$iri te proteza preuzme funkciju oboljelog
zaliska. Pritom se za razliku od konven-
cionalnog kirur$kog postupka zamjene
zaliska, tkivo nativnog zaliska ne izrezuje,
ve¢ sluzi kao oslonac novoj protezi.

Komu se Hrvatska pridruzila
uvodenjem TAVI-ja, odnosno u kojim
je drzavama je TAVI u primjeni i kada
igdje je to bilo po prvi put?

Hrvatska se pridruzila ¢itavom razvije-
nom svijetu. Radi se o postupku koji je
prvi puta, nakon viSegodi$njeg istrazi-
vanja, 2002. godine, primijenio francu-
ski kardiolog Alain Cribier. Trebalo je
jo$ nekoliko godina razvoja tehnologije
i klini¢kih uspjeha da metoda postane
$iroko prihvacena i krene biljeziti ekspo-
nencijalni rast broja primjena.

Koja je razlika TAVI-ja u odnosu na
konvencionalne postupke?
Koje su prednosti?

Glavna prednost lezi u minimalnoj inva-
zivnosti procedure. Postupak je moguce
udiniti u opcoj anesteziji ili uz anal-
go-sedaciju. Nema zaustavljanja srca ni
uporabe stroja za izvantjelesni krvotok.
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Sve su to dijelovi klasi¢ne operacije ¢ije
izbjegavanje u starih i polimorbidnih
bolesnika moze biti odlu¢ujuce za uspje-
$an poslijeoperacijski oporavak.

Gdje se u Hrvatskoj moze
“dobiti” TAVI?

U Hrvatskoj se postupak TAVI unatrag
nekoliko godina izvodi u sredistima koji
uz invazivnu kardiologiju imaju i kardi-
jalnu kirurgiju: KB-u Dubravi, KBC-u
Rebro, KBC-u Rijeka, SB-u Magdalena.
Koncem 2019. prvih nekoliko sluc¢ajeva
napravljeno je i u KBC-u Split te KBC-u
Osijek.

Koliki je trosak za TAVI i tko
snosi taj trosak?

TAVT je jo$ uvijek relativno nova i skupa
tehnologija.

Taj su tro$ak do 2019. godine snosile
same bolnice iz svojih limita, §to je pred-
stavljalo znacajno financijsko opterecenje
te je dovelo do povremeno ogranic¢ene
dostupnosti metode.

Od sredine 2019. godine HZZO je izdvo-
jio posebna sredstva kako bi se materi-
jal za proceduru financirao izvan limita
te su ta sredstva ravnomjerno raspore-
dena medu sredistima koja su tu metodu
primjenjivala i u uvjetima otezanog finan-
ciranja. To nam je omoguc¢ilo da najteze
bolesnike lije¢imo pravodobno, odnosno
bez velikog ¢ekanja.

Koliko se “dobije” za “ulozeno”? Kakvi
su dosadasnji rezultati TAVI-ja, u
Hrvatskoj i drugdje?

Koliko se "dobije" za uloZeno, najbolje bi
mogli posvjedoditi sami bolesnici. TAVI
je kao i konvencionalna zamjena aortnog
zaliska, procedura nakon koje pacijenti

brzo osjete da im je bolje. Dosadasnji
rezultati primjene TAVI-ja u Hrvatskoj
su jako dobri. Pogotovo u svjetlu ¢inje-
nice da je metoda u pocetku bila rezer-
virana za bolesnike visokog kirurskog
rizika (zbog dobi i popratnog pobola ili
prethodnih kardiokirurskih operacija).
Uzimajudi to u obzir, i preZivljenje nakon
operacije je dobro. U bolesnika operiranih
u KB-u Dubrava 3-godisnje prezivljenje je
oko 80 %, sto je usporedivo sa svjetskim
rezultatima (prosje¢na dob bolesnika u toj
skupini je bila oko 80 godina).

Trend u svijetu je Sirenje metode i na
bolesnike niskog rizika. Tek ostaje za
vidjeti hoce li i dugoro¢ni rezultati u toj

A samosiredi zalistak (B prikaz na RTG) i
C balonom-$iredi zalistak (D prikaz na RTG)
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skupini bolesnika biti usporedivi s kirur-
$kom zamjenom zaliska.

Unato¢ tome, zelim istaknuti da TAVI
trenutacno, a pogotovo u zdravstvenom
sustavu poput naSega, niposto nece zamije-
niti kirursku zamjenu aortnog zaliska koja
predstavlja zlatni standard u lijecenju bole-
sti aortnog zaliska. TAVI je dodatak i tera-
pijska opcija o ¢ijoj opravdanosti trebaju
zajednic¢ki odluditi nadlezni lije¢nici vodedi
se najboljim interesom svakog bolesnika.

Tko donosi odluku o primjeni TAVI-ja?

Svaki bolesnik s bolesti aortnog zaliska
potencijalni je kandidat za proceduru
TAVI, pogotovo ako ima drugih pridru-

Zenih bolesti ili prethodnih kardioki-
rurskih operacija. Nakon dijagnoze
postavljene od lije¢nika obiteljske
medicine i potvrdene od kardiologa,
bolesnik treba napraviti invazivnu
kardiolo$ku obradu (koronarografiju).
Klju¢na prijeoperacijska pretraga je
viseslojna kompjutorizirana tomogra-
fija (MSCT) kojom se prikazuje cijela
aorta. Idealno je pretragu napraviti u §to
tanjim slojevima, obvezno uz sinkroni-
zaciju snimanja s EKG-om.

MSCT nam pruza podatke o veli¢ini
proteze (odreduje se individualno za
svakog bolesnika) te o putu kojim se
zalistak mozZe ugraditi. Najcesce se to

radi kroz femoralnu arteriju, ali se, u
slu¢ajevima teze ateroskleroze ili stenoze/
okluzije proteza se moze ugraditi i putem
potklju¢ne arterije, izravno kroz aortu ili
kroz vrsak lijeve klijetke.

Svi se ti podaci prezentiraju i raspravljaju
na sastancima tzv. "heart-teama". Radi se
o konziliju sastavljenome od kardijalnih
kirurga, invazivnih i neinvazivnih kardi-
ologa, radiologa, anesteziologa i, prema
potrebi, specijalista drugih struka. Takav
konzilij donosi odluku o najboljem
nacinu lijecenja za svakog bolesnika.

Tko je zasluzan za tehnologiju
TAVI-ja? Jeste li zadovoljni kakvocom
tehnologije koju koristite pri TAVI-ju?

Tehnologiju TAVI-ja su nakon uspjeha dr.
Cribiera nastavile razvijati velike svjet-
ske kompanije na podrucju proizvod-
nje medicinskih ugradbenih materijala.
Najéesce su kupovale i usavrsavale ideje
malih ili "start-up" kompanija. Sada svaka
vec¢a kompanija koja radi u tom podrucju
u svom portfoliju proizvoda ima TAVL

Dva su osnovna dizajna proteza: tzv.
samosirece i balonom-$irece.

Samosirece proteze napravljene su od
posebnog metalnog materijala nitinola.
Njegovo svojstvo da ga se moze oblikovati
na niskim temperaturama, a da na vi$im
preuzme svoj zadani oblik, omogucuje
da se zalistak postavi na kateter. Pozici-
oniranjem zaliska i skidanjem pokrova
zalistak se na mjestu ugradnje prosiri. Na
mjestu ga dalje drzi njegova radijalna sila
i okolno tkivo.

Balonom-sirece proteze imaju okvir od
kobalt-kroma te se na mjesto ugrad-
nje dovode stisnute na balonu na vrhu
katetera. Nakon odredivanja optimalne
pozicije balon se (uz kratkotrajnu elek-
trostimulaciju srca na visokoj frekvenciji)
napuse te proteza ostaje na mjestu.

Ijednaidruga vrsta proteze nacinjene su
od bioloskog tkiva koje dobro poznajemo
iz proteza za konvencionalnu ugradnju,
tako da mozemo odgovorno re¢i da je
sve vezano uz TAVI vrhunska i moderna
tehnologija.
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SPONZORIRANI CLANAK

Korak nakon

dijagnosticiranja
rijetke bholesti

Svake se godine u veljaci obiljezava
Medunarodni dan rijetkih bolesti.
Iako rijetke bolesti u op¢oj populaciji
i nisu tako rijetke, svaka rijetka dija-
gnoza nosi svoju specificnost te time
i kompleksnost multidisciplinarnog
pristupa koji je nuzan kod ovakvih paci-
jenata. Hrvatski savez za rijetke bole-
sti ve¢ 18 godina djeluje kao partner
lijecnicima u olaksavanju izazova s
kojima se pacijenti suocavaju. Pruzajuci
psihosocijalnu podrsku pacijentima i
u suradnyji s lijeCnicima specijalistima
trudi se objediniti skrb pacijentima
oboljelima od rijetkih bolesti.

Rijetke bolesti su one koje se javljaju
na manje od 5 pojedinaca na 10.000
stanovnika. Danas u svijetu poznajemo
vise od 7.000 razli¢itih dijagnoza, a ta
brojka i dalje raste. Samim time, jasni
su izazovi oko skrbi takvih pacijenata:
od same dijagnostike koja nije nimalo
jednostavna, a Cesto je dugotrajna i
iscrpljujuca za pacijente i njihove lijec-
nike, preko nedostatka informacija i
pozitivne prakse nakon dijagnoze pa
sve do psihosocijalne podrske tijekom
cijelog procesa.

Briga o pacijentu oboljelom od rijetke
bolesti zahtijeva multidisciplinarni
pristup te kvalitetnu suradnju vise
specijalista i stru¢njaka kako bi se
pacijentu pruzila optimalna skrb. Ako
i postoje terapije, najcesce su tesko
dostupne, skupe, zahtijevaju kriti-
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¢an stav prema omjeru pred-
nosti i nedostataka, §to nije
uvijek jednostavno procije-
niti. NuZna je i medunarodna
suradnja te detaljnije ulazenje
u problematiku i istraziva-
nje, §to iziskuje vec¢u koli¢inu
angazmana nego kod ostalih
pacijenata. Izazovi s kojima
se susrecu odgovorni lije¢nici
nisu jednostavni, a u tome
svemu treba i dalje ostati
glavni naglasak na pacijenta i
njegove potrebe.

Hrvatski savez za rijetke bole-
sti ve¢ godinama djeluje kao
partner lijecnicima i paci-
jentima te daje svoj dopri-
nos multidisciplinarnoj skrbi
oboljelih.

Savez postoji od 2002. godine,

adanas broji gotovo 1000 indi-

vidualnih ¢lanova. U tih 18 godina
razvio se kao kvalitetan i odgovoran
partner pacijentima i lije¢nicima te
dao svoj doprinos na podrudju rijet-
kih bolesti u Hrvatskoj. U 2019. godini
pruzena je pomoc za vise od 1000 kori-
snika osobnim kontaktom u Savjeto-
vali$tu u Zagrebu, putem besplatne
linije pomo¢i 0800 99 66, e-mailom,
putem drustvenih mreza te redovitim
odlaskom u lokalnu zajednicu. Savez u
svom radu provodi brojne aktivnosti,
poput savjetovanja o pravima, psiholo$-

- ATSK! SIMPOZL O
6 HRVEiM BOLESTIMA

NACIONALNA KONFERENCA
5/6 lipanj 2020 * zagreb

Hrvaiski savez
za rijetke bolesti

P L
T Norattiop Serefiy s

kog savjetovanja, pruzanja provjerenih
informacija o dijagnozi i stru¢njacima,
povezuje oboljele u Hrvatskoj i svijetu,
pruza podrsku pri ostvarivanju prava u
institucijama, suraduje s ustanovama
socijalne skrbi i odgojno-obrazovnim
ustanovama, lokalnim uredima za
zdravstvo, educira interesne skupine,
podize svijest o rijetkim bolestima te
zastupa prava pacijenata. Na taj nacin
predstavlja primjer pozitivne prakse
uloge civilnog drustva u objedinjenom
pristupu pacijentima.
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SUVREMENA PERIOPERACIJSKA SKRB

u transfuzijskom lijecenju (jer krv nije voda)

[Z Prim. NATASA KOVAC, dr. med.
KBC Zagreb, nkovac@inet.hr

Dana 26. listopada 2019. u organiza-
ciji Hrvatskog drustava za anestezi-
ologiju, reanimatologiju i intenziv-
nu medicinu (HDARIM) odrzan je
u Zagrebu medunarodni Simpozij
0 suvremenoj perioperativnoj skr-
bi koja je usmjerena na optimalno
davanje transfuzije krvi, takozvani
»PBM - Patient Blood Management*.
Na konferenciji je sudjelovao jedan
od vodecih svjetskih stru¢njaka i au-
toriteta u podrucju suvremene perio-
peracijske skrbi prof. Donat R. Spahn
iz Sveucili$ne bolnice u Ziirichu te
brojni domaci stru¢njaci iz podrucja
anesteziologije, transfuziologije i ki-
rurgije. Konferencija je okupila vise
od stotinjak lije¢nika, ukljuc¢ujuéi i
predstojnike Klinika za anesteziolo-
giju KBC Zagreb, KBC Rijeka, KBC
Split i KBC Osijek, a sudjelovali su
i izaslanica Ministarstva zdravstva i
predsjednica HDARIM-a doc.dr.sc.
Vi$nja Ivancan, ravnatelj HZZO-a
dr. Lucian Vukeli¢ te ravnateljica
Hrvatskog zavoda za transfuzijsku
medicinu doc. dr. sc. Irena Jukic. Ti-
jekom konferencije odrzana su dva
panelairasprave: 1. Statusu primjene
PBM-a (Patient Blood Manaement)
u Hrvatskoj i Europi, 2. Kako aktiv-
no poduprijeti implementaciju PBM
programa u Hrvatskoj.

Suvremena perioperativna skrbi koja
je usmjerena na optimalno davanje

Prof. DONAT R. SPAHN

transfuzije krvi je koncept koji uklju-
¢uje multidisciplinarnost pristupa i
bazira se na stvarnim porebama bole-
snika za krvnim pripravcima. Dakle,
u sredi$tu zanimanja lije¢nicke skrbi
nije viSe sam krvni pripravak (prema
engl. product focused) ve¢ potrebe
bolesnika (prema engl. patient focu-
sed), tzv. Patient Blood Management
(PBM). Brojna istrazivanja na skupi-
nama od vie tisu¢a bolesnika poka-
zale su znacajnije bolji ishod bolesni-
ka tretiranih prema koceptu PBM te
je takav pristup uklju¢en u procjenu
kvalitete zdravstvene skrbi u zemlja-
ma Europe, u Australiji i Americi.
Europsko drustvo za anesteziologiju

(ESA) nastoji provesti navedeni kon-
cept u svim svojim c¢lanicama.

Sam koncept bazira se na tri stupa

koja uklju¢uju: lijec¢enje periopera-
cijske anemije, primjenom modernih

tehnika minimalizirati intraoperacij-
sko krvarenje i optimalizirati fiziolo$-
ke rezerve u slucaju poslijeoperacij-
ske anemije. Dakle, trijas nepovolj-
nog ishoda bolesnika koji uklju¢uje

anemiju, krvarenje i transfuzju PBM

konceptom se sprjecavaju.

HDARIM kao ¢lanica Europskog
udruzenja anesteziologa (ESA) na-
stoji da se ovaj pristup implementira
u hrvatske bolnice te je i ovaj skup
tome pridonio.
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S ravnateljem prof. VIKTOROM PERSICEM
razgovarala dr. MARIJA ROGOZNICA

» Thalassotherapia Opatija
osnovana je 1957. godine. Nedavno
ste obiljezili desetu godiSnjicu
osnutka Klinike za prevenciju,
lijecenje rehabilitaciju bolesti srca
i krvnih Zila Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Rijeci. Koja je cijena
uspjeha?

Usuditi se koracati putovima kojima se

rjede ide bila je cijena onoga §to nazi-

vamo napretkom utkanog u protekle 63

godinei 10 godina postojanja ove Klinike.

Danas to nije samo prica o nastanku nove

vrijednosti u Thalassotherapiji Opatija,

ve¢ je to podsjecanje na razvojni put,
znacenje i nastojanja vise generacija.

Navedeno odmicanjem vremena potvr-

duje opravdanost ulaganja u izvrsnost,

koju smo zeljeli tada, Zelimo sada ali
zelimo i sutra. Godine 1992. postao sam
djelatnikom Bolnice, sanjao san, budan,
zajedno s kolegama, tadasnjim ravnate-
ljem i svima onima koji su stvarali pretpo-
stavke za osnivanje Klinike. Protagonista
je bilo mnogo, sanjati nije bilo dovoljno.

Dana 16. listopada 2009. usudili smo se

toiuciniti. Nastala je Klinika za lijecenje,

prevenciju i rehabilitaciju bolesti srca i

krvnih zila u Thalassotherapiji Opatija.

Povijesno! Ni u vrijeme ravnatelja prof.

Cedomila Plavsica takvoga stru¢nog isko-
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THALASSOTHERAPIJE OPATIJA

raka nije bilo. No, netko je u ovoj ustanovi
ve¢ prije otkrio bitne vrijednosti i uputio
na znanje kao pretpostavku uspjeha, a
sve je pocelo 1957. godine, s Plav§icem
kao prvim ravnateljem. Cini mi se kako
su nakon niza godina uspjeha Plavsice-
vog razdoblja stvari ponovno povratile
njegov izvorni sjaj onda kada je zapravo
bilo i najteze, u pocecima stvaranja nase
drzave i kada osnivaci nase ustanove PGZ
zajedno s nama sukreiraju povratak puto-
vima istinskih vrijednosti. Jer bez propu-
lzivnog vlasnika, Primorsko-goranske
zZupanije, svega ovoga ne bi bilo.

» Sto je obiljezilo proteklih deset
godina od osnivanja Klinike?

Kao ravnatelj Bolnice i predstojnik
Klinike ne Zelim isticati brojeve, koliko
smo ¢ega napravili, jer Klinika u prote-
klih deset godina nije oznacavala samo
mjesto obavljanja niza bitnih kardio-
loskih pretraga, niti je bila samo neko

novo mjesto za lije¢enje akutnih sréano-
Zilnih bolesti. Ona je bila i ostala mjesto
s prilikom brze, u¢inkovite i kvalitetne
kardioloske skrbi, moderne, inovativne
rehabilitacije, a teznja za iznimnom
stru¢nos¢u nikada se nije napustala.
Da bi ono $to se neko¢ ¢inilo nemogu-
¢im u zdravstvenom sustavu, danas je
postalo mogu¢im. Mi smo uvijek bili
istinski pioniri, ali i protagonisti izazova
u modernoj kardiologiji.

Moram istaknuti kako je Klinika u
proteklih deset godina dozivjela velike
iskorake na svome putu. Godine 2012.
u klini¢ki rad uvodimo, uz napredne
ehokardiografske analize, oslikavanje
srca MSCT-om i MR-om, kao jedna od
rijetkih ustanova koja se u Hrvatskoj
time bavi, a danas smo po tome prepo-
znati. Godine 2013. postajemo Referentni
centar za kardiolosku rehabilitaciju Mini-
starstva zdravstva Republike Hrvatske.




Postavljamo nove trendove u kardioreha-
bilitacijskoj medicini i djelujemo globalno
nudedi nova rjeSenja za poboljSanja ovoga
vrlo bitnog segmenta u kardiologiji. Bili
smo stru¢na potpora otvaranju za dva
nova kardiorehabilitacijska sredista u
Hrvatskoj, Dubrovniku i Puli. Godine
2017. otvoren je i laboratorij za katete-
rizaciju srca, kao i jedinica za aritmije i
elektrostimulaciju srca, u kojoj se danas
izvode ugradnje svih vrsta elektrostimu-
latora srca. Invazivni kardioloski labo-
ratorij na Klinici za lijeCenje, prevenciju
i rehabilitaciju bolesti srca i krvnih Zila
- Thalassotherapia Opatija zapoceo
je s radom koncem 2016., to¢nije 29.
prosinca, kada je ucinjena prva koro-
narografija u Bolnici. Ve¢ pri osnivanju
laboratorija postojala je namjera za stva-
ranjem jo$ jednoga regionalnog sredi-
$ta koji ¢e u buduénosti, uz postojeca,
doprinijeti mreZi zbrinjavanja bolesnika s
akutnim koronarnim sindromom, uvaza-
vajudi i zdravstveno-turisticku orijenti-
ranost regije i strategiju zdravstvene
industrije PGZ-a.

Stru¢no djelovanje Klinike odvija se
u skladu sa suvremenim standardima
dijagnostickih i terapijskih postupaka
koji potpuno slijede i integriraju aktu-
alne predmetne smjernice nacionalnog i
europskog kardioloskog drustva. Unato¢
postavljanju zapravo dviju novih djelat-
nosti i dalje trajno iskazujemo jasno
opredjeljenje za razvoj ostalih podrucja
klinicke kardiologije, rehabilitacijske i
preventivne kardiologije.

» Imate li kadrovskih poteskoca,
nedostatak lijecnika, medicinskih
sestara?

Thalassotherapia Opatija danas zapo-
§ljava vise od 260 djelatnika razlici-
tih profila. Sustavno ulazemo u mlade,
stru¢ne kadrove kroz njihovo zapoglja-
vanje, upuc¢ivanje na specijalisticke i
subspecijalisticke programe, poslijedi-
plomske studije, $kolovanje u sredistima
izvrsnosti za slikovne metode, koronarne
intervencije, elektrostimulaciju srca, uz
poticanje stru¢nog, znanstvenog i nastav-
nog rada. Osobitu paznju posveéujemo
obrazovanju medicinskih sestara/tehni-
Caraifizioterapeuta. Svakim je danom sve

viSe magistara sestrinstva i fizioterapije,
na $to smo osobito ponosni i smatramo
to narocito vaznim. Ako je ¢ovjek "mjerilo
svih stvari", onda je nama u Bolnici educi-
rani kadar mjerilo svakog uspjeha. Danas
zaista imamo kadar kojim se ponosim.
Edukacija kadra, ne samo medicinskoga,
bila je dugotrajna, ali i skupa, budu¢i da
su nasi djelatnici educirani od Var$ave
do Tibingena, Esena, Minhena. Danas
je Thalassotherapia Opatija ujedno i
jedina specijalna bolnica u Hrvatskoj s
vlastitom Katedrom za rehabilitacijsku i
sportsku medicinu Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Rijeci. To je vrlo bitan dio,
kao $to je bitno i povezivanje sa Sveuci-
listem u Rijeci koje nam daje vrlo veliku
potporu u znanstvenim projektima. Sve
su to pokazatelji kako je ustanova bila
i jest ostala svjetionikom medicinskog
razvoja ove regije.

» Bolnicaizgleda suvremeno,
mnogi misle da se radi o privatnoj
ustanovi. Vas komentar?

Bolnica ima vi$e od 14 000 m? prostora i
240 postelja. Osim $to smo ulagali u kadar
i opremu, od 1998. godine krenuli smo i
u sustavno uredenje nasih objekata, kojih
ima $est, a svi su povezani toplom vezom.
Kreativnim idejama, postenim odnosom
prema radu i vlastitim primjerima dobre
prakse pokazujemo kako i ovaj "drzavni"
sustav mozZe izvrsno funkcionirati, iako
nije privatiziran, i donijeti svjetlo u zivote
pacijenata. A to je na pocetku price i na
njenom kraju - najvaznije. Postoje samo
3 boje, 10 brojeva i 7 nota; vazno je ono
$to ¢inimo s njima, kako ih slazemo, jer
tek tada nastaje neka nova vrijednost.
Vjerujem da navedeno bar malo moze
biti nadahnuce drugima.

» Kratkorocni planovi, Sto ¢e
obiljeziti 2020. godinu?

Od 9. do 11. travnja 2020. u Grand
Hotelu 4 opatijska cvijeta organiziramo
medunarodnu konferenciju pod nazi-
vom 'Science for Health', koja ¢e temat-
ski objediniti struku, znanost i praksu.
Sadrzaj simpozija obuhvacat ¢e i klju¢no
znanje o medicini Zivotnog stila, kardio-
loske rehabilitacije i sekundarne preven-
cije kardiovaskularnih bolesti te sportsku
kardiologiju. Tada planiramo izloziti nov,
odrziv model kardioloske rehabilitacije
za Republiku Hrvatsku, te u suradnji
sa Sveucilistem u Rijeci predstaviti nov
Institut za tjelesnu aktivnost, sportsku
medicinu i zdravlje Sveucilita u Rijeci,
predstaviti nov poslijediplomski studij
'Sportska i rehabilitacijska medicina'.

U cast navedenog dogadaja pokusat e
Vitomir Mari¢i¢ u Thalassotherapiji
oboriti novi svjetski rekord u zaronu
na dah.

» Planovi za buducnost?

Nasa je Klinika, kao novi simbol Opatije
i ove regije kao destinacije zdravstvenog i
znanstvenog brenda, vrhunac koji Zelimo
dosedi, ali i utemeljiti nove standarde, kao
podlogu za nove izazove struke te time
obiljeziti zdravstvenu i sveucili$no-na-
stavnu posebnost regije. To je na$ put.

» Poruka za kraj

“Ne idite tamo gdje bi vas put mogao
odvesti, idite tamo gdje puta jo$ nema i
ostavite iza sebe trag!", a ako Zzelite velike
stvari u zivotu, prestanite za to traziti
odobrenje od drugih, mozda jedino kada
je to nuzno potrebno.
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Tri godine uspjesnog rada laboratorija za kateterizaciju i
elektrostimulaciju srca u Thalassotherapiji Opatija

[, DAMIR AVDAGIC, dr. med.

U Thalassotherapiji Opatija je u sije¢nju
2017. godine entuzijazmom prof. dr. sc.
Viktora Persi¢a te iskustvom doc. dr. sc.
Rajka Miskulina osnovan laboratorij za
kateterizaciju i elektrostimulaciju srca te
je uredena angio-dvorana, koja je u istom
razdoblju zapocela s radom. Time je usta-
nova uvelike unaprijedila kvalitetu ponude
i od tada kardioloskim pacijentima nudi
potpunu medicinsku uslugu: prevenciju,
lijecenje i rehabilitaciju. Jedna je od rijetkih
klinika u Hrvatskoj koja nudi moguénost
izvodenja potpune neinvazivne kardioloske
obrade, uklju¢uju¢i MSCT koronarogra-
fiju i MR srca uz invazivnu dijagnostiku i
postupke koje ona ukljucuje.

Vec je u prvih godinu dana u laboratoriju
izvedeno 850 dijagnosti¢kih postupaka,
preko 250 intervencija (implantacija sten-
tova) te ugradeno viSe od 100 sr¢anih elek-
trostimulatora. Prosje¢no se realizira oko

1.000 postupaka godisnje, a u tri godine
rada kroz laboratorij za kateterizaciju i elek-
trostimulaciju srca proslo je vise od 2000
pacijenata, od Cega je bilo 600 koronarnih
intervencija. Osobno najve¢im uspjehom
smatram okupljanje kvalitetnog i skladnog
tima kojeg ¢ine mladi lije¢nici te posebno
educirane medicinske sestre i inzenjeri radi-
ologije za $to je zasluzan docent Miskulin
koji je ujedno i voditelj Odjela za invazivinu
i intervencijsku kardiologiju s jedinicom
intenzivnog lije¢enja. Trenuta¢no na odjelu
radi 4 lije¢nika, 7 medicinskih sestara te 2
inZenjera medicinske radiologije.

Osim trajne edukacije, sudjelovanja na
stru¢nim i znanstvenim skupovima i radio-
nicama u Hrvatskoj i inozemstvu, od velike
je vaznosti i uspjesna edukacija i surad-
nja s drugim zdravstvenim ustanovama i
klinikama, posebice Klinikom za kardio-
vaskularne bolesti i Zavodom za kardioki-
rurgiju KBC-a Rijeka, Klini¢kom bolnicom
»Sveti Duh“ i KBC-om Sestre milosrdnice
u Zagrebu te Klinikom za kardiovaskularne
bolesti Instituta za kardiovaskularne bolesti

Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Pocetak
godine donosi i preuredenje angio-dvo-
rane, u kojoj ¢e biti instaliran i novi najsu-
vremeniji angio-uredaj, koji ¢e omoguciti
obavljanje slozenijih dijagnosti¢ko-tera-
peutskih postupaka ne samo u koronar-
nim arterijama (IVUS, rotablator) nego i

u drugim sré¢anozilnim strukturama (npr.
perifernim arterijama) uz vecu sigurnost
za pacijenata. Uz postoje¢i C-luk nabavka
novog angio-uredaja doprinijeti ¢e dalj-
njem razvoju intervencijske kardiologije
te razvoj elektrofiziologije i napredovanje
mladih ¢lanova tima.

POVJERENSTVO ZA MLADE LIJECNIKE HLK-a NE ODUSTAJE OD ZAHTJEVA ZA
REFORMOM SPECIJALIZANTSKIH KNJIZICA | DNEVNIKA RADA

Dr. sc. Davor Kust, dr. med.,
Ksenija Vucur, dr. med., mladi@hlk.hr

Povjerenstvo za mlade lije¢nike Hrvatske
lije¢nicke komore (HLK) predstavilo je 2019.
idejni projekt e-specijalizantske knjizice i
dnevnika rada koji bi zamijenio dosadas-
nju papirnatu verziju. Najvedi je nedostatak
postojeceg nacina ispunjavanja specijalizant-
ske knjizice i vodenja dnevnika rada da se taj
svodi na ,,skupljanje pecata® po odjelima kako
bi se moglo pristupiti specijalistickom ispitu.
Prema tome, sadasnja specijalizantska knjizica
je, zapravo, puka formalnost koju svaki speci-
jalizant treba odraditi, a nikako ne predstav-
lja odgovarajudi nacin pracenja napredovanja
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specijalizanta tijekom njegova usavr$avanja
niti moze posluziti kao portfolio koji bi speci-
jalizant mogao priloziti uz zivotopis prilikom
prijave za neko radno mjesto ili za stru¢nu
edukaciju. Takoder, knjiZica je obvezna samo
tijekom specijalistickog usavrsavanja, a ne
treba ni spominjati da edukacija svakog lije¢-
nika traje cijeli Zivot. Aplikacija bi sadrzavala:
glavni dio koji bi ¢inilo sucelje u kojem bi bile
prikazane sve vjestine koje je potrebno steci,
a klikom misa bi se oznacila ste¢ena razina
vjestine. Drugi dio sucelja bi odgovarao sadas-
njem dnevniku rada, gdje bi specijalizant
ukratko opisao §to je taj dan radio, na kojem
radnom mjestu i uz nadzor kojeg lije¢nika.
Treci dio sucelja sluzio bi za upis objavljenih
znanstvenih radova i ostalih ¢lanaka tijekom

specijalizacije, a ¢etvrti dio sucelja bio bi vezan
uz polaganje kolokvija i ocjenjivanje mentora.
Mentor odnosno komentor, imao bi pristup
nata za koje je zaduZen i putem te knjizice bi
autorizirao vjestine i postupke koje je speci-
jalizant naveo kao ste¢ene odnosno uéinjene.
U skladu s time, ovo Povjerenstvo i nada-
lje nastoji realizirati navedeni projekt. Vise
puta je kontaktirano Ministarstvo zdravstva i
konacno je stigao pozitivan odgovor, uz poziv
na sastanak. Takoder je u planu prezentacija
projekta na sljedecoj sjednici Nacionalnog
povjerenstva za specijalisticko usavrSavanje
doktora medicine, gdje ¢e se raspravljati, medu
ostalim, o tehnickim mogu¢nostima izvedbe
projekta.
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Rotarixa treba se temeljiti na sluzbenim preporukama. Doziranje: Ciklus cijeplienja sastoji se
od dvije doze. Prvu dozu moguce je primijeniti od navrsenih 6 tjiedana Zivota. Razmak izmedu
doza mora biti najmanje 4 tjedna. Ciklus cijeplienja preporucliivo je dovrsiti prije navrsenih
16 tjedana zivota, ali se mora dovrsiti do dobi od 24 tjedna. Isti rezim doziranja Rotarixa se
moze primjeniti i kod prijevremeno rodene dojencadi rodene nakon najmanje 27. tjedna
gestacijske dobi. Preporucuje se da dojence koie primi prvu dozu cjepiva Rotarix dovrsi 2-dozni
rezim cijeplienja cjepivom Rotarix.d hAatake gost, imunogenosti ili djelotvornosti
kad se u prvoj dozi primjen|a@x, a neko drugo C *
obrnuto. Rotarix se ne sggé g ivota. Nacin primjene:

Rotarix se iskljucivo prig ' a ne smije injicirati.

cosjetljivost nakon

kongenitalno
intususcepcij

U rastu. U
ju lijeCnika

L koiji bi

tususcepcije (jaka g
ili visoka vrucica) |
ususcepcije, veci

tar 7 dana nakon cijep
odmah prijave lijecni

ECAj Na
sumnja

E temeliiti

nezrelosti respiratornog sustO™
pracenjem respiratorne funkcije PIvVOo sadrzi saharozu i sorbitol kao
pomocne tvari. NUSPOJAVE Ceste: razdrazljivost, proliev Manje &este: bolovi u abdomenu,
flatulencija, dermatitis. Naziv i adresa nositelja odobrenja: GlaxoSmithKline Biologicals S.A. Rue
de I'Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgija. Lokalni predstavnik nositelja odobrenja: GlaxoSmithKline
d.o.o.,UL.D. Tomljanovica-Gavrana 15, 10000 Zagreb, Nacin izdavanja: na recept. Brojevi
odobrenja za stavljanje gotovog lijeka u promet: EU/1/05/330/005 Cjelokupni Sazetak opisa
svojstava lijeka Rotarix dostupan je na: http://www.halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova

Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu lijeka. Upute za
prijavljivanje nuspojava dostupne su na internetskim stranicama HALMED-a (www.halmed.hr).
Takoder, nuspojave mozete prijaviti i Vasem lokalnom GlaxoSmithKline uredu: GlaxoSmithKline
d.o.0., Ulica Damira Tomljanovica-Gavrana 15, 10000 Zagreb; tel. 01/605 1999
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Studijski posjet u Publich Health England:
spolno I reproduktivno zdravlje

Europski centar za prevenciju i kontrolu
zaraznih bolesti (ECDC) ima program
studijskog boravka i edukacije za starije
lije¢nike epidemiologe na teme iz podrudja
epidemiologije i javnog zdravstva u sklopu
programa pod nazivom ,,ECDC Senior
Exchange programme".

U Engleskoj je javno zdravstvo, uklju-
¢ujudi podrucje zastite spolnog zdravlja
jako dobro organizirano. Klinike za SPI,
kojih ima oko 200 diljem Engleske, finan-
cira lokalna uprava, kojih ima oko 150 u
Engleskoj, i oko 30-ak u Londonu, i koje
moraju financirati usluge i programe iz
podrudja zastita spolnog zdravlja za svoje
lokalno stanovnistvo. Lije¢enje infekcije
HIV-om i pilot istrazivanje preekspozicij-
ske profilakse HIV infekcije (PreP) finan-
cira se kroz nacionalnu sluzbu - National
Health Service (NHS). Usluge vezane uz
PrEP HIV-infekcije su besplatne za kori-
snike, a provode se putem pilot istraziva-

nja u¢inka (impact trial), na temelju ¢ijih
rezultata ¢e se odluciti o daljnjoj organi-
zaciji tog programa na nacionalnoj razini.
Usluge koje pruzaju klinike SPI su anoni-
mne i besplatne za korisnike, i mogu do¢i
svi koji su u potrebi, bez obzira na mjesto
stanovanja, no uglavnom dolaze oni koji
Zive u podrudju gdje djeluje klinika. Za
dolazak u kliniku ne treba uputnica lijec-
nika, podaci se upisuju pod sifrom koja
omogucuje pracenje korisnika unutar
klinike, a temelji se na po$tanskom broju
manjeg teritorijalnog podrudja u kojemu
korisnik Zivi (tzv. residence number).
Stru¢njaci koji rade u klinikama SPI su
lije¢nici specijalisti za SPI i spolno zdravlje
(u Engleskoj postoji posebna specijaliza-
cija za spolno zdravlje), koji ¢esto rade dio
radnog vremena i u drugim zdravstvenim
ustanovama (primjerice u PHE) infekto-
lozi, medicinske sestre. U klinikama je
atmosfera prijateljska i opustena, osoblje
nema bijele kute.

Trgovina s najpovoljnijim cijenama kondoma i lubrikanata na ulazu u SPI (GUM) kliniku,
Mortimer Market Centre, Capper Street, Off Tottenham Court Road, London

Ono $to mi je bilo upecatljivo prilikom
posjeta Odjelu za pracenje HIV infekcije,
virusnih hepatitisa i SPI u PHE je da imaju
jako veliki broj pseudo anonimiziranih
podataka iz razlic¢itih izvora (broj testi-
ranja na HIV i SPI, zdravstvenih usluga
pruzenih u SPI klinikama, ukljucujuéi
bihevioralne podatke korisnika, podaci
o testiranjima na klamidiju i hepatitise
iz laboratorija, podaci registra umrlih,
registra za rak...) koje spajaju, analizi-
raju i izraduju kompleksne i interaktivne
izvjestaje, dostupne na internetskim stra-
nicama PHE, od ¢ega dio izvjestaja nije
javno dostupan, ve¢ samo preko intrabeta
za lokalne stru¢njake koji imaju pristu-
pne podatke. U sklopu pracenja uc¢inko-
vitosti i evaluacije programa cijepljenja
protiv HPV-a prikupljaju i analiziraju
broj prijava infekcija HPV-om i spolnih
bradavica ¢iji trendovi pokazuju znacajan
pad nakon uvodenja cijepljenja, provode
istrazivanja seroprevalencije protuti-
jela na HPV, te testiranje tipova HPV-a
u uzorcima tkiva raka cerviksa. Obveza
dostavljanja podataka o SPI i infekciji
HIV-om ugradena je u ugovore financi-
ranja programskih aktivnosti pruzanja
zdravstvenih usluga. Poruku iz razgovora
s voditeljem Odjela, profesorom Noel
Gillom, koju sam ponijela ku¢i je da je
za njihov uspjeh u prikupljanju podataka
velikim dijelom, ako ne i jedino zasluzan
jedinstven zajednicki stav svih dionika u
zemlji da je pracenje infekcije HIV-om,
virusnih hepatitisa, SP1i pokazatelja spol-
nog zdravlja nacionalni prioritet, i da je u
epidemioloskom pracenju vazno napraviti
ravnotezu izmedu nastojanja epidemio-
loga da sazna sve podatke za identificira-
nje pojedinog slucaja i specijalista javnog
zdravstva koji nastoji dobiti $to vise anoni-
miziranih podatka za stvaranje $ire slike
pokazatelja kretanja pojedine bolesti ili
osobina oboljelih u zajednici, drustvu ili
zemlji u cjelini.

prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr.med.
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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KAD SAM POSTALA
MENTORICA MLADOM KOLEGTI...

Autori
JADRANKA PAVICIC SARIC | JAKOV PLESE

Mentorica
dr. sc. JADRANKA PAVICIC SARIC

Kada sam dobila odluku o mentor-
stvu mladom kolegi Jakovu Plesi,
doktoru medicine bez specijaliza-
cije koji je netom diplomirao i dobio
odobrenje za samostalan rad, bila sam
nemalo iznenadena. Kako sam speci-
jalistica anesteziologije, uza specijali-
stica intenzivne medicine, pomislila
sam da moja znanja i vjestine nece
u cijelosti biti ono §to mladi kolega
oc¢ekuje od mene, buducdi da se radi o
vrlo usmjerenom, usko specijalistic¢-
kom znanju i vjeStinama. No kad sam
proucdila Pravilnik o nadinu provo-
denja rada pod nadzorom doktora
medicine bez specijalizacije te popis
kompetencija koje se do zavrsetka
rada pod nadzorom moraju usvojiti,
shvatila sam da je Jakov na pravome
mjestu za kvalitetnu edukaciju. Ve¢
na prvom susretu s kolegom Jako-
vom dao mi je ,jasne upute® kako
zeli iskoristiti svaki trenutak rada
pod nadzorom te nauditi i ovla-
dati svim kompetencijama koje su
propisane Pravilnikom. Stoga smo
odmah krenuli na posao u operacij-
ske dvorane, gdje je bio prvi Jakovljev
kontakt s pacijentima. Kako je Pravil-
nikom, izmedu ostaloga, predvideno
usvajanje vjestina koje anesteziolozi
rutinski, svakodnevno provode,
poput uspostave i odrzavanja di$nog
puta, postavljanja perifernog venskog
puta, kateterizacije mokra¢nog
mjehura, pripreme i postavljanja
sustava za infuziju, primjene paren-
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teralne terapije (intramuskularno,
intravenski, subkutano), interpretira-
nje nalaza elektrokardiograma, Jakov
je od prvoga dana rada pod nadzo-
rom bio na pravom mjestu. Pocetna
manualna nespretnost polako je, ali
sigurno i$cezavala kako su prolazili
dani rada pod nadzorom, a Jakovljev
i moj ponos zbog njegova napretka
bivao je sve veci.

Nakon dva mjeseca svakodnevnog
rada u operacijskoj dvorani Jakov je
ovladao vjestinama koje su nuzne za
zbrinjavanje pacijenta bilo u akutnim
ili kroni¢nim stanjima, poput postav-

ljanja venskog puta s postavljanjem
infuzije, ventilacije pomo¢u maske
za lice, postavljanja orofaringealnog
tubusa, supraglotidnog pomagala i
endotrahealne intubacije, kateteri-
zacije mokra¢nog mjehura, postav-
ljanja sonde za lavazu Zeluca... Jo$
nam preostaju Cetiri mjeseca eduka-
cije i rada pod nadzorom, puno toga
nam je jo$ ostalo za ,nauditi ali
uz ovakvog ucenika ne sumnjam u
uspjeh. Jedino $to ga do sada nisam
uspjela nagovoriti na anesteziolo-
giju kao specijalizaciju, ali, kako sam
rekla, jo$ su Cetiri mjeseca ispred nas.
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Mladi lije¢nik " pod nadzorom"
JAKOV PLESE, dr. med.

Moram priznati da prije samog
pocetka rada na KB-a Merkur u
sklopu novog pravilnika o "Radu
pod nadzorom doktora medicine
bez specijalizacije’" s navedenim
pravilnikom nisam bio pretjerano
upoznat. Prema pricama s kolegama,
vecina nas je zakljucila da ¢e nase
prvo radno mjesto, ovisno o prefe-
renciji, obuhvacati rad na hitnoj
medicini ili domu zdravlja. Nakon
$to sam saznao da ¢e moje primarno
radiliste biti na Odjelu za anesteziju,
reanimatologiju i intenzivno lijece-
nje KB-a Merkur, proucivsi kona¢no
i sam pravilnik, bio sam skeptican
koliko ¢e me rad tamo osposobiti za
suvereno vladanje kompetencijama
propisanim doti¢nim pravilnikom.
No nisam bio niti svjestan koliko
vjestina klju¢nih za zbrinjavanje akut-
nih, pa i kroni¢nih stanja pacijenata,
to radiliste pruza. Veéinu vremena u
ova 2 mjeseca proveo sam u operacij-
skim dvoranama, gdje je sa svakom
intubacijom, postavljenom kanilom,
nazogastricnom sondom, urinarnim
kateterom, ventilacijom pacijenta i
brojnim drugim stecenim vjestinama
iznanjima, ta skepsa blijedjela, samo-
pouzdanje raslo, a broj kvacica pored
kompetencija propisanih u pravil-

niku postajao veéi. Upravo vladanje
tim prakti¢nim vjestinama je ono $to
je nama, novopecenim doktorima
medicine punim teoretskog znanja,
manjkavo i zato shvacam da zaista
mogu biti sretan §to sam smjesten na
Odjelu za anesteziju, reanimatologiju
i intenzivno lijecenje. Kompetencije
u vidu dijagnostike i terapije bolesti,
kao i informaticke administracije,
paralelno stjeCem u anestezioloskoj i
hitnoj internistickoj ambulanti. Sve to
ne bi bilo izvedivo bez nekoga s ovla-
sti i, najbitnije, Zeljom da mi stvori
savrSene uvjete za usvajanje navede-
nih kompetencija. Mentor/mento-
rica je duzan/duzna pruziti stru¢nu
podrsku i pomo¢ doktoru medi-

cine pod nadzorom i osigurati istu
u slu¢aju odsutnosti- parafrazirano
glase 2 stavke u pravilniku. Mentorica
dr.sc. Jadranka Pavii¢ Sari¢ bila je i
jest, bez preuveli¢avanja, utjelovljenje
tih stavki. No, osim dr. sc. Sarié, svi
su zaposlenici na odjelu od prvoga
dana, iako bez formalne duznosti, bili
spremni izdvojiti svoje vrijeme i podi-
jeliti znanje, tako da slobodno mogu
re¢i da sam zapravo pod mecenatom
30-ak mentora i mentorica, medu
kojima doktora/doktorica, medicin-
skih tehnicara/tehnicarki i sestara.
Uz takvu potporu, ne sumnjam da
¢e naredna 4 mjeseca biti jednako
uspjesna.

ZDRAVI HUMOR

JU‘.’?‘#G‘D# q
315 ISk

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Braic¢
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ISTRAZIVANJA HRVATSKIH )
ZNANSTVENIKA KOJA SU OBILJEZILA
MEDICINU | ZNANOST U 2019. GODINI

RAFAELA NOVAK

studentica
Medicinskog
fakulteta u Zagrebu

rafaela.novak@yahoo.com

Hrvatski znanstvenici, kako u vlastitoj
domovini tako i diljem svijeta, pridono-
se svakodnevno razvoju znanosti i me-
dicine. U protekloj 2019. godini brojni
su hrvatski znanstvenici prosirili dosa-
dasnje spoznaje i objavili svoja istrazi-
vanja brojnim renomiranim svjetskim
Casopisima. Neki od radova posebno su
se istaknuli, stoga ih iznosimo krono-
logkim pregledom.

> TRAVANJ
Resuscitacija svinjskog mozga

U casopisu Nature objavljeno je jedno
trigantnijih istrazivanja u protekloj go-
dini. Na ¢elu samoga istrazivanja bio
je prof. dr. sc. Nenad Sestan sa svojim
timom stru¢njaka na Sveudilistu Yale
u SAD-u. Sestan, koji je profesor ne-
uroznanosti, genetike i psihijatrije na
Yale-u, radi svojega je otkri¢a i uvrsten
na popis osoba koje su prema mislje-
nju Casopisa Nature najvise doprini-
jele znanosti u 2019. godini. Naime,
prof. Sestan je u svojem laboratoriju
istrazivao mozgove svinja Cetiri sata
nakon njihove smrti. U svinjske moz-
dane krvne zile njegov tim je ubriz-
gavao toplu prezervacijsku otopinu,
nakon ¢ega je opazeno obnavljanje
metaboli¢kih funkcija neurona. Pri-
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mijenjen je i elektri¢ni impuls na samo
mozdano tkivo te je opazeno kako su
pojedini neuroni i dalje sposobni pre-
nositi elektri¢ne signale. Premda nije
bila primije¢ena koordinirana neu-
ronska aktivnost koja bi se ocitovala
povratkom svijesti, samo obnavljanje
mozdane aktivnosti pojedinih neuro-
na post mortem zagolicalo je brojne
znanstvenike diljem svijeta. Tehnolo-
gija BrainEx kojom se istrazivacki tim
sluzio zasigurno je veoma zanimljiva i
obecavajuca. Kako tehnologija otvara
nove znanstvene vidike, tako otvara i
nova eticko-pravna pitanja vezana uz
definiciju mozdane smrti.

> SVIBANJ
Novi mehanizmi djelovanja
citomegalovirusa

Iz Centra za proteomiku u sklopu Sveu-
¢ilista u Rijeci, znanstvenici predvodeni
prof. dr. sc. Stipanom Jonji¢em objavili
su zanimljivo istrazivanje u ¢asopisu
Journal of Experimental Medicine. Ri-
jec¢ki su znanstvenici proucavali nove
mehanizme citomegalovirusa (CMV)
kojima virus izbjegava odgovore
imunosnog sustava. Naime, u istrazi-
vanju provedenom na misevima primi-
jetili sukako CMV manipulira moleku-
lama MHC i na taj nacin izbjegava od-
govor citotoksi¢nih limfocita T. Prema
opazenom, CMV takoder navedenim
procesom aktivira inhibicijske Ly49 re-
ceptore te tako dovodi i do inaktivacije
NK-stanica. Ovo istrazivanje stoga je
vazno zato $to predstavlja novu terapij-
sku mogu¢énost kao i moguénost za ra-
zvoj ucinkovitog cjepiva protiv CMV-a.

> LIPANJ
Nove spoznaje u razrjesavanju
tlakova unutar protona

Rad koji je potpuno izraden u Hrvat-
skoj objavio je u ¢asopisu Nature prof.
dr. sc. Kres$imir Kumericki sa zagrebac-
kog Prirodoslovno-matematickog fa-
kulteta. Hrvatski fizi¢ar je uz modernu
tehnologiju neuronskih mreza i stroj-
nog ucenja na nov nacin pristupio rje-
$avanju tlakova unutar protona. Prem-
da su americki znanstvenici u svojem
radu pokusali rijesiti pitanje odnosa
manjih protonskih cestica kvarkova i
gluona, prof. Kumericki osvrnuo se na
njihovo istrazivanje i ponudio priklad-
nije rjeSenje fizikalnog problema.

> SRPANJ
Identifikacija novih toksina
L. pneumophilae i glutamilacija
eukariotskih enzima

Poznati svjetski znanstvenik i akade-
mik Ivan Diki¢ objavio je zanimljivo
istrazivanje u ¢asopisu Nature. Sa svo-
jim istrazivackim timom na Sveucili-
$tu Goethe u Frankfurtu, u kojemu se
nalazi jo$ jedan hrvatski znanstvenik,
Vigor Matkovi¢, proucavao je meto-
dom krioelektroni¢ke mikroskopije
utjecaj bakterije Legionelle pneumop-
hilae na ljudske stanice. Identificirao
je bakterijski toksin, Sid] enzim, koji
modificira ljudske bjelanc¢evine proce-
som glutamilacije. Modificirane bjelan-
¢evine bakterija upotrebljava upravo
protiv samog ljudskog organizma, te se
na taj nacin $iri u ludskim stanicama.
U ovom istrazivanju uoc¢eno je kako se
upravo delecijom Sid] enzima smanjuje
porast L. pneumophilae, §to predstavlja
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izravnu mogucnost za razvoj nove tera-
pije legioneloze. Istrazivanje nastalo u
sklopu projekta za istrazivanje procesa
autofagije, dalo je takoder uvidaj u pro-
ces glutamilacije kao nedovoljno otkri-
venog nacina modifikacije bjelancevina
u eukariotskih organizama.

> KOLOVOZ
Istrazena sinteza mitoribosoma

U casopisu Science prosle je godine obja-
vio svoje istrazivanje i akademik Nenad
Ban s Federalnog Instituta za Tehno-
logiju (ETH) u Ziirichu. Hrvatski bio-
kemicar i molekularni biolog u sklopu
svoga projekta ,RNK i bolest” promatra
primarno ulogu molekule RNK u pa-
tofizioloskim mehanizmima bolesti. U
objavljenom istrazivanju opisana je sin-
teza bjelancevina mitohondrijskog ge-
noma parazita Trypanosoma brucei koja
je istrazivana metodom krioelektronic-
ke mikroskopije. Akademik Ban je tako
opisao brojne ¢imbenike i intermedijar-
ne proizvode za izradu mitoribosomskih
podjedinica u parazita T. brucei. Ovo
je istrazivanje dalo ne samo nov uvid
u sintezu nedovoljno istrazenih mito-
hondrijskih ribosoma, ve¢ predstavlja
mogucnost za razvoj nove terapije protiv
tripanosomijaza i sli¢nih parazitoza.

> KOLOVOZ
Nove procjene epidemioloskih
podataka za perifernu arterijsku
bolest

Jedan od najcitiranijih hrvatskih znan-
stvenika te direktor Centra za istraZiva-
nje globalnog zdravlja u Edinburghu,
akademik Igor Rudan, objavio je svoju
metaanalizu u ¢asopisu Lancet Global
Health. Profesor Rudan je profesor me-
dunarodnog zdravstva i molekularne
medicine na Sveucilistu Edinburgh te je
takoder jedan od inicijatora jednog od
najvecih znanstvenih projekata na nagim
prostorima ,,10001 Dalmatinac® Rudan
je u istrazivanju prosle godine u obliku
sustavnog pregleda i metaanalize obja-
vio vrijedne podatke za procjenu global-
ne prevalencije i rizi¢nih ¢imbenika za
perifernu arterijsku bolest.

> KOLOVO0zZ
Hidroloske i klimatske promjene

U jeku sveopce prisutnih fenomena kli-
matskih promjena, prof. dr. sc. Ognjen
Bonacci s Fakulteta gradevinarstva, ar-
hitekture i geodezije Sveucilista u Splitu
te doc. dr. sc. Ivan Canjevac s Geograf-
skog odsjeka zagrebackog Prirodoslov-
no-matematickog fakulteta objavili su
svoje istrazivanje u casopisu Nature.
Istrazivanjem su obuhvatili mjerenja
prikupljena s hidroloskih mjernih po-
staja u ukupno ¢ak 38 europskih drza-
va od 1960. do 2010. godine. Hrvatski
znanstvenici istrazivanjem su utvrdili
povezanost regionalnih obrazaca pro-
mjena pojava visokih voda i klimatskih
promjena.

> RUJAN
Uspjesno izveden nedovoljno
istrazen fizikalni fenomen te
proboj za kvantna racunala

Svjetski poznati hrvatski fizi¢ar i profe-
sor na Massachusetts Institute of Tech-
nology (MIT) u SAD-u Marin Soljaci¢
objavio je prosle godine svoje istraziva-
nje u ¢asopisu Science. U istrazivackom
timu bio je i prof. dr. sc. Hrvoje Buljan
sa zagrebackog Prirodoslovno-matema-
tickog fakulteta. Istrazivacki tim je uspio
proizvesti fizikalni kvantni fenomen za
koji je teorijska osnova postavljena jo$
1959. godine. Naime, razvili su uredaj
koji ostvaruje tzv. neabelijske bazdarene
potencijale. Sam fenomen predstavlja
osnovu za izradu posebnih platforma za
kvantna ra¢unala te osnovu za napredak
u topoloskom kvantnom ra¢unanju.

> LISTOPAD
Ucinak raspada glasnicke RNK
molekule u genetickim bolestima

Mladi geneticar dr. sc. Fran Supek, koji
je ujedno i ¢lan Europske organizacije za
molekularnu biologiju, objavio je u ¢aso-
pisu Nature svoje istraZivanje u Institutu
za biomedicinsku istrazivanja (IRB) u

Barceloni. U njemu predstavio je tzv.
NMDetective metodu koja kroz stroj-
no ucenje omogucuje raspoznavanje
mutacija, uz u¢inak raspada besmi-
sleno posredovane glasni¢ke mole-
kule RNK (NMD-nonsense media-
ted mRNA decay). Sama tehnologija
mogla bi se na taj nacin koristiti za
detekciju genskih mutacija u heredi-
tarnim bolestima. Isto tako, metoda
bi mogla osigurati bolju identifikaciju
pacijenata koji bi uspjesnije reagirali
na imunoterapiju raka.

> LISTOPAD
Koncept genomskih
regulacijskih blokova

Molekularni biolog prof. dr. sc. Bo-
ris Lenhard je kao voditelj skupine
za ra¢unalnu biologiju na sveuilistu
Imperial College London u istrazi-
vackom timu s bioinformati¢arkom
objavio je Anjom Bares$i¢ istrazivanje
u ¢asopisu Molecular Psychiatry. U
svojemu radu opisali su koncept re-
gija genomskih regulacijskih blokova
(genome regulatory blocks - GRB) te
njihov u¢inak na bolesti, primarno na
neuropsihijatrijske bolesti. Istrazivaci
tako pretpostavljaju izgled nekodira-
ju¢ih trodimenzionalnih dijelova ge-
noma koji bolje opisuje i pretpostavlja
identifikaciju gena odgovornih za ra-
zvoj shizofrenije i autizma.

lzvori:
https://www.nature.com/articles/d41586-019-01216-4
https:/lwww.meta.org/papers/the-complex-of-mcmv-
proteins-and-mhc-class-i/31142589
https:/lwww.nature.com/articles/s41586-019-1211-6
https:/lwww.nature.com/articles/s41598-019-55984-0
https://www.nature.com/articles/s41586-019-1211-6
https:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31462777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ipubmed/31462777
https://www.nature.com/articles/d41586-019-01216-4
https:/lwww.nature.com/articles/s41598-019-55984-0
https://www.meta.org/papers/the-complex-of-memv-
proteins-and-mhc-class-i/31142589
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Imunoloski zavod - tradicija koja se ne postuje

Hoce li Imunoloski zavod dobiti svoj novi pocetak
nakon silnih dramati¢nih godina propadanja?

MARTINA KONTEK OGOREVC

tinakontek@yahoo.com

Imunoloski zavod (IMZ), brend je star sto
dvadeset i sedam godina. Najstarija je to
institucija u ovome dijelu Europe koja je
proizvodila imunobiologke lijekove te bila
medu najboljima na svijetu. Od ,,zlatnog
doba“ pa do danas prosla su desetlje¢a a IMZ
je propadao, proizvodnja antitoksina, viru-
snih i bakterijskih cjepiva te krvnih derivata
se gasila a proizvodni pogon je proglasen
dotrajalim i neprimjerenim.

Ali vratimo se na pocetak.

Davne 1893. godine osnovana je preteca
danasnjeg IMZ-a, Kraljevski zemaljski zavod
za proizvodnju animalnog cjepiva protiv
boginja. Godine 1923. mijenja se naziv u
Higijenski zavod, trideset godina poslije u
Serovakcinalni, da bi se 1961. pojavio pod
nazivom Imunoloski zavod. Proizvodi koje
je IMZ plasirao na trziste bila su cijenjena i
u svijetu prodavana cjepiva.

Dolaskom devedesetih godina prosloga sto-
lje¢a u javnosti se pocelo govoriti o aferama u
IMZ-u, a zbog neulaganja u proizvodni pogon
gubi licenciju Svjetske zdravstvene organiza-
cije. Time je propao ugovor s distributerom te
se morala platiti viSemilijunska odsteta.

Agencija za lijekove i medicinske proizvode
2013. godine oduzima IMZ-u dozvolu za
proizvodnju krvnih derivata i bakterijskih
cjepiva. Ponovno su problem prostori IMZ
-akoji su tako derutni da se u njima ne moze
proizvoditi. Time se pokrenuo ste¢ajni
postupak.

Od tada pa do danas otpusteno je 200 zapo-
slenika, a postupak privatizacije je propao
tako §to je tada$nja Vlada jedinu ponudu
za kupnju ocijenila nepouzdanom. Pogon
za proizvodnju lijekova iz ljudske krvi ili
ljudske plazme i seruma zivotinjskog podri-
jetla te bakterijskih cjepiva zaustavljen je
2013., a proizvodnja virusnih cjepiva 2016.

66 | LIJECNICKE NOVINE | 186 - veljaca 2020.

godine. IMZ je u konacnici ostao pod okri-
ljem drzave te je podijeljen na dva pravna
subjekta: javnu ustanovu koja je preuzela
preostale zaposlene i djelatnost te trgovacko
drustvo koje raspolaze kompletnom imo-
vinom.

U cijelu pri¢u usao je i Grad Zagreb, postavsi
strateski partner Vladi u pokretanju IMZ-a.
Gradonacelnik Milan Bandi¢ proglasio je to
kapitalnim gradskim projektom te je re¢eno
kako ¢e Grad Zagreb u prvoj fazi uloziti 110
milijuna kuna za modernizaciju i gradnju
novih pogona.

Medutim, prosla je jos jedna godina, a novac
i dalje nije bio na ra¢unu IMZ-a. Iz Sindi-
kata energetike, kemije i nemetala Hrvatske
pozivali su vladajuce da se kona¢no nesto
pokrene te su na konferenciji za novinare
od ministra trazili da dovede u red Upravno
vijece IMZ-a koje se bavi potpuno nebitnim
stvarima, a ne pitanjima od strateskog zna-
¢enja. Istaknuli su da, dokle postoji i mala
nada za nastavak proizvodnje u bilo kakvim
prostorima, moraju obnavljati registracijske
materijale. Medutim, daleko je to od onoga
¢emu sluzi IMZ.

Tako se ¢inilo kako se sve ponovno vra¢a na
pocetak i ostaje na obecanjima, u ¢etvrtom
tromjesecju prosle godine Vlada se obratila
javnosti s vije$¢u kako su osigurana sredstva
za pocetak proizvodnje. Za prvu fazu obnove

Vlada je dala 30 milijuna kuna a jos toliko je,
isti¢u, potrebno da bi se pokrenula proizvod-
nja. Pokretanje obnove i trenutno stanje u
IMZ-u komentirao je i njegov ravnatelj dr.
Vedran Cardzié. Istaknuo je kako je u tijeku
izrada projektne dokumentacije i ishodenje
potrebnih dozvola za rekonstrukciju postoje-
¢ih prostora za proizvodnju virusnih cjepiva,
za §to su svoju suglasnost dali Ministarstvo
zdravstva i Ministarstvo financija. Procje-
njuje kako ¢e rekonstrukcija potrajati dvije
godine, kada bi se mogla pokrenuti i proi-
zvodnja virusnih poluproizvoda.

Danas u svijetu zdravstvene i farmaceutske
ustanove rastu i njihova poslovanja cvatu. U
Hrvatskoj je prica, nazalost, drugacija. Dok
smo nekada proizvodili svoja cjepiva i lije-
kove iz krvi, danas ih uvozimo i na to trosimo
milijune. Do trenutka paljenja proizvodnje,
buduénost IMZ-a je i dalje neizvjesna, kako
za preostalih 157 radnika ¢ija se pla¢a odvaja
iz proracuna, tako i za sam IMZ kao usta-
novu od javnog interesa. Svjedoci smo tuzne
price o sudbini IMZ-a u ¢iji su se rad upleli
politika i nesavjesno vodenje. Dok postoje
interesne skupine koje su dovele do njegove
propasti, ljudi koji do danas nisu sankcio-
nirani zbog neodgovornosti i kojima nije
interes domaca proizvodnja cijepiva, Imu-
noloski zavod ostaje samo prica iz proslosti.
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PREVENCIJA, PROBIR | RANO
OTKRIVANJE RAKA VRATA MATERNICE

Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

Tako postoje sigurni, jednostavni i dostupni
postupci prevencije, probira i ranog otkri-
vanja raka vrata maternice, a zdravstveni
pokazatelji pokazuju poboljsanje u odnosu
na predhodne godine, prema podacima
registra za rak Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u Hrvatskoj jo$ uvijek godis-
nje oboli oko 300, a umre oko 100 Zena od
raka vrata maternice. Incidencija i smrt-
nost od te bolesti imaju stabilan, ¢ak blago
silazan trend pojavnosti, no broj oboljelih
i umrlih mogao bi biti jo§ manji s obzirom
na mogucnosti prevencije. Rak vrata mater-
nice treci je naj¢es¢i rak zena u dobi od 30
do 49 godina (iza raka dojke i $titnjace), a
prema rezultatima medunarodnog istrazi-
vanja CONCORD-3, prezivljenje od ovog
raka se, uz jo$ neka sijela, nalazi na zacelju
liste zemalja Europske unije uklju¢enih u
istrazivanje.

Nacionalni preventivni program (NPP)
ranog otkrivanja raka vrata maternice

U 2020. godini nastavit ¢e se s poboljsa-
njima i razvojem programa probira na rak
vrata maternice. Istodobno s inicijativama
za rje$avanje informatickog rjeSenja prace-
njaievalucije provedbe programa i drugih
infrastrukturnih poteskoca zbog kojih je
NPP ranog otkrivanja raka vrata maternice
prije nekoliko godina zaustavljen, priprema
se pocetak provedbe prve faze reorganizi-
ranoga NPP-a na regionalnoj razini (pilot
program), medu Zenama u dobi od 20 do
64 godine u Viroviticko-podravskoj Zupa-
niji. Pilot program uklju¢uje nov pristup
probirnog testiranja primarnim testiranjem
na HPV i kotestiranjem (Papa test i test na
HPV) za Zene iznad 30 godina te Papa
testom za Zene od 20 do 29 godina. Prva
edukacijska radionica i okrugli stol za lije¢-
nike i medicinske sestre pod nazivom ,,Prva
faza reorganiziranog NPP-a ranog otkri-
vanja raka vrata maternice — organizacija,
provedba, pracenje na podrucju Virovitic-
ko-podravske Zupanije“ odrzana je krajem

S desna na lijevo dr. sc. Ivana Pavi¢ Simetin, dr. med. (zamjenica ravnatelja HZJZ-a) , prof. prim. dr.
sc. Lada Zibar, dr. med. (predstavnica HLK-a), dr. sc. Magdalena Grce (znanstvenica s instituta Ruder
Boskovi¢, koja radi u podrucju HPV-a), prim. Vera Katalini¢ Jankovi¢, dr. med. (pomoénica Ministra
zdravstva), Neda Ferenci¢ Vrban, dr. med. (tajnica Hrvatske lige protiv raka), prim. Tatjana Nemeth
Blazi¢, dr. med. (nacionalna koordinatorica NPP raka vrata maternice)

prosinca 2019. u Virovitici u Dvorani Zupa-
nijske vije¢nice.

Informiranje i edukacija o prevenciji i
ranom otkrivanju

U Hrvatskoj je 25. sije¢nja po 13. put obilje-
zen “Dan mimoza®, a od 20. do 26. sije¢-
nja, 14. Europski tjedan prevencije raka
vrata maternice, dani posveceni obolje-
lima od raka vrata maternice i edukaciji
o vaznosti prevencije, ranog otkrivanja,
redovitih ginekoloskih pregleda, cijepljenja
protiv Humanog papiloma virusa (HPV-
a) te brige za vlastito zdravlje. U organi-
zaciji Hrvatske lige protiv raka odrzana je
u Zagrebu 25. sije¢nja na Cvjetnom trgu
javnozdravstvena akcija Dan mimoza,
posvecena prevenciji raka vrata maternice.
Dan mimoza i Europski tjedan preven-
cije raka vrata maternice tradicionalno je
obiljezen i u drugim gradovima brojnim
preventivnim aktivnostima i javnozdrav-
stvenim akcijama.

Kao nastavak aktivnosti pripreme pilot
programa, u Virovitici je 23. sije¢nja
odrzana javnozdravstvena tribina ,,Biser

mudrosti u Viroviticko-podravskoj Zupa-
niji - sigurna, potrebna i dostupna zastita
od raka vrata maternice“ na kojoj su stru¢-
njaci i gradani mogli ¢uti viSe o provedbi
Prve faze reorganiziranog NPP programa,
kao i o prevenciji infekcije HPV-om i raka
vrata maternice te o zastiti ginekoloskog
zdravlja. Za informiranje i edukaciju o
prevenciji infekcije HPV-om i zastiti od
raka vrata maternice, uklju¢ujuc¢i mogu¢-
nost postavljanja upita stru¢njacima,
dostupne su besplatne mobilne aplikacije
RVM-prevencija raka vrata maternice i
Spolno zdravlje.

Cijepljenje protiv HPV-a

Veliku ulogu u prevenciji raka vrata mater-
nice ima i cjepljenje protiv HPV-a koje je u
Hrvatskoj preporuceno i besplatno za sve
djevojciceidjecake osmih razreda osnovne
$kole. S obzirom na to da odaziv na cijeplje-
nje jos uvijek nije zadovoljavajuci unatoc¢
znacajnim poboljsanjima procjepljivanja
nakon akcije besplatnog cijepljenja prosi-
rene i na starija godista, potrebna su pobolj-
$anja i u ovom podrudju.
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PALEORADIOLOGIJA

Autor MISLAV CAVKA
mislav.cavka@yahoo.com

Paleoradiologija je znanost koja se bavi
proucavanjem arheolo$kog biomaterijala,
snimljenoga modernim slikovnim postup-
cima (ve¢inom radioloskim). Ime je dobila
1987. u ¢lanku iz American Journal of Radi-
ology (AJR) kada su objavljeni rezultati
istrazivanja na smrznutim mornarima iz
Franklinove ekspedicije iz 19. stolje¢a koja
je osvajala sjeverni pol, no neuspje$no, tako
da su mornari ostali ukopani u permafro-
stu mumificirani ledom. Ali paleoradiolo-
gija je puno starija od toga, rodena je ve¢ tri
mjeseca nakon otkric¢a rendgenskih (iako
preferiram grafiju roentgenskih) ili RTG
zraka (u anglosaksonskoj literaturi cesce
se koristi termin X-zraka), 1896., kada je
snimljena dje¢ja staroegipatska mumija
iz muzeja u Frankfurtu. (Slika 1). Nedugo
potom snimljena je i mumija u Be¢u za koju
se pokazalo da je falsifikat, §to je bio ¢est
slucaj u 19. stoljecu koje je bilo stoljece zalu-
deno Egiptom, a po ¢emu se razdoblje Cesto
znalo nazivati egiptomanijom. Hrvatska se
vec 1901. svrstala na svjetsku mapu paleora-
diologije kada Dragutin Gorjanovi¢ Kram-
berger snima ostatke krapinskog pracovjeka
na RTG aparatu u Bolnici milosrdnih sestara
u Vinogradskoj ulici u Zagrebu. Do otkri¢a
RTG zraka jedini nacin dobivanja znanstve-
nih informacija iz unutranjosti mumija bila
je patoloska sekcija, a $to je znao biti pravi
drustveni dogadaj (moze se reci i event, s
obzirom na to da se naj¢e$ce zbivalo u Engle-
skoj). No problem je bio $to je mumija uglav-

- PR P
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nom bivala unistena za istrazivac¢e buducih
generacija. 70-ih godina dvadesetog stoljec¢a
dolazi do otkri¢a kompjutorizirane tomo-
grafije (CT-a), kada sir George Hounsefield
konstruira prvi CT financiran novcem tvrtke
EMI, a koja se obogatila zastupajuci Beatlese.
Nekoliko godina poslije snima se prva staro-
egipatska mumija u Ontariju u Kanadi.
Ulaskom magnetske rezonancije (MR) u
svakodnevnu klini¢cku praksu 80-ih poku-
$ava se dobiti signal iz dehidriranoga tkiva
mumije i ovom metodom, no s obzirom na
to da MR funkcionira na temelju rezonan-
cije vodikovih iona (pretezno nevezanih)
kojih je najvise u ljudskom tijelu, u vodi iz
mumije tada nije bilo moguce dobiti signal
bez prethodne rehidracije tkiva, §to je opet
posljedi¢no dovodilo do unistenja uzorka.
Tek 2000.-ih se uspijeva dobiti signal na
istrazavackim uredajima a 2007. je profesoru
Ruehliju sa suradnicima u Ziirichu uspjelo
dobiti signal iz cijele peruanske mumije i
dijelova staroegipatskih mumija uporabom
Ultra-short-echo time (UTE) sekvencijom
koja upotrebljava tisu¢u puta brze vrijeme
odjeka te je u stanju dobiti signal iz vezanih
vodikovih iona koji se nalaze u sa¢uvanim
dijelovima tijela.

Paleoradiologija je uspjela rijesiti (ili barem
razjasniti) neke od najintrigantnijih pitanja
u egiptologiji, iako ih je ve¢im dijelom i sama
otvorila. Nakon RTG-ova Tutankhamonove
mumije pretpostavilo se, s obzirom na razlike
u denzitetu u lubanji, da se radi o prijelomu
te je napisano vi$e rasprava o njegovom uboj-
stvuizavjeri njegovih dvorjana ili tebanskog
svecenstva protiv njega. On kao 18 godi$njak
zasjeda na prijestolje (u egipatskoj je povijesti

Slika 3

poprili¢no nebitan faraon, a slavu zasluzuje
jer je njegova grobnica jedina nije bila opljac-
kana u vrijeme modernog otkrica), dok jo$
traje vjerska reforma njegova oca Akh-en-
Itena (simplificirano Ekhnaton) koji se u
vrijeme kada postaje faraon zove Amenho-
tep IV. ili na gré¢kom Amenofis IV. Preuzevsi
vlast uvodi dotad nevidenu reformu, u kojoj
na pijedestal dize boga sunc¢anog diska Atona
te zapravo rastace politeizam. Iako se Cesto
o njemu spekulira kao o prvom monoteistu,
istina je ipak vjerojatno bliza tome da je htio
samo razvlastiti vrlo mo¢no i bogato teban-
sko svecenstvo boga Amona te stoga i seli
prijestolnicu u srediste zemlje, u novi grad
koji projektira na potpuno novom nacelu
»zelenog grada”. To je pokojni profesor Selem
znao na svojim predavanjima usporedivati
s projektom Trnskog u Novom Zagrebu.
Novi grad, koji je imao i kanalizaciju, naziva
Akhetaten (Atenov obzor) a nalazio se na
danasnjem mjestu Tell el Amarne, po ¢emu
se i cijelo razdoblje naziva Amarna. Ekhna-
ton je revolucionirao i umjetnost te zamije-
nio vi$estoljetni kanon egipatske umjetnosti
novim amarnskim stilom, zbog kojeg se i
pojavila teorija da je bolovao od nekog pore-
mecaja. (Slika 2). Najc¢es¢i je prijedlog bio
Marfanov sindrom, no spominjali su se i
shistosomijaza, miotonicka distrofija, elefan-
tijaza, Antley-Bixlerov sindrom, Kallmanov
sindrom, Froelichov sindrom, Klinefelterov
sindrom, Loys Dietzov sindrom ili tempo-
ralna epilepsija, no meni je najdraZi prijedlog
homocistinurija. Paleoradiologija je upora-
bom CT-a dokazala da kod Tutankhamona
ne postoji prijelom lubanje, nego se radi o
razli¢itim denzitetima koristenih smola kod
munmifikacije te da nije ubijen udarcem u

Slika 4
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Slika 5a

Slika 5b

Slika 6a

Slika 6b

Slika 7 Slika 8

glavu, te je dokazala da Ekhnaton (ili barem
kostur za koji se smatra da bi mogao biti
Ekhnatonov) nije imao patoloski obliko-
vanu glavu. U istom istrazivanju je analizom
drevne DNK (ancient DNA) odredena gene-
alogija dijela 18. dinastije te je dokazano da je
Tutankhamonov otac Ekhnaton (tj. kostur iz
grobnice KV 55 za koji se smatra da bi mogao
biti Ekhnatonov) (Slika 3).

Potaknut tim istrazivanjima pristupio
sam mag. Igoru Uranicu, kustosu Egipat-
ske zbirke Arheoloskog muzeja u Zagrebu
te smo se dogovorili da ¢emo u suradnji s
antropolozima dr. sc. Petrom Raji¢ Sikanji¢
idr. sc. Ivorom Jankovi¢em krenuti u radio-
losku obradu tzv. Haulikove ili pete mumije.
Naziva se petom jer su u stalnom postavu
muzeja Cetiri mumije, dok se ova peta nala-
zila u depou muzeja skoro 150 godina jer
se smatralo da je falsifikat. Vizualno uistinu
se ne ¢ini da je rije¢ o ljudskim ostatcima
i nalazila se u krivotvorenom sarkofagu.
(Slika 4). Mumiju je nabavio prvi zagrebacki
nadbiskup Haulik pod dosad nerazja$njenim
okolnostima te donirao Narodnom muzeju,
nastalom u vrijeme hrvatskog narodnog
preporoda, iz kojeg je poslije nastao i Arhe-
oloski muzej. Mumija je snimljena RTG-om
i CT-om 2008. godine u KB-u Dubrava
(naravno, izvan radnog vremena) nakon $to
je mikrobioloskom analizom profesorica
Skrlin dokazala da nema $tetnih mikroor-
ganizama. Radioloskom je obradom utvr-

Slika 9

deno da se radi o Zenskoj osobi staroj barem
35 godina (Slika 5a i 5b) koja je za vrijeme
Zivota pretrpjela prijeloma radijusa i ulne,
koje su i sanirane (Slika 6a 1 6b), te je razvila
brojne osteohondroticke promjene kraljez-
nice. Vidljiva su i brojna postmortalna oste-
¢enja, poput dva velika defekta ventralno i
dorzalno, od kojih je ovaj ventralni vidljiv
i golim okom. Kosti zdjelice i kukova su
potpuno poremecenog anatomskog raspo-
reda, uz luksaciju femura, a §to se pokusalo
sakriti tako da je umetnuta metalna poluga

Slika 10

od razine o$ita do razine koljena duga oko 90
cm (Slika 7) koja je na tri mjesta u¢vrséena
s tijelom metalnim pojasevima. Ovdje se
o¢ito radilo o ,,popravcima’ preprodavaca
iz 19. stolje¢a kojom se htjelo sakriti pravo
stanje mumije kod preprodaje nadbiskupu
Hauliku. Prema na¢inu mumifikacije zaklju-
¢ili smo da je rije¢ o pravoj staroegipatskoj
mumiji jer je jasno potvrden transetmoidalni
nacin ekscerebracije (Slika 8) s ostatcima
smole u lubanjskoj $upljini, koja denzite-
tima odgovara prijasnjim nalazima iz litera-
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European Patients experience & Innovation Congress je visokomotivirajuci
dogadaj koji tematizira aktualno stanje u zdravstvu, ali i razvoj tog sektora u
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,Ovaj dogadaj ¢e se fokusirati na nove nacine pruzanja
kvalitetne, sigurne njege u ozdravljuju¢em okruzenju.
Takoder cete nauciti kako tehnologija mijenja nase
poglede na ono Sto pacijenti zele i trebaju. Cleveland
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jedna od prvih bolnica u svijetu koja je imenovala glavnog
sluzbenika za iskustvo i osnovala ured za iskustvo
pacijenata. Nasi lideri podijeliti ¢e neke od inovacija koje
smo razvili kako bismo podrzali pozitivniji put pacijenta,
te istovremeno stvorili i privlacnije iskustvo za nase
pruzatelje skrbi diljem svijeta.

Nadam se da Cete pronaci vremena za sudjelovanje. Nas
tim se raduje povezivanju, dijeljenju i u¢enju s Vama.”

Tom Mihaljevi¢, direktor i predsjednik Cleveland Clinic
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Upoznajte najnovije inovacije za pacijente iz Europe i Sire
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korisni¢ki dozivljaj

Poslusajte 20 najboljih svjetskih stru¢njaka za korisnicko iskustvo
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www.epic-health.eu
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ture. Jedan nalaz iz prsne $upljine, koja
se ispraznjena od organa te napunjena
raznim ostatnim materijalnom, posebno
je skrenuo paznju na to da se radi o
autenti¢noj egipatskoj mumiji. Ovalni
smotuljak, iako dosta razoren, (Slika 9)
davao je dojam zamotanog organa koji
je prvo izvaden, a poslije vracen u tijelo.
Na temelju tog nalaza predlozili smo
da se radi o mumiji iz starijeg razdoblja
egipatske povijesti, a §to je i potvrdeno
datiranjem sa stabilnim izotopom ugljika
14 (C 14), kada je mumija datirana u 410.
-370.g.pr.Kr.

unutar lubanje, gdje se tubularna struk-
tura prostirala od ostataka smole okcipi-
talno prema parijetalnoj kosti (Slika 10).
Prema navodima iz literature pomislili
smo kako bi se moglo raditi o ostacima
mozgovine, smotuljku papirusa ili nekoj
grancici te smo se odlucili za endoskopiju
transnazalno, putem koji je ostao otvo-
ren vise od 2000 godina. Endoskopiju
je izveo dr. Drago Bos¢i¢, a kako bismo
minimalizirali eventualnu $tetu okolnih
struktura, zahvat smo radili pod nadzo-
rom CT-a, §to je prvi put u svijetu pale-
opatologije da je to netko izveo (Slika
11). Endoskopom je izvadena grancica
(Slika 12) koja je poslana na analizu na
Sumarski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
gdje su pokojna profesorica Despot i
profesorica Trajkovi¢ analizom zaklju-
¢ile da je to komad drveta koji spada u
porodicu palmi, te da je mogude da se
radi o bambusu. Upravo su bambusovim
$tapi¢em u seriji eksperimenata njemacki
znanstvenici 90-ih godina proslog
stolje¢a dokazali da se lako probije
etmoidna kost te se kruznim pokretima
mozak pretvori u kadu, a zatim okreta-
njem pokojnika na trbuh mozak iscuri
van. Naknadno se jo$ ispere mjeSavinom
ulja i smole koja bi trebala imati antibak-
terijska svojstva. Radi se dakle o $tapicu
bambusa (ili ne¢em slicnom) kojim su se
balzameri iz antike koristili kod vadenja
mozga te im je vjerojatno nezeljeno ostao
u lubanji prilikom balzamiranja. Ovo je
drugi takav slucaj opisan u literaturi,
¢ime smo malo nadopunili oca povijesti
Herodota koji prilikom posjeta Egiptu
svjedoc¢i da se mozak vadio Zeljeznom
kukom, iako treba uzeti u obzir da on
svjedo¢i samo o vrlo uskom razdoblju
u 5. stoljecu prije Krista kada posjecuje
Egipat.



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

KLJUC ZA BUDUCNOST:
l11jecenje raka pluca

i T '\L al R

'BUDUENDST

Hrvatska akademija znanosti
i umjetnosti je 20. sijeCnja
2020. godine ugostila
vodece hrvatske strucnjake
iz podrucja pulmoloske
onkologije na skupu koji je
organizirala tvrtka Merck,
Sharp & Dohme, kako bi
svecano obiljezila inovacije
u lijecenju raka pluca za
hrvatske pacijente.

Rak je danas u Hrvatskoj
vodedi javnozdravstveni
problem, pri ¢emu smrt-
nost od raka u nasoj zemlji
zauzima visoko drugo
mjesto na popisu zemalja
Europske unije. Pritom smo
medu pet zemalja s najlosi-
jim prezivljenjem raka pluca
(<10 %), kako je u uvodom
dijelu skupa naglasio prof.
dr. sc. Stjepko Plestina,
predstojnik Klinike za
onkologiju KBC-a Zagreb.
Rak plu¢a u Europi ubije

Panelisti skupa

vise ljudi nego rak dojke,
debelog crijeva i prostate
zajedno, a prema inciden-
ciji i smrtnosti Hrvatska je
uz drzave poput Madarske,
na samom zacelju ljestvice.
Akademik Miroslav Samar-
Zija, predstojnik Klinike za
plucne bolesti Jordanovac,
KBC-a Zagreb, predsjednik
Hrvatskog torakalnog drus-
tva, voditelj niza projekata
iz podrucja plu¢nih bolesti
i raka pluca, autor nekoliko
stotina strucnih i znanstve-
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Dr}sc. Kre$imir Lueti¢ medu uzvanicima

nih ¢lanaka, predavac, ali ujedno
i moderator skupa, istaknuo je da
je Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje napravio vazan finan-
cijski potez s ciljem da Hrvatska
postane europska drzava koja e
promijeniti lose ishode u bole-
snika s rakom pluc¢a na svim
razinama, imaju¢i mogucnost
organiziranog i pravovremenog
probira, dijagnostike i suvreme-
nog lijecenja. HZZO je nedavno
hrvatskim gradanima ucinio
dostupnim sveobuhvatno gensko
testiranje za individualizirano
lijec¢enje raka, te je prosle godine
na listu lijekova uvrstio imuno-
terapiju u prvoj liniji lijeCenja
metastatskog raka pluca ne-ma-
lih stanica (eng. non-small-cell
lung carcinoma, NSCLC) kao
monoterapiju za odredeni broj
bolesnika.

Po uzoru na vodece europ-
ske zemlje danas je u Hrvat-
skoj imunoterapija dostupna
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u monoterapiji i kombiniranoj
terapiji, te u prvoj i drugoj liniji
lijecenja za bolesnika s rakom
plu¢a. Keytruda (pembrolizu-
mab) dolazi u trenutku kada
Ministarstvo zdravstva, predvo-
deno akademikom Samarzijom
i njegovim timom, predstavljaju
svjetski jedinstven Nacionalni

100

GODINA

Akademik Miroslav Samarzija

program za probir i rano otkri-
vanje raka pluca (2019. - 2023.
g.) i to u klju¢nom razdoblju
predsjedanja Hrvatske Vijecem
EU-a s onkologijom na prio-
ritetnoj zdravstvenoj agendi.
Hrvatska je nedavno ukljucena
u paneuropsko istrazivanje “The
Economist Intelligence Unit” o
nejednakostima lijecenja raka
pluca u europskim drzavama, a
ovakvim pristupom Hrvatska se
moze prikazati kao drzava koja
odgovornim zdravstvenim poli-
tikama i financiranjem jamci
najbolje ishode lijecenja u okviru
dostupnog budzeta za bolesnike
od raka pluca.

Imunoterapija pembrolizu-
mab (Keytruda) monoklonsko
je protutijelo koje prepoznaje i
inhibira djelovanje receptora
PD-1 (eng. programmed death,
programirana smrt). Inhibi-
raju¢i djelovanje ovog recep-



tora pembrolizumab zaustavlja
tumorski rast na nacin da poveca
sposobnost imunosnog sustava
da ubija tumorske stanice. O
rezultatima pembrolizumaba u
klini¢kim istrazivanjima s bole-
snicima s rakom pluca govorio
je prof. dr. sc. Marko Jakopovié,
sa KBC Zagreb, te pokazao kako
monoterapija i kombinirana
imuno-kemoterapija terapija,
dovode do znacajnih pomaka
u lijecenju, a koja se osobito
odnose na bolje stope odgovora
na lije¢enje i produljenje preziv-
ljenja. Na samome kraju, paneli-
sti skupa doc. dr. sc. Ingrid Belac
Lovasi¢, doc. dr. sc. Tihana Bora-
ska Jelavi¢, dr. Vide Popovic,
prof. dr. sc. Suzana Kukulj, doc.
dr. sc. Sanja Plestina, prim. dr.

Direktorica tvrtke Merck Sharp & Dohme Rina Musi¢ tijekom uvodnog pozdrava

sc Jasna Radi¢ i doc. dr. sc. Ilijan
Tomas zajedno s predavacima
podijelili su svoja dosadasnja
iskustva, aliiizazove.

U zaklju¢ku skupa, Hrvatska
je na dobrom putu da postane
europska ¢lanica s najboljim
probirom, dijagnostikom i
dostupnos$éu suvremene tera-

pije za rak pluca. Uz preventivne
programe i Nacionalni probir
svjetskog kalibra od ove godine
svi oboljeli od raka pluca u
Hrvatskoj imati ¢e cjeloviti klju¢
za zdraviju budu¢nost - pravo-
vremenu dostupnost imuno-
terapije onda kada je klinicki
najpotrebnija i najucinkovitija
za ishod lijecenja.
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Algoritam strojnog ucenja bolje procjenjuje

PRIJEOPERACIJSKI RIZIK POSLIJEOPERACIJSKI
KOMPLIKACIJA OD KLINICKE PROCJENE

11 PORUKA
CLANKA

MySurgeryRisk je novi algoritam stroj-
nog ucenja koji integrira postojece
podatke iz elektroni¢kog zdravstve-
nog kartona (electronic health record -
EHR) i nadmasuje prosudbu klini¢ara za
prijeoperacijsku procjenu rizika posli-
jeoperacijskih komplikacija, izvijestili
su Bihorac i sur. (University of Florida,
Gainesville, Florida, SAD). "National
Surgical Quality Improvement score"
kao i "Physiological and Operative
Severity Score for the enUmeration of
Mortality and morbidity (POSSUM)"
daju pouzdanu stratifikaciju rizika za
odabrane poslijeoperacijske kompli-
kacije. Medutim, niti jedan sustav nije
niti automatiziran niti potpuno integri-
ran u EHR, i oba zahtijevaju detaljno
prikupljanje podataka i izra¢une. U
trenutacnompilot istrazivanju autori
su usporedivali upotrebljivost i to¢nost
prijeoperacijske procjene rizika izmedu
klini¢ke procjene lije¢nika i njihovog
algoritma MySurgeryRisk koristeéi
simulirani tijek rada. Dvadeset lije¢-
nika izvréilo je procjenu rizika za $est
poslijeoperacijskih komplikacija u
ukupno 150 bolesnika i prije i nakon
§to su vidjeli rezultate algoritma MySur-
geryRisk. Algoritam je bio znacajno
precizniji u predvidanju rizika kompli-
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MySurgeryRisk je novi algoritam strojnog
ucenja koji integrira postojece podatke iz
elektronickog zdravstvenog kartona i nadmasuje
prosudbu klini¢ara za prijeoperacijsku procjenu
rizika poslijeoperacijskih komplikacija.

kacija (na temelju podrudja ispod
krivulje u rasponu od 0,64 do 0,85)
u odnosu na pocetne procjene rizika
lije¢nika, s ve¢com tocnosc¢u predvidanja
apsolutnih rizika za sve komplikacije
osim sré¢anozilnih. U usporedbi s algo-
ritmom lije¢nici su imali vecu vjero-
jatnost podcjenjivanja rizika boli u
jedinici intenzivnog lijeCenja i akutnog
bubreznog ostecenja te precjenjivanja
rizika smrtnosti, sré¢anozilnih kompli-
kacija i teske sepse. Nakon interakcije
s algoritmom, lije¢nici su promijenili
rezultat procjene rizika u vise od 75 %
slu¢ajeva, a ve¢ina novih rezultata bila
je bliza MySurgeryRisk ocjeni. Ove
promjene rezultirale su poveéanjem
preciznosti predvidanja 2 - 5 % za sve
komplikacije osim smrtnosti nakon 30
dana. Polovica ispitanika ocijenila je
algoritam korisnim u procesu donose-
nja odluka, a veéina je navela aplikacije
za tablete i web-stranice koristene na
klinikama i jedinicama intenzivne skrbi
kao najbolji nacin za pristup algoritmu.
Tako ovo istrazivanje sugerira da mala
cijena i veliki kapacitet obrade infor-
macija ra¢unskih algoritama unutar
EHR moze povecati tocnost procjene
rizika lije¢nika, za potvrdu ove pretpo-
stavke bit ¢e potrebna veca istrazivanja,

zaklju¢uju istrazivaci. Primjena autono-
mne platforme za analitiku u stvarnom
vremenu i komunikaciju s lije¢nicima
u perioperacijskom klinickom tijeku
rada uvelike bi pojednostavila i pove-
¢ala perioperacijsku procjenu rizika i
stratifikaciju bolesnika. Dr. Andreas
Hoeft (Sveucdili$na klinika Bonn, Bonn,
Njemacka) koji je nedavno recenzirao
prijeoperacijsku procjenu bolesnika,
rekao je da je iskustvo lije¢nika ogra-
ni¢eno na ono §to moze vidjeti tijekom
svog Zivota. Strojno ucenje u osnovi
simulira iskustvo. Takoder, strojno
ucenje moze se temeljiti na mnogo
vide slucajeva nego $to to moze vidjeti
svaki lije¢nik tijekom svog Zivota i nije
pristrano. Ipak treba biti oprezan jer se
ikod dobrih algoritama mozZe prouzro-
¢iti ucinak "GIGO" ("garbage in garbage
out" — ulazak losih ("smece") podataka
dovodi do losih ("smece") rezultata;
op a.). Nazalost, MySurgeryRisk nije
usporeden s uobi¢ajenim pokazateljima
rizika koji bi takoder mogli biti u¢in-
koviti. Pet od deset autora ovog istra-
zZivanja podnijelo je patent koji ceka na
uporabu klinickih podataka u stvar-
nom vremenu za predvidanje kirur-
Skog rizika koristenjem modela strojnog
ucenja u algoritmu MySurgeryRisk.

(Surgery 2019;269(4):652-662.)

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

za prevenciju i lijeCenje
antifosfolipidnog sindroma
u odraslih kako bi se
odredio najbolji klinicki
pristup u svakodnevnoj
praksi te poboljSala kakvoca
skrbi za bolesnike.

Antifosfolipidni sindrom (APS,
engl. antiphospholipid syndrome)
je sustavna autoimunosna bolest
karakterizirana ponavljaju¢im trom-
bozama. Cilj ovog projekta bio je
donijeti preporuke utemeljene na
dokazima za lijeCenje APS-a u odra-
slih. Na temelju sustavnog pregleda
literature 1 stru¢nog misljenja, formu-
lirana su i izglasana opc¢a nacela i
preporuke.

Profil antifosfolipidnih protutijela
(aPL) visokog rizika povezan je s
povecéanim rizikom trombotskog
1 opstetrickog APS-a. Op¢e mjere
ukljucuje probir i upravljanje srca-
nozilnim rizi¢nim ¢imbenicima i
rizicima za vensku trombozu, te
savjetovanje o pridrzavanju lijeCe-
nja i promjeni nacina zZivota. Aspi-
rin u malim dozama (LDA, engl. low
dose aspirin) preporucuje se asimp-
tomatskim nositeljima aPL-a, bole-
snicima sa sustavnim eritematoznim
lupusom bez prethodnog trombotic¢-
kog ili opstetrickog APS-a, bolesni-
cama koje nisu trudne s opstetriCkim
APS-om u anamnezi, te svim bolesni-

UREDUJE doc. prim. dr. sc.

EULAR

preporuke za

lijecenje

antifosfolipidnog
sindroma u odraslih

bolesnika

cima s profilom aPL visokog rizika.

Bolesnicima s APS-om i bolesni-
cima nakon prve epizode neprovo-
cirane venske tromboze preporucuje
se dugotrajna primjena antagoni-
stima vitamina K (AVK) s vrijedno-
stima medunarodnog normaliziranog
omjera (INR, engl. international
normalized ratio) od 2 do 3. APS
bolesnicima s prvom arterijskom
trombozom preporucuje se lijece-
nje AVK-ima s vrijednostima INR
od 2 do 3 ili INR 3 do 4, ovisno o
individualnom riziku krvarenja /
tromboze. Rivaroksaban se ne smije
primjenjivati u bolesnika s APS-om
s trostrukom pozitivnos¢éu aPL-a. U
bolesnika s ponavljaju¢om arterij-
skom ili venskom trombozom, unato¢
odgovaraju¢em lijeCenju, treba se
razmotriti dodavanje LDA, poveca-
nje ciljnih vrijednosti INR-a na 3 do
4 ili prebacivanje na niskomoleku-
larni heparin.

Trudnicama s prethodnim opste-
trickim APS-om preporucuje se
kombinirano lijje¢enje LDA-om i
heparinom u profilaktickoj dozi. U
bolesnica s ponavljaju¢im komplika-
cijama u trudnod¢i treba se razmotriti
primjena heparina u terapijskoj dozi i
dodavanje hidroksiklorokina ili pred-
nizolona u niskoj dozi tijekom prvog
tromjesecja.

Glavni izazov donoSenja ovih prepo-
ruka za lijeCenje odraslih bolesnika
s APS-om je mala sigurnost dokaza
(velik rizik pristranosti, mala snaga
ispitivanja), uglavnom zbog rijetkosti
sindroma, stoga su potrebna dodatna
istrazivanja.

(Ann Rheum Dis. 2019;78(10):1296-
1304.)

[ Doc. dr. sc. MISLAV RADIC, dr. med.,
specijalist internist, subspecijalist
reumatolog
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ODNOS IZMEBU PROMJER{\ POTPORNICE, REAKTIVNOSTI
TROMBOCITA | TROMBOTICKIH DOGADAJA NAKON
perkutane revaskularizacije koronarnih arterija

Promjer malih krvnih zila i rezidu-
alna reaktivnost trombocita su neovi-
sni predikori trombotickih dogadaja
nakon perkutane koronarne interven-
cije (PCI - engl. percutaneous coro-
nary intervention). Istrazivaci su ovim
istrazivanjem htjeli dokazati postoji li
povezanost izmedu manjeg promjera
krvne Zile na kojoj je u¢injena interven-
cija i rezidualne aktivnosti trombocita
te incidencije tromboze u potpornici
i drugih nezeljenih dogadaja nakon
PCI-a. Bolesnici su bili stratificirani u
registru ADAPT-DES. Ciljna skupina
su bili bolesnici kojima je u¢injen PCI
na jednoj koronarnoj arteriji. Podije-
ljeni su u dvije skupine s obzirom na
promjer potpornice koja je implanti-
rana; sukladno tome potpornica malog
promjera definirana je kao potpornica
promjera < 2,25 mm (SDS - engl. small

o e

e

diameter stent). Bolesnici kojima je
implantiran SDS usporedeni su s bole-
snicima kojima je implantirana potpor-
nica promjera > 2,5 mm te je koristena
Kaplan-Meierova analiza i multivari-
jatna Coxova regresija. Ve¢i nezeljeni
kardioloski dogadaji (MACE - engl.
major adverse cardiac events) defini-
rani su kao ukupni broj sréanih smrti,
sr¢anog udara i tromboza potpornica
(ST - engl. stent thrombosis). Od 5608
bolesnika kojima je u¢injena implanta-
cija potpornice u jednu koronarnu arte-
riju, 222 bolesnika (4 %) je dobilo SDS.
Bolesnici kojima je implantiran SDS
&eSée suimali troZilnu koronarnu bolest,
u prosjeku manje potpornica i rjede su
se prezentirali trombotic¢kim lezijama.
Bolesnici kojima je implantiran SDS
imali su povecani rizik od ST-a (omjer
rizika 4,35, 95 % interval pouzdano-

dﬁega-a masﬁ;‘kiSeline pomai-u' djet:i '3

sti 1,95 do 9,73, P < 0,001) i MACE-a
(omjer rizika 1,75, 95 % interval pouz-
danosti 1,11 do 2,75, P = 0,02). Nije
bilo statisticki znacajne povezano-
sti izmedu reaktivnosti trombocita i
SDS-a u odnosu na incidenciju trom-
boze potpornice (P=0,12) ili MACE-a
(P=0,51).

Zaklju¢no, PCI s potpornicama
manjeg promjera povezane su §
povecanim rizikom od trombotickih
dogadaja, ukljucujudi i trombozu
potpornica. Daljnja istrazivanja bi
svakako trebala utvrditi alternativne
oblike lijecenja za lezije u koronarnim
arterijama manjih promjera.

(Am J Cardiol. 2019 Nov 1;124(9):1363-1371. doi:
10.1016/j.amjcard.2019.07.054.)

[4, PETRA RADIC, dr. med.
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poremecajem paznje i hiperaktivnoscu

PORUKA
CLANKA

Nadomyjestci omega-3
masnih kiselina mogu
poboljsati paZnju u djece
s poremecajem paznje i
hiperaktivno$éu (ADHD).

Omega-3 viSestruko nezasicene masne
kiseline, poput eikozapentaenoi¢ne (EPA) i
dokozaheksaenoi¢ne (DPA) kiseline, esen-
cijalne su masne kiseline koje se povezuju
s kognitivnim funkcioniranjem i akadem-
skim postignu¢ima. Predhodno provedena
istrazivanja pokazala su da djeca s postav-
ljenom dijagnozom poremecaja paznje
s hiperaktivnos¢u (ADHD, engl. atten-
tion deficit hyperactivity disorder) imaju

nize koncentracije navedenih omega-3
vi§estruko nezasi¢enih masnih kiselina u
usporedbi sa zdravim vr$njacima. Ipak, do
sada nije ispitana povezanost koncentracije
omega-3 masnih kiselina u krvi i odgovora
na nadomjesnu terapiju omega-3 masnim
kiselinama u djece s postavljenom dijagno-
zom ADHD-a.

Istrazivaci u Velikoj Britaniji i na Tajvanu
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PRONADENA VEZA IZMEDU UNOSA
visokokaloricne hrane i poremecaja u ritmu hranjenja

£2 PORUKA
CLANKA

Laka dostupnost visokokaloricne
prehrane utjece na ucestalije
hranjenje te rezultira pretiloS¢u.
Za zdravu prehranu raspored
hranjenja jednako je vaZan kao

i koli¢ina energije koju unosimo
hranom.

Poremecaji u bioloskim cirkadija-
nim ritmovima, poput ritma spava-
nja i hranjenja, povezani su s brojnim
bolestima u ljudi i Zivotinja. Suvre-
meni Zivot znacajno opterecuje cirka-
dijane ritmove u c¢emu prednjaci utjecaj
umjetne rasvjete, kao ilaka dostupnost
visokokalori¢ne i lako probavljive
hrane. Do sada je bilo poznato kako
prehrana bogata Secerima i mastima

povecava konzumaciju hrane izvan
redovitog rasporeda, no ne i nacin na
koji se to dogada.

Kako bi otkrili neuroloske mehanizme u
podlozi poremecaja ritma hranjenja tim
istrazivaca iz zavoda za biologiju i neuro-
znanost Sveucilista u Virginiji, SAD,
pod vodstvom prof. Ali Giilera istrazio je
utjecaj stalno dostupne visokokalori¢ne
hrane na dopaminske signalne puteve u
suprakijazmati¢noj jezgri hipotalamusa
koja upravlja cirkadijanim ritmom.
Pokusi su pokazali kako su misevi na
uravnotezenoj prehrani zadrzali pravi-
lan ritam hranjenja i aktivnosti, dok su
se miSevi na visokokalori¢noj prehrani
s velikim udjelom masti i Secera cesce
hranili te postali pretili. Rezultate su
potvrdili na geneti¢ki modificiranim
misevima bez D1 dopaminskih recep-
tora. Naime, ovi ,,knock-out® misevi
zadrzali su uredan ritam hranjenja i
tjelesnu masu iako su bili hranjeni viso-

kokalori¢cnom hranom. Pokazali su i
kako stimulacija dopaminskih signal-
nih puteva u suprakijazmati¢noj jezgri
smanjuje njenu ukupnu aktivnost te
da je izrazaj D1 receptora iskljucivo
u ovoj jezgri dovoljna za pove¢anu
konzumaciju visokokalori¢ne hrane
i metabolicke promjene.

Navedeno istrazivanje potvrduje kako
je raspored hranjenja jednako vazan
kao i koli¢ina energije koju unosimo
hranom te da produljena izlozenost
svjetlu ilagana dostupnost visokokalo-
ri¢ne hrane izmedu obroka i u kasnim
satima mogu promijeniti metabolizam
te dovesti do pretilosti i s njom pove-
zanih zdravstvenih rizika.

(Curr Biol. 2019 Dec 12.; doi: 10.1016/j.
cub.2019.11.029)

[4 Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.,
specijalist oftalmolog

e

stoga su proveli dvostruko slijepo, placebom kontrolirano
istrazivanje u kojem je sudjelovalo 92 djece u dobi od 6 do
18 godina s postavljenom dijagnozom ADHD-a. Cilj istra-
Zivanja bio je ispitati u¢inak visokih doza omega-3 masnih
kiselina (EPA u dozi od 1,2 g) i placeba na spoznajne funk-
cije. Prije i poslije istrazivanja izmjerena je koncentracija
EPA u eritrocitima, kako bi se procijenilo da li pocetna
koncentracija ima utjecaj na lije¢enje. K tome je mjerena
i koncentracija visoko osjetljivog CRP-a (hs-CRP, engl.
high-sensitivity c-reactive protein) te neurotrofnog ¢imbe-
nika iz mozga (BDNF, engl. brain-derived neurotrophic
factor), a pracene su i promjene u emocionalnim i ostalim
simptomima karakteristi¢nima za ADHD.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je u djece s najnizom
koncentracijom EPA ukrvi doslo do znacajnog poboljsanja
paznje i budnosti nakon uzimanja omega-3 masnih kiselina.

Ipak, u djece s normalnim koncentracijama EPA u krvi nisu
zabiljezena poboljsanja zbog koristenja omega-3 masnih
kiselina, dok je u djece s najvi$im koncentracijama zabi-
ljezen ¢ak i negativan uc¢inak na impulsivnost. Koncentra-
cije hs-CRP-a i BDNF-a ostale su iste, dok je koncentracija
EPA u eritrocitima porasla 1,6 puta u djece koja su uzimale
nadomjestke.

Naposljetku, autori ovog istrazivanja upozorili su kako rodi-
telji ne bi trebali davati djeci nadomjestke ribljeg ulja bez
znanja lije¢nika te su istakli kako se koncentracija omega-3
visestruko nezasicenih masnih kiselina moze jednostavno
provjeriti u krvi.

(Transl Psychiatry. 2019;(9)303 doi:10.1038/s41398-019-0633-0)

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




MEDJUNARODNE PUBLIKACIJE HRVATSKIH AUTORA

ODABRANI RADOVI HRVATSKIH
AUTORA OBJAVLJENI U INOZEMNIM
MEDICINSKIM CASOPISIMA

NOVA UREDNICA RUBRIKE
prof. dr. sc. JELKA PETRAK

Hrvatski autori s podrucja klinicke i pretklinicke
medicine objave u inozemnim i domacim casopisima
viSe od 150 radova mjesecno. Mnogi su od tih radova
dostupni medunarodnoj znanstvenoj zajednici putem
bibliografskih baza podataka (Medline/PubMed, Scopus,
Web of Science). Web of Science Core Collection (WoS
CC) platforma je preko koje su dostupne bibliografske

i citatne baze podataka kao Sto su, primjerice, Science
Citation Index Expanded, Social Sciences Citation Index
i Current Contents. Na temelju podataka iz tih baza
izraduje se tzv. Journal Citation Reports (JCR), baza u
kojoj se mogu pronaci pokazatelji citatnoga rangiranja
visSe od 12.000 casopisa sa svih znanstvenih podrucja.
Drugim rijecima, temeljem citata koje su dobili ¢lanci
objavljeni u nekom casopisu u nekom razdoblju odreduje
se njegovo mjesto u skupini svih ¢asopisa koji se bave
odredenim podrucjem, primjerice kirurgiji, ortopediji,
javnome zdravstvu i sl. Casopisi se zatim rasporeduju
u Cetiri kvartile, pri cemu se u obzir uzima i broj
zastupljenih casopisa u odredenom podrucju.

Za odabir radova za ovu rubriku koristit ce se
platforma WoS CC i podatci iz modula JCR.
Pri tome ce se primjenjivati sljedeci kriteriji:
« radovi se odabiru na temelju formalnih, a ne
sadrZajnih kriterija,
» rad mora biti objavljen u inozemnom €asopisu,
- autor/i mora biti potpisan adresom hrvatske ustanove,
« hrvatski autor mora biti prvi ili dopisni autor,

« Casopis mora biti rangiran u prvoj kvartili podrucja
kojemu pripada, Sto znaci da se ubraja u 25 %
najuglednijih ¢asopisa u svome podrucju,

» rad moZe biti izvorni, pregledni, meta-analiza, prikaz
sluéaja, pismo uredniku/urednistvu ili smjernice.

Jelka Petrak

POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM
CROATICUM

Nogalo, tebi noga,
meni blato!
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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
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GlaxoSmithKline Trading Services Li Riverwalk; o gesiCompus, Duls

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

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 11/2019

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

putova, bronhitis, fagig

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava.
Prilagodeno iz: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA
92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani.

HR-TRE-1-2020

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: 14.01.2020. MENARINI



Dulce cum utili!

Poslovno-
administrativni
izrazi u medicinskoj
dokumentaciji

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

Uvod

U ovom broju Lijecnickih novina govorit
¢emo o dijelu jezika medicinske struke
koji svojim osobinama pripada admini-
strativnome stilu. Poslovna komunikacija
zauzima vazno mjesto u poslovanju. O
pravilnoj i uspje$noj poslovnoj komunika-
ciji ovisi promicanje usluga i proizvoda te
prijenos informacija u podrudju pojedine
struke, pa tako ona ¢ini jedan od vaznih
dijelova i medicinske struke.

Zbog raznovrsnosti tekstova koji se pisu
administrativnim stilom u jezikoslovlju
razlikujemo nekoliko njegovih osnovnih
podstilova:

« zakonodavno-pravni - njime se pisu
statuti, zakoni, ustavi, naredbe, odluke,
rjeSenja isl.

o drustveno-politi¢ki — njega nalazimo u
rezolucijama, poveljama, deklaracijama,
referatima, izjavama i sl.

diplomatski - njime su pisani protokoli,
memorandumi, note i sl.

poslovno-personalni podstil - tim se
podstilom sluzimo kada pis§emo molbe,
zalbe, zivotopise, ankete, formulare i sl.
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Administrativni stil i
medicinska dokumentacija

Pravilnik o standardima kvalitete zdrav-
stvene zastite i nacinu njihove primjene
(NN 79/2011) u ¢lanku 6. govori o medi-
cinskoj dokumentaciji koju mora voditi
svaka zdravstvena ustanova, trgovacko
drustvo ili privatni zdravstveni radnici
u skladu s vaze¢im propisima. Tako se
ponajprije govori o to¢no pisanim i $to
prije popunjenim medicinskim karto-
nima za svakoga unutarnjega i vanjskoga
pacijenta, o dokumentaciji vezanoj uz
komplikacije, bolnicke infekcije, nezeljene
reakcije na lijekove i anesteziju, o pisanome
pristanku/odbijanju obavijestenoga paci-
jenta ili njegova zakonskoga zastupnika,
odnosno skrbnika, za preporucene dija-
gnosticke i terapijske postupke koje su
definirali zdravstveni radnici. U istom se
¢lanku Pravilnika govori i o svim narudz-
bama lije¢nika, sestrinskim listama, izvje-
$¢ima o lije¢enju, zapisima o lijekovima,
radioloskim i laboratorijskim izvje$¢ima,
vitalnim funkcijama i ostalim informaci-
jama potrebnim za pracenje stanja paci-
jenta. Navodi se i sestrinsko otpusno pismo
i otpusno pismo lije¢nika za koje se kaze
da ,,ukljucuje konacno izvje$ée o boravku

pacijenta u bolnici te definira zavr$no
misljenje koje obuhvaca medicinske i
zdravstveno-higijenske upute kod otpusta
(...) (uzimajudi u obzir i tipizirane prin-
tane upute za pojedine bolesti i stanja kao
prilog) pacijentu i obitelji, pisane na razu-
mljiv nadin®

Bez obzira na to $to pristup u pisanju
otpusnoga pisma nije isti za sve specijal-
nosti bududi da sadrzaj otpusnoga pisma
ovisi o vrsti bolesti i lije¢enja, osnovno
pravilo tekstne lingvistike vrijedi za sve
vrste tekstova. Ono kaze da tekst treba biti
pisan tako da bude razumljiv, odnosno da
onaj kome je tekst namijenjen razumije
sve sastavnice teksta i tekst u cjelini, treba
biti pravilan, odnosno uskladen s normom
(pravogovornom, pravopisnom, gramatic-
kom, leksi¢ckom) te jasan, da nema dvojbi,
odnosno da onaj kome je namijenjen
nakon njegova ¢itanja nema dodatnih pita-
nja. Te se osobine medicinske dokumen-
tacije spominju i u spomenutom ¢lanku
6. Pravilnika.

Administrativno-poslovniizrazi

Jedno od obiljezja jezika medicinske
struke, kada govorimo o formaliziranim
obrascima kojima se u medicinskoj struci
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Nepravilni oblici

Pravilni oblici

Objasnjenje

Otpusno pismo za
bolesnika Ivan Ivié.

Otpusno pismo za bolesnika
Ivana lvica.

U recenici navedenoj u prvom stupcu ime i prezime nisu u odgovaraju¢em padezu
jer bi umjesto u nominativu pravilno trebali biti u akuzativu. Taj se problem cesto
javlja i prilikom pisanja diploma, priznanja, zahvalnica i sl. Ako se u obrascu Zeli ime
i prezime pisati u nominativu, treba cijelu recenicu u koju se to ime i prezime uklapa
tako oblikovati.

Specijalista ¢e

najoptimalnije napisati
podatke o lijecenju i

uputama za kontrolu.

Specijalist e optimalno
napisati podatke o lijeCenju i
uputama za kontrolu.

Cesta pogreska jest sklanjanje imenica: pijanist, violinist, specijalist, internist,
komercijalist, metropolit, vaterpolist, motociklist, posjet, planet, teritorij i drugih po
deklinaciji imenica zenskoga roda, odnosno kao da te imenice u nominativu glase:
pijanista, violinista, specijalista, internista, komercijalista, metropolita, vaterpolista,
posjeta, planeta, teritorija.

Cesto se grijesi prilikom upotrebe podrijetlom latinskih superlativa kojima se, unato¢
tome $to su superlativi, u hrvatskome jeziku pogresno dodaje predmetak -naj. Tako
se umjesto pravilnoga: maksimalan, minimalan, optimalan javljaju pogre$ni oblici:
najmaksimalniji, najminimalniji, najoptimalniji.

Nije se dalje oglasavao

po pitanju svoga
zdravstvenoga.

Nije se poslije javljao u vezi sa
svojim zdravstvenim stanjem.

Za eventualne informacije
slobodno nas kontaktirajte.

Ako su Vam potrebne
informacije, molimo Vas da
nam se javite.

Prvi puta je to predloZeno
prije mjesec dana.

Prvi put je to predloZeno prije
mjesec dana.

Iza broja prvi, koji je u nominativu, i rije¢ put treba biti u nominativu. Dakle, u
nominativu je pravilno prvi put, a zatim u ostalim padezima: G prvog puta, D
prvom putu, A prvi put itd.

Uspjeh je gotovo siguran
bez obzira sto jos nije sve
ucinjeno.

Uspjeh je gotovo siguran bez
obzira na to sto (iako) jos nije
sve ucinjeno.

Nasuprot olekivanja proces
je trajao vrlo kratko.

Nasuprot ocekivanju proces je
trajao vrlo kratko.

Iza veznika nasuprot gl. imenica ocekivanje treba biti u dativu: ocekivanju. Sli¢no i u
mnozini nije pravilno: nasuprot ocekivanja, nego nasuprot ocekivanjima.

sluzimo, jesu i administrativno-poslovni izrazi koji pripadaju
podstilu administrativnoga stila hrvatskoga standardnog jezika.
Prednost takvih izraza jest u tome $to oni zbog svoje ¢estot-
nosti autoru teksta znatno olaksavaju njegovo sastavljanje, a
umanjuju moguénost da autor teksta svojim improviziranjem,

PROVJERITE ZNAN]JE:

1. U kojoj se recenici ne javlja pogreska?

eksperimentiranjem, uvodenjem manje poznatih izraza, grama-

tickom ili pravopisnom nepravilno$¢u tekst svjesno ili nesvje-
sno uéini nerazumljivim, nepravilnim i/ili nejasnim. Cesti izrazi
korisni su i onima kojima je tekst namijenjen jer ih, zbog ¢inje-
nice da su se s njima mogli viSe puta susresti, primatelji mogu
lakse predvidjeti i razumjeti. Sigurno je da bi jezik medicin-

Cini mi se da je to najbitnije pitanje.
Neredovito planiranje ne daje najmaksimalniji u¢inak.

Tom ¢emo operacijom posti¢i optimalan rezultat.
To je bila druga alternativa.

ske struke s obzirom na relevantnost informacija koje prenosi

trebao biti primjer i uzor razumljive, pravilne i jasne, nedvoj-

2. U kojoj se recenici javlja pogreska?

bene jezi¢ne komunikacije. Nerazumljivi, nepravilni i nejasni,

dvojbeni izrazi ¢esto su uzrok brojnim problemima opéenito u
jeziku, a u jeziku pojedinih struka mogu imati brojne negativne

i tesko predvidive posljedice.

Iz medicinske dokumentacije izdvojila sam neke ceste izraze

Pregledom je okulista provjerio stanje njegove mreznice.
Okulist im je preporucio da te le¢e nose najdulje trideset dana.
Taj mu je lijek preporucio specijalist kod kojega je bio.

ClEICIES

Bio sam kod poznatoga specijalista.

u kojima se javljaju pogreske. U prvom stupcu tablice nave-
deni su izrazi u kojima se javljaju pogreske, a u drugom sam te

pogreske ispravila, odnosno navela sam pravilan oblik izraza.

'V 2D T ‘110a03po TR0,

U nekim e slu¢ajevima biti navedeno i gramaticko objasnjenje

pravilnog izraza.

Pozivamo Vas da nam na adresu elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posaljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom struke.
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MOJ STUDIJ MEDICINE

Prof. dr. sc. RANKO MLADINA

Da sam znao $to danas znam mozda
se ne bih upisao na medicinski fakul-
teti 40 godina sluzio kao lije¢nik. To
je Castan i zato vrlo tezak, odgovoran
posao. To nije zanimanje, to je poziv,
i to u pravom smislu te rijeci. Lijec-
nicki se poziv zivi. Jednom lije¢nik
- zauvijek lije¢nik. Ne moze$ zivjeti i
prakticirati jo$ jedno zanimanje uz
svoj poziv. To ne ide! Ili si lije¢nik ili
nisi lije¢nik. To bi trebalo biti kao da
si se zaredio u nekakvu Crkvu Covje-
kovu. Sluziti ¢ovjeku - to je tvoje
poslanje. A onda, tijekom lije¢nickog
zivota dozivi$ i vidis svega i svacega i
uvjeris se da si sam sebe prevario, da
si redovnik medicinarskog poziva, a
zapravo karikatura. Medicinarskih je
redovnika sve manje i manje. Kao
da su neki ¢udnovati kljunasi pa ih
»normalni“kolege gledaju s cudenjem
i skrivenim podsmijehom. Jedan dio
danasnjih (kvazi)medicinarskih nere-
dovnickih vladara ne poznaje osjecaj
lije¢nickog poziva. Pa tjeraju od sebe
redovnike koji jos Zele i mogu sluziti,
mozda ne toliko aktivno fizicki
koliko iskustvom, umom i dusom.
A um i dusa su temelji lije¢ni¢koga
poziva. Velik sam trud ulozio u Crkvu
Covjekovu, ali nagrizeni su joj zidovi,
urusdava se strop, zvona vise ne zvone.
Sre¢om, dolaze roboti.

Kako je sve poceo? Bilo je to daleke
1968. godine. Tada sam maturirao
s odli¢nim uspjehom u splitskoj
gimnaziji ,Vladimir Nazor® Svojim
sam uspjehom bio svrstan medu 5 %
najboljih abiturijenata gimnazije u
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srednjoj Dalmaciji. Tadasnji Zavod
za profesionalnu orijentaciju poslao
mi je dopis u kojem su naveli da mi
svakako preporucuju odlazak na
studij. Bio sam odlu¢io: ne¢u studi-
rati voljenu brodogradnju o kojoj sam
¢esto mislio tijekom gimnazijskog
$kolovanja, a Cesto i kao djecarac koji
je ve¢ s osam godina sam napravio
prvu maketu galije. U isto vrijeme,
od djetinjstva sam imao i primisli
o tome da postanem lije¢nikom,
ali u vrijeme mature me obuzela
strastvena Zelja za letenjem pa sam
odlucio: idem na Vojnu akademiju
u Beograd na studij zrakoplovstva.
Postat ¢u pilot borbenih zrakoplova!
To zelim od svega srca. Ali, otac nije
dao. Niti u snu. Moj je stariji brat tada
ve¢ zavrsavao drugu godinu medi-
cine u Zagrebu. Evo ti sine utabanih
staza! Ide$ na medicinu! S obzirom
na moj uspjeh u 8koli i sportske refe-
rencije (drzavni prvak u veslanju,
veslacki reprezentativac na svjetskom
prvenstvu u njemackom gradu Ratze-
burgu) i s obzirom na ne bas osobito
imovno stanje mojih roditelja, a
unato¢ ¢injenici da nisu bili ¢lanovi
Partije, s lako¢om sam dobio odobre-
nje za studentski kredit u iznosu od
tadasnjih 24.000 dinara. Moj je brat
zavrs$io studij za pet godina, a ja
odmabh, automatizmom, koji ni danas
ne razumijem (tko li je tako pazljivo
vodio brigu o tome?) dobio pun iznos
kredita od ¢ak 42.000 dinara! Osje-
¢ao sam se vaznim jer sam u dZzepu
svakoga mjeseca imao novce s kojima
sam onda mogao platiti svoju podsta-
narsku, podrumsku sobu, menzu u

Studentskom centru (rucak) i kupiti
pokaz za taj mjesec. Objedi su u
studentskoj menzi bili dovoljni da
ne ostane$ gladan. Koji put je bilo
nesto $to volis, na primjer varivo od
$pinata, kruha si mogao uzeti koliko
zelis, a nekada je bio, na primjer, malo
jace zacinjen paprikas, a to nikada
nije bila moja ,,spiza“, pa kad bih na
oglasnoj plo¢i na ulasku u menzu
vidio da je takvo nesto na jelovniku,
znao sam, kao i mnogi drugi, izaci
pred menzu, drzati u ruci bon za
danasnji rucak i cekati da ga netko
otkupi. To je dobro funkcioniralo.
Za dobiveni se novac uvijek moglo
kupiti sendvic¢ i ides dalje, kao da se
nista nije dogodilo. Za veceru sam pet
godina jeo mahom isto: dva pecena
jaja. Gdjekada ,,Gavrilovi¢“ pastetu.
Dvije hrenovke su bile kad bi se imalo
$to proslaviti: polozen ispit, kolokvij
ili sli¢no.

Od pocetka sam studija preko ljeta
redovito radio u Student servisu.
Moji prijatelji iz veslackih dana i ja
bili smo tada vrlo snazni i nismo se
libili najtezih i najopasnijih fizic-
kih poslova u rezalistu brodova u
splitskoj Sjevernoj luci ili na isto-
varu teretnih brodova. Radili smo s
ostalim, ,,pravim” radnicima od Sest
ujutro do dva poslijepodne. Popodne
sam nastojao imati $to viSe daka na
»repeticijama“ (dana$nje instruk-
cije) i to iz matematike i fizike, te
engleskoga. Pretezno su to bili daci
zavr$nih razreda osnovne, te prvih
dvaju razreda srednje $kole. Nisam,
naravno, samo radio tijekom ljetnih
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praznika. Bilo je tu i puno partija
voljenoga picigina na plicaku na
mojim rodnim Ba¢vicama. Picigin mi
je naprosto u krvi. A bilo je i vecernjih
izlazaka, pjevanja uz klapu ,,Lucica®
no¢nih kupanja na Ba¢vicama, skaka-
nja s Kavale u tamno more... Prelijepi,
nikad zaboravljeni dani.

Sve u svemu, zaradivao sam neke
novce koji su bili samo moji i tako
spremao zalihe za sljede¢u student-
sku godinu u Zagrebu. Na pocetku
trece godine kupio sam zimski kaput.
Dugo sam ga nosio i poslije studija.
Bio je tamnoplave boje. Divan kaput.
Osim toga, svake je godine pred zimu
trebalo kupiti tri metra drva i platiti
njihovo piljenje. Cijepanje smo cimer
Toni Sisari¢, zvani Siso, i ja obavljali
sami, naravno. Kao i slaganje u drvar-
nicu. Jer, grijali smo se na malu pe¢
na drva. Isto je bilo i u tzv. kupaonici
gdje nije bilo tople vode. Kupanje

je bilo moguce tek nakon $to bismo
dobro nalozili pe¢ ispod bojlera.

A onda sam se, zahvaljujudi vrlo
lijepo polozenom ispitu iz fiziologije,
na trecoj godini studija zaposlio na
Zavodu za fiziologiju kao demon-
strator. To mi je jo$ viSe pomagalo u
financijskom smislu, osje¢ao sam se
bolje i sve samostalnije. Radio sam taj
posao s radoscu sve do kraja studija.
Jednoga dana, za vrijeme redovi-
tih vjezbi, pristupio mi je, bas vrlo
bojazljivo, jedan od studenata, malo
pogrbljen, gotovo ponizan. Tihim me
glasom zapitao bih li mu htio pomoc¢i
da, ako dobije peticu na ispitu iz fizi-
ologije, postane demonstratorom.
Rekao sam da ¢u to svakako napra-
viti. Razgovarao sam s kolegama
demonstratorima i svi su prihvatili
moj prijedlog da ga sljedece godine
primimo medu nase. Da sam znao
§to danas znam o tome kolegi, ne

bih se bio nikad zauzeo za njega. On
je danas akademik. Doti¢ni uistinu
ima besprijekornu lije¢nicku kari-
jeru. Jednom sam ga pitao imam li ja
ikakvih izgleda da bih postao ¢lanom
HAZU-a, na §to mi je neizravno,
gotovo mucajudi poceo vrlo neodre-
deno odgovarati, uglavnom, razumio
sam da pitam pogresnu osobu i da
nije sklon ni u snu biti predlagacem za
moj eventualni prijem u medicinski
razred te ustanove. A ima i jo$ jedna
zanimljiva li¢nost kojoj sam pomo-
gao da se domogne studija medicine,
a danas Zalim §to sam mu ,,otvorio
vrata“: jednoga ljetnog popodneva,
kad je jedan od mojih daka s instruk-
cija otiSao, a trebao do¢i sljedeci, na
vratima mi se ukazao mladi¢ njezne
grade, predstavio se imenom i prezi-
menom i rekao da je ¢uo da sam ja
odli¢an student medicine, a on bi,
eto, bas htio na taj studij, pa bih li mu
mogao pomodi savjetom i preporu-
kama da se on nekako uspije upisati.
Bio je odli¢an abiturijent gimnazije.
Stanovnik obliznjega otoka. Dobro se
sje¢am kako je bio krhka izgleda i sav
zaplasen. Pomogao sam mu. Zavrsio
je studij. Danas je veliki, bar on tako
misli, hrvatski pjesnik, malo koga je
lijecio ili izlijecio, a jo§ manje mu je
poziv u zivotu bilo lije¢nistvo. Otisao
je u visoku politiku. Pri kraju studija
sam imao cast dobiti i Rektorovu
nagradu za najbolji znanstveni rad.
Mentor je bio prof. Mihovil Pansini
iz ORL klinike u Vinogradskoj.

Eto, tako je, tek kao skica, izgledao
studij medicinara, dosljaka u Zagreb,
obi¢nog podstanara u podrumu
obiteljske ku¢e u Crnomercu, na
Vrhovcu, u razdoblju od 1968. do
1973. godine.
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Dr. med. ERICH DIETZ

Daniel Adolf Locher, djed supruge
dr. Dietza, pionir homeopatije

Clanak u Lije¢ni¢kim novinama Vol.
XIV, No. 132:68-73 - “Hrvatski lijjec-
nici i pocetak I. svjetskog rata” ponu-
kao me je da se sjetim zivota svoga
djeda po majci dr. med. Ericha Dietza,
Osijek, (1888. - 1964.) i da posegnem
za uspomenama i u obiteljski album.

Genealosko stablo supruge Lydije dr.
Dietza istrazeno je po liniji Lochera, a
prema kronicaru Tschudinu od 1259.
g. od prvog spominjanja Lochera kod
Romanshorna, s vie od 36 njegovih
potomaka raznih zanimanja kroz sto-
ljeca.

Djed supruge Ericha Dietza Daniel
Adolf Locher (1841. - 1922.), evan-
gelist, bio je kolporter Biblije i pionir
homeopatije — propagator i distri-
buter homeopatskih bijelih kuglica u
smedima malim boc¢icama na slavon-
sko-juznougarskom, vojvodanskom
i srijemskom podruéju. Na tu temu
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finski sve¢enik Matti Karpiaho ma-
gistrirao je i napisao knjigu o njemu.

Drugi djed - Dietz bio je upravitel;
gospodarstva imanja grofova Pejacevi-
¢a. Otac dr. Franjo Dietz, pravnik, eko-
nomist i profesor francuskog jezika
— generalni tajnik Trgovacke komore u
Osijeku i daroviti slikar, umro je 1925.
Majka Franjka Dietz, rodj. Holler u
Veneciji, profesorica Vise djevojacke
skole umrla je 1940.

Erich Dietz maturirao je na osjeckoj
realci — ¢uvenoj po biskup Josipu
Jurju Strossmayeru (1825. - 1905.),
astronomu i geofizi¢aru Milutinu
Milankovi¢u (1879. - 1920.) (jedan
je krater na Mjesecu prozvan po nje-
mu), nobelovcima Lavoslavu Ruzicki
(1887. - 1976.) i Vladimiru Prelogu

Erica, starija kci dr. Dietza

(1906. - 1998.). Dietz je bio u razredu
s Leopoldom Ruzi¢kom. Druzili su
se na jubilarnim proslavama mature
i poklonio mu je kao kemicar svoju
knjigu s posvetom "Svom savezniku".

Dr. Dietz diplomirao je na MEF-u
Sveucilista u Grazu. Prije L. svjetskog
rata oZenio je Lydiu Elisabeth Locher
(1889. — 1953.). Cetiri ratne godine
lijec¢io je ranjene i bolesne pripadni-
ke u regimenti u Galiciji i Bukovini.
Specijalizirao je dermatovenerologiju
u Miinchenu. U Osijeku je djelovao
kao gradski fizik, Sef Odjela za kozne i
spolne bolesti Opce bolnice, u Okruz-
nom uredu - Poliklinike, te u privat-
noj praksi bavio se opéom medici-
nom (lije¢io je siromasne besplatno).
Objavljivao u Lije¢nickom vjesniku o

Dr. Erich Dietz sa suprugom Lydijom
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serodijagnosticiluesa 20-ih godina. Za
aktivnosti u Crvenom krizu i u borbi
protiv TBC-a odlikovan je Poveljom i
ordenom Sv. Save. Dr. Dietz je kao der-
matovenerolog, bio cijenjen od svojih
kolega zbog svoje stru¢nosti. Tako mu
je prof. Fleger s Dermatoloske klinike
sarajevskog univerziteta slao fotogra-
fije nejasnih patoloskih slucajeva radi
konsultacije u dijagnostici.

Izmedju dva svjetska rata Dr. Erich
Dietz je prijateljevao s Dr. Ivom Her-
lingerom, koji je imao ORL sanatorij
u Osijeku. Preko njega je dr. Dietz po-
stao ¢lan osjec¢ke masonske loze "Bu-
duénost”, u kojoj je bio do 1941.g. U
svakoj je lozi bio znacajan broj lije¢ni-
ka medu drugim intelektualcima. Od
49 ¢lanova te loze pet ih je ubijeno u
Jasenovcu. Cim su doneseni rasni za-
koni dr. Herlinger se spasio (kao i prof.
dr. Stjepan Bettlheim i mnogi drugi)
otisavsi u partizane. Proslavio se kao
“legendarni doktor sa Sutjeske". Prem-
da specijalist ORL, radio je kao op¢i
kirurg i operirao najteze slucajeve.
Postoji anegdota kako je jedan borac
pri bjezanju pred Nijemcima preska-
kao neku ogradu, pa mu se $iljak letve
prelomio u perineumu. Spasio ga je
Dr. Herlinger, koji je poslije rata po-
stao profesor i dekan MEF sveu(ilista
u Sarajevu, pa su on i dr. Dietz i dalje
bili veliki prijatelji.

Gestapo je doktora Dietza stavio pred
izbor: ili se upisite u Kulturbund, ili
idete u Dachau! Kao framason dr.
Dietz je po zapovjedi Gestapa morao
nositi Zutu Davidovu zvijezdu. Kad ga
je zet Branko sreo na ulici, strgnuo mu
je taj znak s kaputa.

Kad su pak dosli partizani, dr. Dietz je
bio $ikaniran od OZNE i morao kao i
drugi Nijemci i slavizirati prezime u
Dic. Protjerali su ga za kaznu u Srpske
Moravice, gdje je neko vrijeme radio
u Zeljezni¢koj ambulanti obavljajudi i
kuéne posjete po selima Gorskog ko-
tara.

Nr. § (i3

Legitimations-Karte

fiir den prdentlichen Hirer der

Fakultiit

Elgonhindige, E]nme_hril't des Stadierendon :

Mool
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Rektorat der k. k. Karl Franzens-
Universitit

Lror Roktor:

Dr. Erich Ditz je bio ¢ovjek mirne na-
ravi, uvijek apoliti¢an, ateist, dobro-
tvor, empati¢an, humanist, filantrop i
pacifist, zalagao se za lije¢nicku etic-
nost. Na svom je pisa¢em stolu imao
egidu: Samo dobar ¢ovjek moze biti
dobar lije¢nik. Posljednjih godina ¢i-
tao je Dickensa na engleskom, poceo

Cetiri generacije Dietzovih

se zanimati za ezoteriju, okultno i fi-
lozofske znanosti. Umro je od karci-
noma prostate, u 76-o0j godini Zivota.

Do sada je ostavio 20 potomaka: 2
kéeri, 4 unuka, 7 praunuka i 7 pra-
praunuka.

Prim. dr. sc. Ljubomir Radovancevi¢







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

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

* Respimat je zastitni znak kompanije Boehringer Ingelheim.
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HRVATSKI LIJECNICI
GORSKI SPASAVATELJI

Uloga lijecnika gorskih spasavatelja, Il. dio

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

Lije¢nici u Hrvatskoj gorskoj sluzbi
spasavanja (HGSS) zbog svoje medi-
cinske naobrazbe sudjeluju u broj-
nim aktivnostima povezanima sa
zdravstvenom pomodi. Uza sve
ostale duznosti i zadace svakoga
gorskog spasavatelja, nasi lije¢nici
gorski spasavatelji sudjeluju jo$ i u
ovima: edukacija iz prve pomoci
¢lanova Sluzbe, skrb za nabavu sani-
tetske opreme, savjetovanje ekipa
u akcijama spasavanja ako sami ne
sudjeluju, sudjelovanje u akcijama
spasavanja kada i sami pruzaju prvu
pomo¢ ili kao vode saniteta daju
procjenu zdravstvenog stanja i savjete
za najbolju pomo¢, odluku o nacdinu
transporta, pozivanju helikoptera i dr.
U nekim rijetkim sluc¢ajevima u prilici
su da primijene napredniju medicin-
sku pomo¢ u okviru svoga znanja i
konkretnih okolnosti i mogu¢nosti.
Gorski spasavatelji lijec¢nici u nasoj
Sluzbi raznih su medicinskih struka,
od ginekologa, patologa, pedija-
tara, internista, epidemiologa, ORL
specijalista, oftalmologa, do kirurga,
anesteziologa i lije¢nika hitne pomodi.
Sli¢no je i u svim drugim gorskim
sluzbama spasavanja u svijetu.

Lije¢nici gorski spasavatelji u delikat-
nom su polozaju. Preuzimaju odgo-
vornost za primijenjenu prvu pomoc¢
koju su izveli oni sami ili drugi ¢lanovi
ekipe. Kada moraju pruziti napred-
niju medicinsku pomog, izlazu se
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Unesreéeni u univerzalnoj brdskoj (Marinerovoj) nosiljci zasti¢en od ohladenja reflektirajuéom
folijom (te¢aj HGSS-a) (Foto: Borislav Aleraj)

legalnim rizicima ako nesto pode
po zlu, ali mozda i onda kada je sve
ispalo odli¢no, jer rade izvan zdrav-
stvenog sustava i izvan zdravstvenih
ustanova, i u ve¢ini nemaju medicin-
sku specijalizaciju urgentne medi-
cine (hitne pomodi, reanimatologije,
anasteziologije, traumatologije i sl.).
S druge pak strane znaju da im lijec-
nic¢ka struka i zvanje nalaze da pomo-
gnu, premda ¢e mozda tesko objasniti
konkretne okolnosti na terenu kada
su se upustili ili se nisu upustili u
neki od medicinskih zahvata, a $to
do kraja moze razumjeti samo netko
tko je bio na licu mjesta ili se takoder
bavi djelatnos¢u gorskog spasavanja.
Ipak, nasi gorski spasavatelji lije¢nici

usprkos tome i svjesni toga, sudje-
luju dobrovoljno i bez materijalne
koristi u akcijama spasavanja, kao i
svi ostali ¢lanovi Sluzbe, i po potrebi
primjenjuju medicinske mjere, pazeci
vrlo pomno pri tome da uvijek budu
na sigurnoj strani, uz poduzimanje i
poticanje svih radnji da unesrec¢enoga
§to prije preuzme redovna zdrav-
stvena sluzba. Pri tome su postigli
brojne ilijepe uspjehe, bez pogresaka
ili $tete za unesrecene. No vazno je
re¢i da sve to ne bi mogli izvesti sami,
ve¢ uvijek zajedno s drugim spasava-
teljima u ekipi.

Primjeri u kojima je sudjelova-

nje gorskih spasavatelja lijecnika u
ekipama za spasavanje bilo bitno:



1967. dr Radovan Signjar. Spasava-
nje i lijeCenje stranog turista s upalom
pluca na snijegom zametenom Slje-
menu.

1976. dr Borislav Aleraj. spasavanje
zivota japanskih penjaca s visinskim
plu¢nim edemom na Aconcagui, u
Andama

2001. dr Mihajlo Strelec: spasava-
nje 53-godi$njeg planinara sa srca-
nom slabos¢u kod Medvedgrada
(Medvednica). Na mjesto stigao
motociklom.

2007. dr Ivana Buklijas i dr. Maja Grba
Bujevi¢; slozena helikopterska no¢na
akcija spasavanja sr¢anog bolesnika
s talijanskog kruzera u Jadranu sa
spustom lije¢nika po uzetu iz helikop-
tera na brod. Za tu su akciju primili
veliko priznanje, godi$nju nagrada
DUZS-a zvanu “Narocit pothvat u
zastiti i spasavanju®

Dr Ivana Buklija$, gorska spasa-
vateljica, po zanimanju specijalist
anesteziologije, reanimatologije
i intenzivnog lije¢enja ima, razu-
mljivo, vjerojatno najvise intervencija
s primjenom napredne medicine u
akcijama gorskog spasavanja, osobito
onima uz uporabu helikoptera.

2009. dr Lana Videc Penavié: spasa-
vanje sr¢anog bolesnika zimi na Slje-
menu.

2009. dr Lana Donlagi¢: uz nekoliko
drugih uspjesnih intervencija, imala
je tijekom uspjesne Zenske hrvatske
himalajske ekspedicije na Everest vise
intervencija, a izdvaja se spasavanje
zivota nepalskog nosaca Serpe, otro-
vanog metilnim alkoholom. Za to je
spasavanje primila nepalsku drzavnu
nagradu.

2011. dr Ante Skrobonja: intervencija
pri nesre¢i planinara s teskim prijelo-
mom gleznja.

2012. dr Igor Zuljan. Izmedu vise
njegovih uspje$nih intervencija
izdvaja se medicinska intervencija
pri nesreéilovca na Velebitu s prostri-
jeljenom nogom i obilnim krvare-
njem, izvedena uz pomoc¢ helikoptera,

no ipak s jednim satom pjesackog
pristupa sa svom medicinskom opre-
mom zbog jakog vjetra.

Ovaj mali, svakako nepotpun pregled,
ne bi bio pravi, ako se ne spomene
i prva primjena u Hrvatskoj, i to
uspjesna, AED uredaja (automat-
skog eksternog defibrilatora) u oziv-
ljavanju i spasavanju zZivota planinara
s akutnim sré¢anim infarktom zimi
na Sljemenu (Medvednica) godine
2011. U akciji je sudjelovalo osam
gorskih spasavatelja: Marin Lukas,
Marko Budi¢, Darko Janega Junac, Iva
Bozi¢, Nikola Brebri¢, Ivica Cukusi¢
i dr. Borislav Aleraj. Nakon uspjesne
reanimacije na licu mjesta, koju je uz
primjenu AED-a izvela ekipa HGSS-
a.1nakon opetovane reanimacije koju
je majstorski izvela ekipa zagrebacke
hitne pomoc¢i tijekom transporta
do bolnice u Zagrebu, zahvaljujuci
vrhunskoj kardioloskoj skrbi u Klinici
Dubrava pod vodstvom prof. dr. Mije
Bergovca, i ugradnji stenta, planinar
je za pet dana zdrav izasao iz bolnice.
Ova akcija pokazuje veliku vrijed-
nost dobre koordinacije i povezano-
sti izmedu spasavatelja koji prvi dodu
do unesrecenih, hitne pomoc¢i i nasih
bolnica, a takoder pokazuje i kvali-
tetu edukacije iz prve pomoci ¢clanova
HGSS-a te uc¢inkovitost njene orga-
nizacije i obavjestajnih tocaka. jer je
preko jedne od njih stigao poziv za
pomoc¢.

Svjesni sloZenosti i vaznosti svoje
uloge, lijecnici gorski spasavatelji
stalno se skrbe za unapredenje svoga
znanja i vjestina iz podrucja Zurne
medicinske pomo¢i. Od 1992/1993.,
kada je nasa Sluzba postala punopra-
van ¢lan medunarodne udruge IKAR
— CISA (danas ICAR; International
Commission for Alpine Rescue), nasi
lije¢nici gorski spasavatelji redovito
sudjeluju u radu Medicinske komi-
sije IKAR-a (ICAR-MED Alpine
Emergency Medicine Commission).
Prateci i usvajajuci najnovija isku-
stva u medicini gorskog spasavanja,
prenosedi ih izravno svim na$im
spasavateljima, takoder daju svoj
doprinos i svjetskom znanju svojim

Lije¢nik gorski spasavatelj Ivan Humli pri
spasavanju planinara sa sréanom slaboscu
(Foto: Borislav Aleraj)

znanjem i iskustvom u formiranju
najnovijih i najboljih uputa i smjer-
nica. U radu te komisije sudjelovali su:
dr. Borislav Aleraj, dr. Dario Svajda,
dr. Igor Zuljan, dr. Ivana Buklijag, dr.
Lana Donlagi¢, dr. Petar Migkovic¢ i dr.
Damir Vukusic.

Jos su jedan od oblika stalnog usavrsa-
vanja i stru¢na savjetovanja lije¢nika
gorskih spasavatelja. Izmedu mnogih
odrzanih u preko Sezdeset godina
postojanja mogu se spomenuti neki
noviji dogadaji u Hrvatskoj u orga-
nizaciji HGSS-a, kao $to je organiza-
cija proljetnog sastanka Medicinske
komisije IKAR - CISA u Paklenici
1996., zatim organizacija rada Medi-
cinske komisije IKAR-a na dva godis-
nja svjetska kongresa IKAR-a odrzana
u Hrvatskoj, 2001. u Makarskoj i 2013.
na Bracu (Bol), kao i organiziranje
medunarodnog sastanka lije¢nika
gorske sluzbe spasavanja u suorga-
nizaciji sa slovenskom medicinskom
komisijom u Paklenici 2016. U svima
su aktivno sudjelovali i nasi lije¢nici.
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Spasavanje Japanaca s visinskim plu¢nim edemom, Ande 1975.
Na slici dr. Borislav Aleraj, ekspedicijski lije¢nik (foto: Goran Gabri¢)

Rad lije¢nika u Sluzbi usmjerava i potpo-
maze Komisija za medicinu spasavanja
(raniji naziv: Medicinska komisija) HGSS-
a, a takoder se, kao $to je ve¢ spomenuto,
trajno skrbi za odrzavanje i unapredenje
razine zdravstvene komponente spasavanja
u cijeloj Sluzbi, organizacijom i provedbom
tecajeva prve pomoci Sluzbe, a i suradnjom
s medunarodnim sustavom $kolovanja iz
prve pomo¢i ITLS (International trauma
life support), ranije BTLS (Basic trauma life
support), ¢ije te¢ajeve prolazi ve¢ina ¢lanova
nase Sluzbe nakon savladanog obveznog
internog te¢aja prve pomoci. Neki lije¢-
nici Sluzbe su i instruktori ITLS-a, a Sluzba
je i vlasnik licence ITLS-a za Hrvatsku. U
radu Medicinske komisije HGSS-a, kojem
pridonose svi lije¢nici Sluzbe, na mjestu
procelnika su dosad bili dr. Ivana Buklijas,
dr. Dario Svajda u dva navrata, dr. Petar
Migkovi¢ i dr. Damir Vukusi¢, a danas joj je
procelnik dr. Tino Klancir.

Pri koncu jedna zanimljivost

Na tradicionalnom lije¢nickom balu
Hrvatske lije¢ni¢ke komore i Hrvatskog
lije¢nickog zbora godine 2009. primili su
predstavnici HGSS-a, medu njima i ¢lanovi
Medicinske komisije HGSS-a, vrijednu
donaciju za nabavu medicinske opreme.
Zahvaljujemo se na toj, i svim drugim dona-
cijama i na svoj ostaloj podrsci medicinskom
dijelu hrvatskoga gorskog spasavanja!
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Strucni radovi hrvatskih lijecnika gorskih
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Uz opis medicinske strane hrvatskog
gorskog spasavanja i djelovanje nasih
kolega u njemu, vrijedi spomenuti imena
svih lije¢nika koji su u Sluzbi u proteklih 69
godina djelovali duje ili krace vrijeme, ili i
sada djeluju. Svi su oni pridonijeli i prido-
nose danasnjoj visokoj vrijednosti i visokom
ugledu HGSS-a.

Borislav Aleraj Akac Stanica HGSS Zagreb,



Predaja spasenog unesrecenog skijasa Hitnoj pomoci
(Foto: Borislav Aleraj)

Gordana Anti¢ Sego Stanica HGSS Pula
Milan Banjanin Bendo Stanica GSS Rijeka
Ivan Bara¢ Stanica HGSS Dubrovnik
Antonija Baranovi¢, Stanica HGSS Sibenik
Ivana Brki¢ Stanica HGSS Slavonski Brod
Ivana Buklijas, Stanica HGSS Split

Ante Cvitkovi¢ Stanica GSS Split

Nata$a Danculovié¢ Skalamera Stanica
HGSS Rijeka

Ivo Dokoza Stanica HGSS Zagreb i Split
Radovan Dugani¢, GSS Zagreb

Lana Ponlagi¢ Stanica HGSS Zagreb
Mario Franoli¢ Stanica HGSS Pula
Adalbet Georgijevi¢ Stanica GSS Samobor
Maja Grba Bujevi¢ Stanica HGSS Karlovac
Tajana Grobnik, Stanica HGSS Delnice
Mate Grubisi¢, Stanica GSS Zagreb

Ivan Huml stanica HGSS Zagreb

Miro Jurinovi¢ Stanica HGSS Split

Piero Katalini¢ Stanica GSS Rijeka

Marijan Kerekovi¢ Macan Stanica GSS
PDS Velebit, Zagreb

Josip Kezele Stanica GSS Delnice

Doktorica gorska spasavateljica Lana
Donlagi¢ (stoji) pri spasavanju
planinara s tranzitornom ishemijskom
atakom (Foto: Borislav Aleraj)

Tino Klancir, Stanica HGSS Krapina

Mladen Kuzmi¢ stanica GSS PD Runolist
Stenjevec, Zagreb

Tasa Lackovi¢ Stanica HGSS Pula

Zdenko Loncar stanica GSS PD Runolist
Stenjevec, Zagreb

Dubravko Markovi¢ Duc, Stanica HGSS
Pula

Matea Mami¢ Stanica HGSS Samobor
Ninel Mihel¢i¢ Stanica GSS De Inice
Borislav Mikuli¢ Miks stanica GSS Zagreb
Petar Miskovi¢, Stanica HGSS Karlovac
Andrija Munivrana Stnica HGSS Split

Jelena Pavi¢ Mamula Stanica HGSS
Delnice

Dragica Perigki¢ Stanica HGSS Vinkovci
TvrtkoPervan Stanica GSS Pozega

Bozo Petraci¢ stanica GSS Zagreb

Petra Radulovi¢ Stanica GSS Zagreb
Brana Resanovi¢ Stanica HGSS Samobor
Tomislav Sablek Stanica HGSS Pozega

Nikola Zdenko Simunovi¢ Sime stanica
PDS Velebit, Zagreb

Tomislav Skender Stanica HGSS Delnice

Gorski spasavatel;j lijecnici - skijasi na
osiguranju skijaske utrke za svjetski kup
Sow queen trophy

Na slici dr Mihajlo Strelec, Dr Lana Videc
Penavic i Dalibor Vuci¢ spasavatelj-
skijaski uitelj (Foto: Borislav Aleraj)

Janko Stipanici¢ Stanica GSS Delnice
Mihajlo Miso Strelec Stanica HGSS Zagreb
Radovan Signjar Stanica GSS Zagreb
Ante Skrobonja Stanica HGSS Rijeka
Tomislav Skunca Stanica GSS Zagreb

Ivo Slezi¢ Bucko (Stucko) GSS stanica
Zagreb

Nikica Sprem Stanica GSS Zagreb
Tugomir Sprem Stanca GSS Zagreb

Dario Svajda Stanica HGSS Pozega

Tea Toth stanica HGSS Samobor

Ivo Veronek stanica GSS Samobor
Vladimir Vesely Stanica HGSS Zagreb
Lana Videc Penavi¢, Stanica HGSS Zagreb
Boro Vukoja stanica HGSS Samobor
Damir Vukusi¢ Stanica HGSS Ogulin

Igor Zuljan, Stanica HGSS Split

Napomena: popis se temelji na kartoteci ¢lanstva HGSS-a

- zahvaljujemo vodstvu HGSS-a koje je omogué¢ilo uvid u

te dokumente - i obuhvaca razdoblje do sredine 2018., a
poredan je po abecednom redu. Naravno, postoji mogu¢-
nost da je zbog nepotpunosti dokumentacije ili sje¢anja
neko od imena izostalo, i dobro je dosla svaka dopuna.
Oznake pripadnosti pojedinim stanicama variraju prema
sluzbenim nazivima u vrijeme kada su u mjima pojedini
lije¢nici djelovali.

(Foto: Borislav Aleraj)
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LIJECNICI U SLOBODNO VRIJEME

OSNOVAN ZENSKI PJEVA(';Kl ZBOR
,ZBOR SPLITSKIH LIJECNICA"

DANIJELA RASIC, dr. med., predsjednica Zbora splitskih lije¢nica
Aqua Med® Medical Wellness & Poliklinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

U Splitu je osnovan zenski pjevacki
zbor imena ,,Zbor splitskih lije¢nica“
pod vodstvom maestra Blazenka
Juracica. Realizacija ideje zasluga je
udruzenih napora dr. Danijele Rasi¢,
maestra Juracica, splitske podruz-
nice HLZ-a i Medicinskog fakulteta u
Splitu. Prva audicija, na koju se prija-
vilo dvadesetak lije¢nica, odvila se
pocetkom listopada, a zbor je zapoceo
s probama sredinom listopada 2019.
U Zboru trenutno pjeva 30 dokto-
rica i to jednoglasno (gregorijanski
napjevi) i viSeglasno (polifonije starih
i suvremenih majstora i obrade suvre-

menih autora). Sastav Zbora ¢ine:

prvi alti: Sandra Benzon, dr. med.,
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Nina Bo¢ina, dr. med., Slavica Jurié
Petricevi¢, dr. med., Marija Boban,
dr. med., Mirela Zrn¢ié, dr. med.
dent., Maja Sikirica Kokan, dr. med.,
i Natasa Vladislavi¢, dr. med. dent;
drugi alti: Diana Bajo, dr. med., Ana
Petric, dr. med., Irena Petkovi¢, dr.
med., Jelena Grubisié, dr. med., Mari-
jana Klepo, dr. med. dent. i Vanja
Kasalo, dr. med.; prvi soprani: Domi-
nika Bubi¢, dr. med., prof. dr. sc. Ivana
Novak Nakir, Tea Livaja, dr. med.,
Ana Igel, dr. med., Lada Cikojevi¢, dr.
med., Karla Muzinié, dr. med. dent..
Belma Hazedarevi¢, dr. med. dent.;
drugi soprani: Ivana Medvedec Miki¢,
dr. med. dent., Suzana Demo, dr.
med., Danijela Rasi¢, dr. med., Petra

Martinovi¢, dr. med., Ivana Novak, dr.
med., Ljiljana Krzelj, dr. med., Emilija
Lozo Vukovac, dr. med., Lucija Skojo,
dr. med. dent., Renata Kasum, dr.
med. dent., i Natasa Boban, dr. med.

»Zbor je do sada imao dva nastupa:
u prosincu 2019. u sklopu humani-
tarnog koncerta Studentskog zbora
Medicinskog fakulteta u Splitu u
amfiteatru samog fakulteta, te na
Bozi¢nom koncertu zbora ,,Splitski
lije¢nici pjevaci® u crkvi Gospe od
Zdravlja. U 2020. planiramo brojne
nastupe: u velja¢i na promociji stude-
nata dentalne medicine, u ozujku
na Danu Medicinskog fakulteta, u
travnju Uskr$nji koncert te na jesen
samostalni humanitarni koncert
kojim ¢emo obiljeziti prvu godisnjicu
djelovanja Zbora.

Probe se odrzavaju u velikoj dvorani
MEF-a u Splitu srijedom od 19:30
- 21:30 i izvanredna su prilika za
druzenje i pjesmu kroz koju njegu-
jemo hrvatsku bastinu revitalizaci-
jom starohrvatskih napjeva, tradicije
i obi¢aja. Zbor ima svoje kanale na
Facebooku i Youtvvubu te vas sve
pozivamo da nas pratite i slusate, a
one odvazne da nam se i pridruze.

Zahvaljujem svima koji su nam
pomogli u osnivanju Zbora splitskih
lije¢nica.” rekla je Danijela Rasic,
predsjednica Zbora

info@aquamed.hr
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[4 Doc. dr. sc. MARIJA SELAK

e-mail: marija.selak@gmail.com

Dok pisSem ovaj tekst,
u Hrvatskoj jo$ nije
zabiljeZen nijedan slucaj
novoga koronavirusa
koji je alarmirao
svijet. Osluskujemo
Sto se dogada, ali jos
nema uzbune kakva je,
primjerice, zahvatila
susjednu Italiju u kojoj je
proglaSeno izvanredno
stanje, obustavljeni su
letovi s Kinom, a dio
gradana se vec¢ ponasa
panicno, o ¢emu Ce biti
rijeci kasnije.
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KORONAVIRUS
Made in China

Izvori$te nove posasti je Wuhan, kine-
ski grad od ,,samo” 11 milijuna stanov-
nika, dakle dimenzija Londona, za
koji prije pojave koronavirusa vecina
Hrvata nikada nije ¢ula. Golem grad
sa stanovni$tvom od gotovo tri Hrvat-
ske pretvoren je veliku karantenu i
odsjecen od svijeta. U njemu su ostali
zatoceni brojni stranci, medu njima i
nekoliko Hrvata koji su se tamo zatekli
poslom ili kao turisti. S druge strane,
brojni ljudi iz Wuhana su se nasli u
raznim zemljama svijeta, neki od njih i
kao turisti u Hrvatskoj. Pod posebnom
su prismotrom, a kod nekolicine njih je
pronaden virus. Sve to je pocelo izazi-
vati paniku i ishitrene generalizacije,
tipi¢ne za ljudsko ponasanje u slicnim
situacijama. Tako se u Italiji promet
u kineskim restoranima prepolovio,
kod nas su u Dalmaciji turisti iz Azije
u polusali nosili natpis ,,Nismo iz Kine
nego iz Tajvana“, a medijski prostor
sve vi$e pune klasi¢ne orijentalisticke
price o jezivim kineskim trznicama na
kojima se na licu mjesta Zivotinje kolju
itrze, medu njima i kobre i majmuni.
Stvar nije nova. Prezivjeli smo i SARS
i svinjsku gripu i pti¢ju i puno drugih
bolesti za koje su nas uvjeravali da
mogu poharati svijet, §to ne znaci da
svaki put ne treba biti na oprezu. Epide-
mije su snazno utjecale na razvojne
tokove civilizacije, ali i razvoj civili-
zacije, prije svega trgovine, prometa,
ukratko globalizacije, omogucavao je
njihovo $irenje.

Tu dolazimo do bitnog uvida. Svijet je
danas povezan i isprepleten viSe nego
$to je bilo i zamislivo u vrijeme kada su
se kuga ili velike boginje $irili rijetkim
trgovac¢kim putevima brzinom kara-
vana. Danas virusi lete zrakoplovima, i
ne jednim putem svile ve¢ potencijalno
stotinama avionskih i drugih promet-
nih linija. Svijet je globalno selo, a
zaraza u selu se logi¢no tice svake kuce.

Sto je danas nama Kina i $§to smo mi
njoj? Suvremeni Hrvat ima mogu¢-
nost priustiti si koli¢inu robe vecu
nego ikada u povijesti. To je omogu-
¢eno razvojem tehnike, proizvodnje ali
i globalizacijom koja je dislocirala proi-
zvodnju u zemlje s nizom cijenom rada.
Da netko sve te silne stvari koje kupu-
jemo i gomilamo, u dalekim zemljama,
a ponajvise u Kini, masovno i jeftino
ne proizvodi mi ih sebi ne bismo mogli
u toj mjeri priustiti. E sad, ako takvo
uvezivanje svijeta uvecava proizvodni
potencijal i nama kao potrosac¢ima, ne
samo materijalnih stvari, donosi toliko
dobroga, uvijek postoji i druga strane
medalje, silno uveéanje destruktivnog
potencijala, jer istim kanalima kojima
se §iri dobro, $iri se i zlo, konkretno,
koronavirus.

Kao $to neka velika ili zanimljiva
novost koja se dogodi bilo gdje na
svijetu u trenu obide cijelu zemaljsku
kuglu, na Zalost, i visoko zarazna bolest
postaje odmah svjetski problem, a ne
samo kineski, africki ili hrvatski.



Koliko je na$ uredeni, racionalni, iskal-
kulirani i osigurani svijet u temelju
krhak najbolje se vidi u ovakvim situ-
acijama.

Hrvatska je jo§ po strani, jer nema
potvrdenih slucajeva zaraze, a i javnost
je zabavljena drugim stvarima. Za sada
je jedina posljedica po nas $to su, kako
nas je obavijestila Hrvatska posta, do
daljnjeg obustavljene posiljke iz Kine.
Ali u susjednoj Italiji ve¢ vlada psihoza.
Samo je u sije¢nju dvije tisuce ljudi
direktno iz Wuhana sletjelo na aero-
drom Fiumicino u Rimu. Svi putevi
vode u Rim - izreka je kojom se nagla-
$ava povijesna, kulturna i vjerska
vaznost i privlacnost Vje¢noga grada.
U normalna je vremena priljev turista
iz cijelog svijeta apsolutno dobrodosao,
ali u slu¢ajevima poput koronavirusa,
unato¢ tome §to za sada brojke ne zvuce
stravi¢no, nekoliko stotina mrtvih u
zemlji od milijardu i Cetiristo milijuna
stanovnika, i troje zaraZenih Kineza
koji su doputovali u Italiju, dovoljno je
za stvaranje novog stanja svijesti koje
utjece na to u koje ¢e Rimljani iéi resto-
rane i kako ¢e gledati na svoje susjede
druge rase. Opasnost, ugrozenost Zivota,
bila ona stvarna ili zamisljena, automat-
ski nas ¢ini ksenofobima, zatvara u nase
poznate tvrdavice, preko no¢i se gube
multikulturni i gradanski obziri i svatko
gleda samo vlastitu kozu.

Iz iskustva proslosti znamo kako epide-
mije kad dosegnu odredenu tocku
dovode do raspada zajednice i svakog

pravnog i moralnog poretka. Sto se
dogada u gradu koji pohara smrtonosna
epidemija, na dojmljiv na¢in nam poka-
zuje Giovanni Boccaccio u uvodu Deca-
merona, vjerojatno najslavnije zbirke
pri¢a na svijetu. Radnja se zbiva 1348.
godine u kojoj je ve¢i dio Europe, pa i
Boccacciovu Firencu pogodila epide-
mija kuge, zloglasne ,,crne smrti®. Povje-
snicari procjenjuju da je od te posasti u
Europi umrla tre¢ina stanovnistva, u
Firenci izmedu dvije tre¢ine i osamdeset
posto gradana. MoZemo li zamisliti da
danas neka bolestina usmrti sto pedeset
milijuna ljudi u Europi, ili da Zagreb
od 800 spadne na 200 tisuca preZivje-
lih stanovnika? Ono §to je zanimljivo
za nasu temu je Boccacciov dojmljiv
opis kako razorna epidemija djeluje
na zajednicu. Najprije kruze glasine,
vlada nevjerica, olako prelazenje preko
problema od strane odgovornih, no
kako se broj oboljelih i mrtvih pove-
¢ava istina izbija na vidjelo, no tada je
ve¢ kasno za zaustaviti posast. Epide-
mija guta grad, a prijelomna toc¢ka je
kad umre vecina pripadnika vlasti i
redarstva, a tada otprilike i broj umrlih
i oboljelih premasi broj onih koji ih
mogu pokopati ili njegovati. U tom
trenutku dolazi do raspada civilizacije.
Medu sve malobrojnijim zivima vladaju
pljacke, otimacine, nasilja, raskalageno-
sti svih vrsta. Padaju svi moralni obziri
kod jednih, ali s druge strane dolazi do
vrhunaravnog iskazivanja vrline kod
manjine ljudi koji su spremni Zrtvovati

se za druge i pomagati im do kraja riski-
rajudi i vlastiti zivot. Medu manjinom
koja ¢e prezivjeti kugu nakon prestanka
epidemije vrlo sporo ¢e do¢i do uspo-
stavljanja uobicajenog, civiliziranog
Zivota.

Svijet je obisla snimka iz Wuhana -
starac na ulici je umro od infarkta,
a nitko mu se vi§e od pola sata nije
usudio pribliziti i pomo¢i mu u strahu
od zaraze. Na koncu su dogla kola hitne
pomoci kad je ve¢ bilo prekasno.
Mediji izvjestavaju kako je u jednom
baru blizu Fontane di Trevi u Rimu
osvanuo natpis na kineskom i engle-
skom koji upozorava — neka ne ulaze oni
koji su dosli iz Kine. Do takve instant
segregacije je doslo na temelju trojice
zaraZenih kineskih turista evidentira-
nih u Italiji.

Boccacciov opis strasne epidemije i
njenog razornog djelovanja na zajed-
nicu i moral ljudi ¢itamo kao fikciju,
davnu pricu, i tesko je prihvatiti da
se to preko no¢i dogodilo u jednoj od
kolijevki europske civilizacije, ali jeste. I
ako bi, ne daj Boze, opet doslo do istoga,
isto bi se dogadalo. Jer raspad institu-
cija, obicaja, vlasti oslobada ono najgore
u vedini ljudi. Samo zamislimo §to bi
tek bilo kad bi zarazenih i umrlih bilo
puno puno vise. Pa se onda, na temelju
ovakvih reakcija, upitajmo i koliko smo
se u moralnom i gradanskom smislu
uopc¢e odmakli od kasnoga Srednjeg
vijeka?
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LIJECNICI UMJETNICI

Zavrsila je Medicinski fakultet u Zagrebu. tehnikama akvarela i ulja na platnu.
Radi kao c¢lan lijecnickog povjerenstva i

kontrolor za medicinske poslove u HZZ0-u
Vinkoveci. 2018. god. na Kongresu medicinskih

vjeStaka Hrvatske.

Posljednje predstavljanje bilo je u Rapcu

Formalno likovno obrazovanje stjece o
diplomiravéi na Autorskoj umjetnickoj &koli u Rodena je i odrasla u Vukovaru te otuda
Zagrebu, u klasi prof. Dine Trtovca. mnogi akvareli Vukovara utisnutoga u

. _ A _ o sje¢anje davnog djetinjstva.
Izlozbe slika ostvarila je u okviru grupnih i

petnaestak samostalnih izlozbi u najdrazim Mob. 099 8070 367
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Dr. ORJANA CACIC-MOMCILOVIC

Rukometasica u Somboru, sada voditeljica
hithne medicinske pomo¢i u Rovinju

U nasoj rubrici po prvi puta predstav-
ljamo jednu osobu rodom iz Vojvodine.
Rije¢ je o Orjani Caci¢-Momcilovié.
Rodena je u Ridici kod Sombora, 23.
srpnja 1961. Potekla je iz hrvatske obite-
lji koja se doselila u Vojvodinu nakon
zavr$etka II. svjetskog rata u koloniza-
ciji. Uz obliznji Stanisi¢, Ridica je jedino
mjesto u Vojvodini gdje su nakon rata
organizirano u ve¢em broju doseljeni
dalmatinski Hrvati. Osim tih Hrvata,
u Ridici su ve¢ prije Zivjeli i bunjevacki
Hrvati, kao i pripadnici drugih naroda
(Srbi, Madari i Nijemci). Njezin otac
Pavao Caci¢ bio je rodom iz sela Bruska,
podrucje Bukovica kod Benkovca, a
majka Rajka, rod. Gvardijan, rodom iz
mjesta Sutomis¢ica na otoku Ugljanu.
Otac je imao troje brace, a majka cetvero
brace i Cetiri sestre. Zajedno sa svojim
brojnim obiteljima stigli su u Ridicu
1946. Neki su ostali u Ridici, medu
njima i njezini roditelji, a dio njih se
poslije vratio u Dalmaciju.

Orjana je odrasla uz dvije godine stari-
jeg brata Zvonimira. Rano djetinjstvo
je provela u Ridici, a potom se s obitelji
preselila u Sombor. Njezin otac bio je
priznati ekonomist koji se sam $kolo-
vao i uz to vrsni stolar, a majka kucanica.
Roditelji su uz velik trud sagradili dvije
kucée u Ridici i Somboru te omogu¢ili
njoj i bratu dobro skolovanje. Zavrsila
je Srednju medicinsku Skolu "Dr. RuzZica
Rip" u Somboru. Medicinu je pocela
studirati u Tuzli, a potom se na drugoj
godini prebacila na Medicinski fakultet
u Novom Sadu gdje je diplomirala 1989.

Rukometnu karijeru zapocela je u 6.
razredu osnovne $kole. Od 1974. nastu-
pala je za Rukometni klub Vesna iz
Sombora koji je 1981. promijenio naziv
u RK Bane Sekulic. Igrala je na pozi-
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ciji desnog krila. Njezin pocetak aktiv-
nog igranja rukometa poklopio se s
dolaskom Josipa Samarzije u Sombor.
Taj odli¢ni pedagog i trener rodom iz
Hercegovca, afirmirao se u Podravci
iz Koprivnice. Bio je najzasluzniji za
velik uzlet somborskih rukometagica
1970-ih godina. Od 1975. do 1977.
za RK Vesnu igrala je pri kraju kari-
jere njegova supruga i bivsa reprezen-
tativka Ana Samarzija. Pod vodstvom
trenera Samarzije, koji je vodio sve
selekcije kluba, ekipa Vesne ulazi dva
puta u 1. saveznu rukometnu ligu Jugo-
slavije 1975. 1 1979. te pocetkom 1980-
ih postaje jedan od najboljih Zenskih
klubova u drzavi, ali i u Europi. Znatan
doprinos velikim uspjesima dala je i
Orjana Caci¢ koja je paralelno nastu-

pala za juniorsku i seniorsku ekipu. U
klubu se tih godina afirmiralo neko-
liko igracica koje su postale standardne
reprezentativke Jugoslavije, medu njima
najuspjesnije Zorica Vojinovi¢ i Mirjana
Durica.

U svojoj razmjerno kratkoj sportskoj
karijeri Orjana je postigla odli¢ne rezul-
tate. S Vesnom je osvojila juniorsko
prvenstvo Jugoslavije na turniru 1978. u
Danilovgradu i 1979. u Ljubljani (prven-
stva su osvojena za sezonu 1977./78. i
1978./79.). U tom razdoblju postala je
juniorska reprezentativka Jugoslavije i
Autonomne pokrajine Vojvodine. Para-
lelno se sa seniorskom ekipom Vesne
plasirala u 1. saveznu ligu 1979. i ve¢ u
prvoj sezoni igranja u drustvu najbo-
ljih dosla s klubom do 7. mjesta. Najveci

Dr. Orjana Caéi¢-Momeéilovi¢ u Domu zdravlja Rovinj 2000.
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uspjeh ostvarila je 21. rujna 1980. kada je
s Vesnom u Somboru osvojila Kup Jugo-
slavije pobjedom protiv RK-a Radnicki
iz Beograda rezultatom 18:14. Kakav je
to podvig bio najbolje govori podatak da
je iste godine Radnicki pobijedio u Kupu
europskih prvakinja. Na vrhuncu kari-
jere dosla je u sezoni 1980./81. s ekipom
RK Bane Sekuli¢ do naslova viceprvaki-
nje u 1. saveznoj ligi i plasirala se u finale
Kupa pobjednica kupova. gdje su u dvije
utakmice bolje bile rukometasice Spar-
tacusa iz Budimpeste. Sa samo 20 godina
morala se odluciti izmedu nastavka
sportske karijere i daljnjeg skolovanja.
Odlu¢ila se za $kolovanje i zbog toga je
prestala aktivno igrati rukomet.

Po zavr$etku MEF-a u Novom Sadu
pripravnicki staz obavila je 1989. -
1990. u Op¢oj bolnici Sombor. Potom
je od 1990. do 1992. radila u tvor-
nickoj ambulanti u sklopu medicine
rada u Somboru. Po¢etkom 1990-ih
zbog raspada zajednicke drzave SFR] i
rasplamsavanja rata u Hrvatskoj poceli
su istovremeno progoni Hrvata u Vojvo-
dini. Njezino rodno selo Ridica zbog
prijetnji i pritisaka gotovo je potpuno
etnicki ,o¢i§¢eno” od Hrvata, a progona
je bilo i u drugim naseljima Backe i
posebno u isto¢nom Srijemu. Nazalost,
dio mjestana srpske nacionalnosti iz
Vojvodine, uz veliku pomo¢ nacionali-
sta iz Srbije, podlegnuo je ludilu i poceo
proganjati svoje susjede. Zbog toga su
mnogi Hrvati morali napustiti svoja
ognjista i mijenjati nekretnine sa Srbima
iz Hrvatske, koji su takoder bili izloZeni
raznim pritiscima. U Vojvodini danas
Zivi jo$ ne$to manje od 50.000 Hrvata, a
prije rata bilo ih je gotovo 100.000. Treba
objektivno napisati da je velika ve¢ina
autohtonih stanovnika Vojvodine bila
protiv bilo kakvih progona po nacional-
noj osnovi jer je to uvijek bila izrazito
multietnicka pokrajina. No prevladali su
nazalost nacionalisti pa je 1990-ih bitno
izmijenjen etnicki sastav stanovni$tva.

Dr. Orjana Ca¢i¢-Mom¢ilovi¢ dose-
lila se 1992. u Rovinj, gdje je nastavila
svoj Zivot i profesionalni put. U novoj
sredini dobro je prihvacdena i ostala
je trajno u Istri. Zaposlila se u hitnoj

Ekipa RK Vesna iz Sombora 1977.
S lijeva stoje: S. Brkic, V. Vojni¢, A. Tucakovi¢, M. Burica, Z. Devi¢, S. Dajic¢ i trener J. Samarzija.
Cute: B. Cvetkovi¢, M. Matijevi¢, V. Bezbradica, J. Gagi¢ i 0. Ca¢i¢.

medicinskoj pomo¢i Rovinj. Zavrsila je
1996. poslijediplomski te¢aj izvanbol-
nic¢ke hitne medicine u Zagrebu. Ulagala
je u svoje lije¢ni¢ko usavrsavanje pa
je takoder zavrsila: poslijediplomski
tecaj iz medicine ronjenja, poslijedi-
plomski te¢aj iz EKG-a, ALS-P tecaj,
tecaj izvanbolnickog zbrinjavanja trau-
matiziranog pacijenta, tecaj trajne
izobrazbe - djecja neurologija, EPLS
tecaj, ITLS tecaj, Tecaj odrzavanja
di$nog puta i mehanicka ventilacija te
program obuke u masovnim nesre-
¢ama. Stekla je status specijalista hitne
medicine 2011. g. Od 1996. sve do danas
voditelj je ispostave Rovinj, Zavoda
za hitnu medicinu Istarske Zupanije.
Paralelno je 2009. i 2010. bila vodi-
telj Doma zdravlja Rovinj. Aktivna je
sudionica Kongresa obiteljske medi-
cine i Kongresa hitne pomodéi. Uz to
je instruktor na treningu osoblja hitne
medicinske pomo¢i. U svom Rovinju
odrzava edukativna predavanja o reani-
maciji i AVD uredaju uz demonstraciju
za gradane. Tijekom 2019. Rovinj je kao
turisticki grad s mnogo javnih manife-
stacija imao 23 slucaja reanimacije, a
$estorici ljudi je spasen Zivot.

Tako se posvetila prvenstveno lije¢nic-
kom pozivu, ostala je vezana uz sport u
Rovinju. Upoznala je ¢lanice Zenskog
rukometnog kluba Rovinj i u trenutku
kada im je trebalo pomoc¢i zbog teskih
financijskih prilika, kao lije¢nica je
besplatno ponudila uslugu pregleda
mladih sportasica, dezurala na utakmi-
cama i sli¢no. Prema njezinim vlastitim
rije¢ima, nikada nije pozalila $to je rano
zavr$ila sportsku karijeru i posvetila se
medicini kao svom Zivotnom pozivu.
Na kraju moZemo joj pozeljeti sre¢u
u nastavku karijere i jo§ mnogo spase-
nih Zivota!

Izv.: Osobna izjava i dokumentacija dr.
Orjane Caci¢-Momdilovi¢ iz Rovinja.

Lit.: Almanah rukometnog saveza
Jugoslavije 1949 - 1989, Beograd,

1991.; Dusan KolundZija, Enciklopedija
somborskog sporta, Sombor, 2015; Aleta
Brattoni, "U Rovinju ove godine 23 slu¢ajeva
reanimacije, $estorici spasen zivot",

Glas Istre, Pula, 19. listopada 2019.

[/, EDUARD HEMAR
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

ju ove rubrike i Zelimo

zasluzen odmor u miro

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Hrvatske lijecnicke 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 struéne skupove prijavijuju 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 stru€nog usavrSavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi Hermini Suboti¢, na broj telefona: 01/4500 828, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati, ili na

e-mail: tmi@hlk.hr

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

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

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

VELJACA

Xarelto u lije¢enju DVT/+A1:A38PE i sprjecavanju
ponavljanja: prikaz slucaja holesnika

KoHOM Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
ecme.bayer.hr, 03.02. - 01.04.2020.

dr. Diana Kralj

kohom.hr@gmail.com, tel/mob: 01 6599900

Palijativna skrb izazovi u praksi

Dom zdravlja Zagreb - Istok

u Zagrebu, 04.02. - 13.03.2020.

Jelena Bili¢

koordinator.palijativa@dzz-istok.hr, tel/mob: 091 2350176

Odabrane teme o zbrinjavanju i rehabilitaciji osoba s
ozljedom kraljezniéne mozdine

Medicinski fakultet Split, Hrvatsko drustvo za fizikalnu i
rahabilitacijsku medicinu, KBC Split

u Splitu, 14.02. - 15.02.2020.

doc.dr.sc. Ana Poljicanin, dr.med.
ana.poljicanin@gmail.com, tel/mob: 098 329102

Odabrane teme o zbrinjavanju i rehabilitaciji osoba s
ozljedom kraljezni¢ne moZdine

Medicinski fakultet Split, Hrvatsko drustvo za fizikalnu i
rahabilitacijsku medicinu, KBC Split

u Splitu, 14.02. - 15.02.2020.

doc.dr.sc. Ana Poljicanin, dr.med.
ana.poljicanin@gmail.com, tel/mob: 098 329102

Psihospancir

Drustvo psihologa Varazdin

uVarazdinu, 14.02. - 17.02.2020.

Josipa Mijulkov

tajnistvo.dpv@gmail.com, tel/mob: 099 5920551

Novi korona virus iz Kine - Biosigurnosna prijetnja
izazov za zdravstvene radnike

Hrvatsko drustvo za biosigurnost i biozastitu HLZ-a

u Zagrebu, 14.02.2020.

Nevenka Jakopovic, oec.
nevenkajakopovic@gmail.com, tel/mob: 099 3740158

Hitna stanja u porodu

Klinicka bolnica Merkur, Klinika za Zenske bolesti i porode
u Zagrebu, 14.02.2020.

dr.sc. Damir Hodzi¢, prim.dr.med.
dhodzic2003@yahoo.com, tel/mob: 091 5121335

Bolesti koze s promjenama na licu i usnoj Supljini
SveuciliSte u Zagrebu Stomatoloski fakultet

Zagreb, 14.02.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,
e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

650,00 kn

Multidimenzionalni pristup lijecenju psihijatrijskih
poremecaja

KBC Osijek, Klinika za psihijatriju, MEF Sveucilista u Osijeku
Osijek, 14.02.2020.

Anamarija Petek Eric, tel.: 031/511-782, 511-796,

e-mail: ana5ek@gmail.com

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

2. Servier | HDH Class

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

u Zagrebu, 15.02.2020.

Ivana Fabi¢ Ojdani¢

ivana.fabic-ojdanic@servier.com, tel/mob: 091 6551524

Sekcijsko predavanje

HLZ hrv. drustvo radiologa

u Splitu, 17.02.2020.

dr. Ana Marinovic

marinovicana27@gmail.com, tel/mob: 021 556243

P

zbr s

udarom”

Hrvatski lijecnicki zbor - Podruznica Vukovar

u Vukovaru, 17.02.2020.

Anamarija Sestak, dr.med.
annamarijasestak@gmail.com, tel/mob: 098 643985

Sekcijsko predavanje - Dijagnostika trume mozga
HLZ, HD radiologa

Split, 17.02.2020.

Dr. Lara Perkovic Tabak, tel.: 021/556-243, e-mail:
laram2323@gmail.com
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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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za logij
Zagreb, 17.-21.02.2020.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-ErSek, mob.: 098/235-713,
098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i medicinske
Itehnicare izvanbolnicke hitne medicinska sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

u Stubickim Toplicama, 18.02. - 21.02.2020.

Marija Stivitic

marija.stivicic@hzhm.hr, tel/mob: 01 5496080

“Timksi rad kardiologa i lije€nika obiteljsk dicine u
lijecenju bolesnika s kroni¢nim sréanim zatajivanjem -
Titracijom do cilja

Novartis Hrvatska d.o.0.

u Osijeku, 18.02.2020.

Josipa Kodi¢

josipa.kodic@novartis.com, tel/mob: 01 6274220

RT Hipertenzija Varazdin 18.02.2020.

Servier Pharma d.o.0.

u Varazdinu, 18.02.2020.

Ema Zahirovic

ema.zahirovic@servier.com, tel/mob: 099 5346811

HPDMU F je - Epilepsija nakon mozd. udara

Lijecenje boli kod palijativnog pacijenta

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zagreb, Supetar, Lastovo, Mijet, Metkovic, Rab, Mali LoSinj,
Cres, Ozalj, Duga Resa, 18.02.2020.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

Edukativni program: PoMoZi Da - Program edukacije
¢lanova provedbene skupine

HZ)Z

Zagre, 18.-19.02.2020.

Dr.sc. Ljiljana Muslic, prof.psih., tel.: 01/4863-357,
e-mail: ljiljana.muslic@hzjz.hr

Strucni sastanak Hrvatskog drustva radiologa
u Zagrebu, 19.02.2020.

Damir Stimac

info@radiologija.org, tel/mob: 098 799166

Mediteranska prehrana i utjecaj na proces starenja
Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
Zupanije

u Splitu, 19.02.2020.

Inga Vucica, dr.med.,spec. javnog zdravstva
inga.vucica@gmail.com, tel/mob: 091 1512044

Hepatologija danas - odabrane teme
Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 20.02. - 20.08.2020.
dr.sc. Ivana Klinar

ivana.klinar@pliva.hr, tel/mob: 098 499925

Novosti u suvremenom zbrinjavanju rana

HLZ Podruznica Ogulin

u Ogulinu, 20.02.2020.

Micana NoZini¢-Tatalovic, dr. med. spec. internist

- dr. Ana Sruk

Hrvatsko drustvo za prevenciju mozdanog udara, KB
Sveti Duh

u Zagrebu, 18.02.2020.

doc.dr.sc. Hrvoje Budincevic

info@mozdaniudar.hr, tel/mob: 091 3712310

Darovano humano mlijeko: primjena na odjelima za
neonatologiju i podrska darivanju

Klinicki bolnicki centar Zagreb

u Zagrebu, 18.02.2020.

Anita Pavicic Bo$njak

apavici1@kbc-zagreb.hr, tel/mob: 01 4604722

il.com, tel/mob: 098 1781078

RT Hipertenzija i koronarne bolesti srca Cakovec
20.02.2020.

Servier Pharma d.0.0.

u Cakovey, 20.02.2020.

Ema Zahirovic

ema.zahirovic@servier.com, tel/mob: 099 5346811

Edukacija novih mrtvozornika

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

u Zagrebu, 20.02.2020.

Marijan Erceg

marijan.erceg@hzjz.hr, tel/mob: 01 4863352/098 360287



Biostatistika za nestatisticare: Osnove epidemioloskih i
statistickih metoda - Modul II: Interpretacija rezultata
istrazivanja

H2)z

Zagreb, 20.02.2020.

Jelena Dimnjakovic, dr.med., mob.: 098/1671-454,
e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

312,50 kn

Kardiometabolicki poremecaji - od teorije do prakse
Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

u Splitu, 21.02. - 22.02.2020.

Marino Vilovic, dr. med.

marino.vilovic@mefst.hr,

tel/mob: 091 7899088

1st Croatian Endoscopic Ear Surgery Dissection Course
KBC Zagreb - Klinika za ORL

Zagreb, 21.-22.02.2020.

Dr. Mislav Malic, mob.: 098/9345-123,

e-mail: mislav.malic@gmail.com

3.300,00 kn

Zhrinjavanje diSnog puta u hitnoj medicinskoj sluzbi

KB Sveti Duh

Zagreb, 21.-22.02.2020.

Davorka Stosic, tel.: 01/3712-359, e-mail: dstosic@kbsd.hr
Urka d.o.o., Drazena Erceg, tel.: 01/4827-280,

e-mail: drazena.erceg@perfectmeetings.hr

Specijalisti 1.000,00 kn; specijalizanti 800,00 kn

Epilepsije razvojne dobi i rijetke bolesti

Ref. Centar MZ RH za epilepsije i konvulzivne bolesti
razvojne dobi, KBC Rijeka i MEF Sveutilista u Rijeci
Rijeka, 21.-23.02.2020.

Prof.dr.sc. gor Prpic, tel.: 051/659-159,

e-mail: igor.pripic@medri.uniri.hr

Zbrinjavanje kronénih rana limfedem i lipedem
Thalassotherapia Crikvenica

Crikvenica, 21.-23.02.2020.

Dr. Stanislava Laginja, mob.: 092/1175-522,
e-mail: s.laginja@gmail.com

600,00 kn

Ultrazvucna antenatalna i postnatalna dijagnostika
anomalija CNS-a

HD za ultrazvuk u ginekologiji i perinatologiji pri HLZ-u
u zagrebu, 22.02.2020.

Ingrid Marton

ingridmarton@gmail.com, tel/mob: 098 277066
200,00 kn + PDV

j u pedijatrijskoj g logiji 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

“Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske medicine u
lijecenju bolesnika s kroni¢nim sréanim zatajivanjem -
Titracijom do cilja"

Novartis Hrvatska d.o.0.

u Sibeniku, 25.02.2020.

Josipa Kodi¢

josipa.kodic@novartis.com, tel/mob: 01 6274220

Mjesto IPP-a u gastroprotekeiji
KRKA-FARMA d.o.0.

u Osijeku, 25.02.2020.

Vesna Hrgovic

vesna.hrgovic@krka.hiz, tel/mob: 099 2584991

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

Lijecenje raka prostate - Pogled iz razlicitih kuteva ...
Astellas d.o.0.

Split, 25.02.2020.

Natasa llijaz, tel.: 00 386 30 611 811,

e-mail: natasa.ilijaz@astellas.com

Eozionofilini ezofagitis

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Slavonski Brod, Pakrac, Vukovar, Pozega, Karlovac, Sisak,
Bjelovar, Vinkovci, Nasice, Virovitica, Ogulin, Koprivnica,
Knin, Cakovec, Zagreb, 25.02.2020.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

6. hrvatski rinoloski kongres s med.sud.

Hrvatsko rinolosko drustvo

Zagreb, 25.-28.02.2020.

Dr. Lana Kovat Bili¢, mob.: 099/2262-355,

e-mail: lana.k.bilic@gmail.com

.Spektar putovanja“ d.o.0., Sanja Vukov Coli¢, Petra
Migkulin 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

Tribina: Suvremeni pristup dijagnostici i lijeéenju
multiple skleroze

AMZH

Zagreb, 26.02.2020.

Gordana Duckic, tel.: 01/4640-586,

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

Fiksne kombinacije lijekova u lijecenju bolesnika s
hipertenzijom u skladu sa europskim smjernicama
Servier Pharma d.0.0.

u Bjelovaru, 26.02.2020.

Jurica Horvat

jurica.horvat@servier.com, tel/mob: 099 2648431

Mjesto inhibitora p ke pumpe u g protekeiji
Krka Farma d.o.0., Medika d.d.

u Vukovaru, 26.02.2020.

Damir Vukovi¢

damir.vukovic@krka.biz, tel/mob: 099 2742811

Sarkopenija u ortopediji i logiji

G-M Pharma Zagreb d.o.0.

u Zagrebu, 26.02.2020.

Lidija Davéev

lidija.davcev@g-m-pharma.hr, tel/mob: 091 6062676

“Stvari koje nismo smijeli reci... o seksualnosti"
Studentski zbor Filozofskog fakulteta u Osijek

u Osijeku, 27.02. - 01.03.2020.

Katarina ESegovi¢

kesegovic@yahoo.com, tel/mob: 099 4021954
20,00 kn studenti, 50,00 kn diplomirani strucnjaci

Emgality (galkanezumab) - novi lijek u profilaktickoj
terapiji migrene

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

u Zagrebu, 27.02.2020.

Anto Barisi¢

barisic_anto@lilly.com, tel/mob: 099 7358825

Biostatistika za nestatisticare: Osnove epidemioloskih i
statistickih metoda — Modul IlI: Izbor statistickog testa
H7)I

Zagreb, 27.02.2020.

Jelena Dimnjakovic, dr.med., mob.: 098/1671-454,

e-mail: jelena.dimnjakovic@hzjz.hr

312,50 kn

Lijecenje boli kod palijativnog pacijenta

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hvar, Vis, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, Slunj, Vojnic,
Ogulin, 27.02.2020.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086,

e-mail: jagoda.madunic@hzhm.hr

Stvari koje nismo smijeli reci ... o seksualnosti
Studentski zbor Filozofskog fakulteta Osijek

Osijek, 27.02.-01.03.2020.

Katarina ESegovic, mob.: 099/4021-954

20,00 kn za studente, 50,00 kn za diplomirane strunjake

“Stvari koje nismo smijeli reci... o seksualnosti"
Studentski zbor Filozofskog fakulteta u Osijek

u Osijeku, 27.02. - 01.03.2020.

Katarina ESegovi¢

kesegovic@yahoo.com, tel/mob: 099 4021954

20 kn studenti, 50 kn diplomirani strucnjaci

Kontroverze u hipertenziji, kardiovaskularnoj protekciji
i nefrologiji

Hrvatsko drustvo za hipertenziju Hrvatskog lijecnickog
zbora; Drustvo za razvitak nefrologije "Prof. dr. Milovan
Radoni¢", Radna skupina za art. Hipertenziju Hrvatskog
kardioloskog drustva

u Zagrebu, 28.02. - 01.03.2020.

Ana Jelakovic

anajelakovic9@gmail.com, tel/mob: 091 3399669

1.000,00 kn

Belupova Skola zdravlja "Prvo je zdravlje”
Belupo d.d.

u Splitu, 28.02. - 01.03.2020.

Franjo Markovi¢

franjo.markovic@belupo.hr, tel/mob: 098 9837083

ze u hipertenziji, |
i nefrologiji

Hrvatsko drustvo za hipertenziju Hrvatskog lijecnickog
zhora; Drustvo za razvitak nefrologije "Prof. dr. Milovan
Radonic", Radna skupina za art. Hipertenziju Hrvatskog
kardioloskog drustva

u Zagrebu, 28.02. - 01.03.2020.

Ana Jelakovi¢

anajelakovic9@gmail.com, tel/mob: 091 3399669
1.000,00 kn

larnoj protekciji

Belupova Skola zdravlja “Prvo je zdravlje"
Belupo d.d.

u Splitu, 28.02. - 01.03.2020.

Franjo Markovic

franjo.markovic@belupo.hr, tel/mob: 098 9837083

Ultrazvucna dijagonostika vezikoureteralnog refluksa
u djece

Poliklnika za djecje bolesti Helena

u Zagrebu, 28.02.2020.

Andrea Weiss

uzv.tecaj@gmail.com, tel/mob: 091 2310067

Simpozij povodom Dana rijetkih bolesti

Hrvatsko drustvo za rijtke bolesti Hrvatskog lijecnickog
zhora

u Zagrebu, 28.02.2020.

Ivan Pecin

ivanpecin@yahoo.com, tel/mob: 01 2367757

Akutna bol u trbuhu

Zavod za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije
u Osijeku, 28.02.2020.

dr. Zeljka Rimac

antun.bajan@zzhm-obz.hr, tel/mob: 091 7377027

Vaskularni kognitivni poremecaj i Alzheimerova holest
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

Novosti u dermatovenerologiji

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 28.-29.02.2020.

Dr.sc. Antonela ﬁariia, mob.: 098/242-895,

e-mail: acarija@kbsplit.hr

1.200,00 kn na dan tecaja; 1.000,00 kn do 31.01.2020.,
600,00 kn za specijalizante

Lijecenje karcinomske holi

HD za lijecenje boli-HLZ-a

Rijeka, 28.2.2020.-1.03.2020.
Andrea Mrso, mob.: 099/448-6805,
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
1.500,00 kn

Lijecenje karcinomske boli

Hrvatsko drustvo za lijecenje boli

u Rijeci, 29.02. - 01.03.2020.

Andrea Mr$o

mrsoandrea385@gmail.com, tel/mob: 031 511502
1.500,00

Neurologija u obiteljskoj medicni

KBC Rijeka, Klinika za neurologiju

u Rijeci, 29.02. - 01.03.2020.

Anja Turkalj Mahmutovi¢, mag.iur.
neurologija@kbc-rijeka.hr, tel/mob: 051 658311
400,00 kn

Lijecenje karcinomske boli

Hrvatsko drustvo za lijecenje boli

u Rijeci, 29.02. - 01.03.2020.

Andrea Mrso

mrsoandrea385@gmail.com, tel/mob: 031 511502
1.500,00 kn

Neurologija u obiteljskoj medicni

KBC Rijeka, Klinika za neurologiju

u Rijeci, 29.02. - 01.03.2020.

Anja Turkalj Mahmutovic, mag.iur.
neurologija@kbc-rijeka.hr, tel/mob: 051 658311
400,00 kn

Novosti u neurologiji

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

u Splitu, 29.02.2020.

Mia Bozi¢

neurolog@kbsplit.hr, tel/mob: 021 556426

Izazovi interdisciplinarnog pristupa u zastiti dobrobiti
djece predskolske dobi s teSko¢ama u razvoju

u Zagrebu, 29.02.2020.

prof.dr.sc. Zeljko Krznaric, dr.med.

aida.mujkic@snz.hr, tel/mob: 01 4590134

Diabetes forum: Treatment of Diabetes mellitus type
2 - beyond glycemic control

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH

u Zagrebu, 29.02.2020.

Mara Cabraja

cabraja_mara@lilly.com, tel/mob: 099 6179955

Novosti u neurologiji

Split, 29.02.2020.

KBC Split, Klinika za neurologiju, MEF Sveutilista u Splitu,
Katedra za neurologiju

Dr. Meri Matijaca, tel.: 021/556-426,

e-mail: meri.matijaca@gmail.com

Primjena ul

u dijag

bolesnika

Hrvatsko drustvo za biosigurnost i biozastitu HLZ-a
u Zagrebu, 01.03. - 31.12.2020.

prim.dr.sc. Klaudija Viskovic, prof.v.s.
viskovick@gmail.com, tel/mob: 091 4012652
1.250,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za logij
Zagreb, 02.- 06.03.2020.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-713,
098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Novorodenacki probir na rijetke metabolicke i druge
prirodene bolesti"

Hrvatski lijecnicki zbor - HD umirovljenih lijecnika

u Zagrebu, 03.03.2020.

Ivonimir Kai¢

kaiczvonimir@gmail.com, tel/mob: 01 4393300

Palijativna skrb izazovi u praksi
Dom zdravlja Zagreb - Istok

u Zagrebu, 04.02. - 13.03.2020.
Jelena Bili¢
koordinator.palijativa@dzz-istok.hr,
tel/mob: 091 2350176
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

“Rane - principi i postupci lijecenja”
Sekcija za rane Hrvatskog drusva za plasticnu,
rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju HLZ-a

u Zagrebu, 05.03. - 06.03.2020.

Marina Paveli¢ Mami¢

shudi@kbd.hr, tel/mob: 01 2902569

1.000,00 kn

Ibrinjavanje oteZanog diSnog puta
Udruga Tomislav Halapir

u Zagrebu, 05.03. - 06-03-2020.
Julijana Obrst

jobrst@gmail.com, tel/mob: 01 3787428
2.000,00 kn

Tecaj mehanicke ventilacije

Opca bolnica "Dr. Josip Bencevic"

u Slavonskom Brodu, 05.03. - 07.03.2020.

dr. Matija Jurjevic

mtjurjevic@yahoo.com, tel/mob: 095 5170555
2.000,00 kn

Tecaj cjelozi g ucenja "Op:
pelveoprineologija“

Hrvatsko katolicko sveuciliste

u Zagrebu, 06.03. - 07.03.2020.
prof.dr.sc. Dubravko Habek
dhabek@unicath.hr, tel/mab: 091 3712112
800,00 kn s udzbenikom

Cardio metabolic academy

u Sibeniku, 06.03. - 08.03.2020.

Jelena Loncarek

hlzrijeka@gmail.com, tel/mob: 091 2302302

5. hrvatski vaskularni dan (CROVASCULAR 2020):
Angiologija 2020

KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

u Zagrebu, 06.03.2020.

prof.dr.sc. Mislav Vrsalovi¢
mislav.vrsalovic@gmail.com, tel/mob: 01 3787111

8. simpozij Hrvatske udruge patronaznih sestara
Hrvatska udruga patronaznih sestara (HUPS)

u Zagrebu, 06.03.2020.

Franka Luetic

fluetic@yahoo.com, tel/mob: 098 9165579

Odabrane teme iz dijalize

HD za nefrologiju, dijalizu i plantaciju, 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

Drugi Zupanijski simpozij o ranoj intervenciji u
djetinjstvu

Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda Pula

Pula, 06.- 07.03.2020.

Ines Delzotto, mob.: 098/9457-961,

e-mail: simpozij.ranaintervencija@gmail.com
400,00 kn

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

"KOPB akademija za obiteljsku
Hrvatski lijenicki zbor - PodruZnica Split
u Splitu, 07.03.2020.

Marija Radman Livaja
hlz-split@st.t-com.hr,

tel/mob: 021 348033/091 4570057

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja d.o.0.

u Zagrebu, 09.03. - 13.03.2020.

Gordana Milici¢

gmilicic@gmail.com, tel/mob: 091 4600108
5.000,00 kn

Tapentadol (MOR-NRI): Sto je novo u lijecenju boli?
Stada d.o.0.

u Zagrebu, 10.03.2020.

Iva Galic Valenti¢, mag.pharm.

iva.galic@stada.com, tel/mob: 01 3764111

215. Gerontoloska tribina

Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”
Sluzba za javnozdi [i logiju - R

centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba

u Zagrebu, 10.03.2020.

Karmen Arnaut, bacc.med.techn.

karmen.arnaut@stampar.hr, tel/mob: 01 4696164

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 Vutak, tel.: 023/393-533,

mob.: 098/272-787, faks: 023/393-533,

e-mail: jasna@vucak@yahoo.com

1.800,00 kn

XXIV Strucni sastanak Instituta za grupnu analizu
Institut za grupnu analizu

u Zagrebu, 13.03. - 14.03.2020.

Jasenka Fure$

jasenka.fures@gmail.com, tel/mob: 099 3020500
1.200,00 kn, 1.000,00 kn, 600,00 kn

Tecaj fetalne ehokardiografije

Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu
u Vodicama, 13.03. - 15.03.2020.

Ivan Zmijanovi¢

izmijan@gmail.com, tel/mob: 091 2096372
3.000,00 kn

Psho akademija, kompleksni klinicki

u prirodenoj sréanoj bolesti odraslih (PSBO) -
multidisciplinarni pristup

Radna skupina za prirodene srcane bolesti Hrvatskog
kardioloskog drustva

u Zagrebu, 13.03.2020.

doc.dr.sc. Maja Strozzi

maja.strozzi@gmail.com, tel/mob: 098 233650

Novosti u nefrologiji, dijalizi i transplantaciji
HD za nefrologiju, dijalizu i |
Zagreb, 13.03.2020.

Dr. Ivan Bubi¢, mob.: 091/6767-020,
e-mail: tajnik@hdndt.org

11. konf ija digitalne medicine ,Buducnost je
sada”

HIT konferencija d.o.0.

Zagreb, 13.03.2020.

Andrea Stanicic, mob.: 095/8782-328,

e-mail: andrea.stanicic@hit-konferencija.hr

750,00 kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 13.- 15.03.2020.

Tarka Rogic, dr.med., mob.: 099/3115-843,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

3.000,00 kn
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10. Croatian Esthetic Medicine Symposium
HD za estetsku medicinu HLZ

Opatija, 13.- 15.03.2020.

Ana Vugrinovic, tel.: 01/6057-483,

e-mail: hdel@bantours.hr

1.400,00 kn rana kotizacija; 2.000,00 kn redovna

k. simpozij - Najces¢i 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

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

Tribina: Buduénost g

AMZH

Zagreb, 25.03.2020.

Gordana Duckic, tel.: 01/4640-586,
e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Cetvrta dubrovaika 3kola lipidologije
HD za aterosklerozu, HLZ

Terapija usmj na suosjecajnost (eng. C
Focused Therapy - CFT) dvodnevni iskustveno-
edukativni trening

Privatna psiholoska praksa ,KBT Opcija“
Zagreb 14.- 15.03.2020.

Valentina Pecnik, mob.: 099/3095-112,
e-mail: info@kbt-barbaric.com
1.300,00 kn

4. simpozij: Najces¢i infektivni sindromi u ordinaciji
primarne zdravstvene zastite

HLZ - Hrvatsko drustvo za infektivne bolesti - Sekcija
mladih u Zagrebu, 14.03.2020.

Jasminka Blaha

jblaha@bfm.hr, tel/mob: 091 1871952

specijalisti 300,00 kn, specijalizanti 200,00 kn
Sekcijsko predavanje — Endovaskularno lijecenje
kriticne ishemije u dijabeticara

HLZ, HD radiologa

Split, 16.03.2020.

Dr. Lara Perkovi¢ Tabak, tel.: 021/556-243,

e-mail: laram2323@gmail.com

Sekcijsko predavanje

HLZ hrv. drustvo radiologa

u Splitu, 16.03.2020.

dr. Ana Marinovi¢

marinovicana27@gmail.com, tel/mob: 021 556243

UzV stitnjace

Zavod za endokrinologiju i dijabetes, Klinika za unutarnje
bolest KBC Zagreb

Zagreb, 16.03.-10.04.2020.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581,

e-mail: suncana.zgaga@kbc-zagreb.hr

8.000,00 kn

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 Mahovic Lakusic,

mob.: 098/9044-369,

e-mail: darija.mahovic@mef.hr

650,00 kn

GodiSnji k HD za otori
glave i vrata

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Opatija, 23.- 25.04.2020.

Dr. Lana Kovat Bili¢, tel.: 01/2376-371,

e-mail: [ana.k.bilic@gmail.com

logiju i kirurgiju

Dubrovnik, 25.- 29.03.2020.
Nediljko Suéur, tel.: 01/2367-757,
e-mail: nsucur@kbc-zagreb.hr
1.000,00 kn

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-struéno-edukativni seminar s med.sud.
,DDD i ZUPP ‘20 - jesmo i uopce spremni za incidentne/
krizne situacije?”

Korunic d.o.0. Zagreh

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

5. kongres hitne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu i Hrvatsko
sestrinsko drustvo hitne medicine

Vodice, 01. - 04. travnja 2020. godine

Urka d.o.0., tel: 01 4827 280,

e-mail: drazena.erceg@perfectmeetings.hr
drazena.erceg@perfectmeetings.hr,
kongres@kongres-hitna.org,

web: https://kongres-hitna.org/

Rana kotizacija do 19.02.2020.: lijecnici ¢lanovi HDHM
1.500,00 kn, lijecnici 1.800,00 kn,

specijalizanti ¢lanovi HDHM 1.200,00 kn,
specijalizanti 1.400,00 kn

Kotizacija nakon 20.02.2020.: lijecnici clanovi HDHM
1.700,00 kn, lijecnici 2.000,00 kn,

specijalizanti clanovi HDHM 1.400,00 kn,
specijalizanti 1.600,00 kn

XXVII. 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

Smjernice za lijecenje neromuskularnih bolesti - 1. dio
KBC Zagreb, Klinika za neurologiju, MEF Sveucilista u
Zagrebu, HLK, HLZ, HD za neuromuskularne bolesti i
klinicku elektromioneurografiju

Zagreb, 03.04.2020.

Milica Jug, bacc.phys, mob.: 091/5772-725,

tel.: 01/2376-408,

e-mail: predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr,
ervina.bilic@mef.hr

600,00 kn za specijaliste, 300,00 kn za specijalizante,
umirovljenici ne placaju kotizaciju



Invazivni kardiolozi u gostima - 10 godina karlovackog
iskustva

0B Karlovac

Karlovac, 03.04.2020.

Dr. Davor Horvat, tel.: 047/608-292,

e-mail: davor.horvat@ka.t-com.hr

Better future of healthy ageing (BFHA 2020)
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 06.-07.04.2020.

Patricija Jankovic, tel.: 01/4590-113,

e-mail: patricija.jankovic@snz.hr

VIII. hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske
medicine

HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a
Sibenik, 16.-19.04.2020.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696,

e-mail: info@conventuscredo.hr
https://krfm2020.conventuscredo.hr

40 godina rada hemodijalize u Slavonskom Brodu i 8.
brodski nefro dan

HD za nefrologiju, dijalizu i plantaciju

Slavonski Brod, 18.04.2020.

Dr. Ninoslav Leko, mob.: 098/263-720,

e-mail: tajnik@hdndt.org

Sekcijsko predavanje — Metode oslikavanja ramena s
osvrtom na najcesce tumorske procese

HLZ, HD radiologa

Split, 20.04.2020.

Dr. Lara Perkovic Tabak, tel.: 021/556-243,

e-mail: laram2323@gmail.com

Obuka kandidata za stalne sudske vjestake

HLZ, HD za medicinska vjestacenja, HD sudskih medicinara i
toksikologa, MEF Zagreb

Zagreb, 20.-24.04.2020.

Dr. Vesna Sitar-Srebocan, mob.: 091/5047-612,

e-mail: vsitarsrebocan@ yahoo.com

8.000,00 kn (4.000,00 kn tecaj, 4.000,00 kn mentor)

Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola - Hematologija i
onkologija, radiologija u pedijatriji, hitnosti u pedijatriji
KBC Split, Klinika za djecje bolesti; HLZ - Hrvatsko
pedijatrijsko drustvo, Hrvatsko drustvo za Skolsku i
sveuilisnu medicinu

Split, 20.-24.04.2020.

http://hpps.com.hr

Omnivia, mob.: 098/813-680; 099/3146-220,

tel./fax.: 021/862-238; e-mail: info@omnivia.hr

Rana 1.000,00 kn + PDV; kasna 1.200,00 kn + PDV

In Braf i melanom

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 21.04.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Opatija, 23.-25.04.2020.

Dr. Lana Kovat Bilic, tel.: 01/2376-371,

e-mail: lana k. bilic@gmail.com

Smjernice za lijecenje neromuskularnih bolesti - 1. dio
KBC Zagreb, Klinika za neurologiju, MEF Sveutilista u
Zagrebu, HLK, HLZ

Zagreb, 03.04.2020.

Milica Jug, bacc.phys, tel.: 01/2376-408, e-mail:
predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr, ervina.bilic@mef.hr
600,00 kn za specijaliste, 300,00 kn za specijalizante,
umirovljenici ne placaju kotizaciju

8. Hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine
Hrvatsko drustvo za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
Hrvatskog lijecnickog zbora

u Sibeniku, 16.04. - 19.04.2020.

prof.dr.sc. Tonko Vlak, prim.dr.med.
anja@conventuscredo.hr, tel/mob: 099 4406728

rana kotizacija za lijecnike 1.500,00 kn,

rana kotizacija za specijalizante 800,00 kn,

kasna kotizacija za lijecnike 1650,00 kn,

kasna kotizacija za specijalizante 950,00kn

6. Hrvatsko - ruski psihijatrijski kongres s
medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatski institut za duhovnu psihijatriju

u Opatiji, 16.04. - 18.04.2020

Rudolf Ljubi¢i¢, dr.med.
hidp.cisp@gmail.com, tel/mob: 098 715999
1.800,0 kn lijecnici specijalisti

SVIBANJ

Laboratorijska dijagnostika parazitalnih infekcija
HLZ

Zagreb, 04.-05.05.2020.

Doc.dr.sc. Mario Sviben, mob.: 091/2986-545,
e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

2.000,00 kn

Skabijes - epidemioloska situacija u Hrvatskoj i svijetu
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 05.05.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

&. 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 ‘ | logij hr
www.stampar.hr/gerontologija

Btravel d.o.0., Goran Grhi¢, mob.: 099/4926-679,

tel.: 01/6661-151, e-mail: goran.grbic@btravel.pro,
www.btravel.pro

9. Hrvatski kongres NDT i 5. Mediteranski

Pedijatrijska kardiologija

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju

Zagreb, 22.-23.05.2020.

Dr. Nikola Krmek, mob.: 091/5476-346,

e-mail: pedkardio@gmail.com

700,00 kn do 01.04.2020., nakon tog datuma 800,00 kn

9th SEPNWG Meeting

HD za pedijatrijsku nefrologiju

Fazana, 28.-30.05.2020.

Prof.dr.sc. Danko Milosevic, mob.: 091/7213-113,
e-mail: danko.milosevic@zg.t-com.hr

9. SEPNWG KONGRES

nefrologiju

u Puli, 28.05. - 30.05.2020.

Antonio Bogdanovi¢

antonio.bogdanovic@dekra.com, tel/mob: 091 4030093
1.100,00 kn za €lanove, 1.300,00 kn za neclanovi,

za clanove tvrtke 800,00 kn i specijalizanti 500,00 kn

LIPANJ

Dijagnosticki postupnik kod autoimunih bolesti koze
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 02.06.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

Treci hrvatski kongres estetske, antiaging i
funkcionalne medicine sa med.sud.
Hrvatska udruga estetske medicine

Opatija, 13.-14.06.2020.

Asja Perovic, mob.: 092/1707-322,

e-mail: drbunar@gmail.com

Rana kotizacija 1.200,00 kn; kasna 2.000,00 kn

kongres

HD za nefrologiju, dijalizu i
Sibenik, 07.-10.05.2020.
Dr. Ivan Bubi¢, mob.: 091/6767-020,
e-mail: tajnik@hdndt.org

Conventus Credo d.0.0.,

e-mail: danijela@conventuscredo.hr
1.700,00 kn; Studenti ne placaju kotizaciju

Infekcije diSnog sustava u djece i prevencija

HLZ, HD za pedijatrijsku pulmologiju

Slavonski Brod, 08.-10.05.2019.

conTres projekti d.0.0., Josipa Cale, tel.: 01/4821-193,
e-mail: josipa.cale@contres.hr

Sekcijsko predavanje - Ceus jetrenih lezija
HLZ, HD radiologa

Split, 18.05.2020.

Dr. Lara Perkovic Tabak, tel.: 021/556-243,
e-mail: laram2323@gmail.com

Diferencijalna dijagnostika i lijecenje - lichen
atrophicus etsclerosus

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 19.05.2020.

Danijela Nordio, mag.oec., mob.: 099/2727-880,

e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera
(kraci naziv: DDD Trajna edukacija)

Korunic d.o.o. Zagreb

Zagreb, 19.05.-16.06.2020.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341, mob.: 098/261-432,
e-mail: info@korunic.hr

560,00 kn

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

jsko p! je - MR sakroilijakalnih zglobova
HLZ, HD radiologa
Split, 15.06.2020.
Dr. Lara Perkovic Tabak, tel.: 021/556-243,
e-mail: laram2323@gmail.com

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

Zagreh, 03.-05.09.2020.

Prof.dr.sc. Aida Mujkic,
registration@europaediatrics2020.0rg

500,00 kn

Sekcijsko predavanje - Metastatske lezije mozga
HLZ, HD radiologa

Split, 21.09.2020.

Dr. Lara Perkovi¢ Tabak, tel.: 021/556-243,

e-mail: laram2323@gmail.com

LISTOPAD

7. Hrvatska transplantacijska Skola
HD za nefrologiju, dijalizu i |
Metkovi¢, 01.-04.10.2020.

Dr. Ivan Bubi¢, mob.: 091/6767-020,
e-mail: tajnik@hdndt.org

Trajna ija za izvoditelje ok
(kraci naziv: DDD Trajna edukacija)
Korunic d.o.0. Zagreb

Zagreb, 15.10.-17.11.2020.

Javorka Korunid, tel.: 01/2308-341, mob.: 098/261-432,
e-mail: info@korunic.hr

560,00 kn

ih DDD mjera

30 godina hemodijalize u KBC Sestre milosrdnice
HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Zagreb, 16.10.2020.

Dr. Ivan Bubi¢, mob.: 091/6767-020,

e-mail: tajnik@hdndt.org

Sekcijsko predavanje - MR prostate
HLZ, HD radiologa

Split, 19.10.2020.

Dr. Lara Perkovic Tabak, tel.: 021/556-243,
e-mail: laram2323@gmail.com

CSP 2nd International Congress on Pelvic Medicine
and Health

CSP 2nd Postgraduate Course on Pelvic Medicine and
Health

Hrvatsko drustvo za pelviperineologiju, Sveutiliste J.J.
Strossmayera u Osijeku

u Dubrovniku, 22.10.- 25.10.2020.

Mira Bresic, dipl.oec.

sales.mira@gavanturizam.hr, mob: 091 1943397

Rana kotizacija za specijaliste 1.950,00 kn,

rana kotizacija za specijalizante 1.450,00 kn,

rana kotizacija za primalje, medicinske sestre,
fizioterapeute 750,00 kn;

kasna kotizacija za specijalista 2.450,00 kn,

kasna kotizacija za specijalizante 1.850,00 kn,

kasna kotizacija za primalje, medicinske sestre,
fizioterapeute 1.250,00 kn

STUDENI

Sekcijsko predavanje - MR ramena

HLZ, HD radiologa

Split, 16.11.2020.

Dr. Lara Perkovic Tabak, tel.: 021/556-243,
e-mail: laram2323@gmail.com

PROSINAC

HLZ, HD radiologa
Split, 21.12.2020.
Dr. Lara Perkovic Tabak, tel.: 021/556-243,
e-mail: laram2323@gmail.com

je - Prvi i probira raka pluéa
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Bolesnici sa Se¢ernom bolescu
tipa 2 trebaju ocekivati vise
nakon metformina

OSTVARITE
' POTENL'J:—-_

koja objedi
i kor

dnosti HbA,. za 1,8% uz
0 uz dulaglutid 1,5 mg?

EZINE'*"

odnosu na dulaglutid?

KV=kardiovaskularni; IM=infarkt miokarda; ADA=Americko dijab&
EASD=Europsko drustvo za istrazivanje Secerne bolesti; GLP-1=glukagon

*Rezultati se odnose na Ozempic® u ispitivanjima iz programa SUSTAIN, u kojima su se pr aceno, Januvia®, Trulicity®, Bydureon® i Lantus®.'?

U ispitivanju SUSTAIN 6, Ozempic® je smanjio rizik od KV dogadaja (smrti zbog KV uzroka, infarkta miokarda bez smrtnog ishoda ili mozdanog udara bez smrtnog
ishoda) u odnosu na placebo u bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2 i visokim KV rizikom koji su primali standardno lijecenje.

*Kao dodatak standardnom lijecenju, koje je ukljucivalo oralne antidijabetike, inzulin, antihipertenzive, diuretike i lijekove sa snizavanje razine lipida.’

Za odrasle osobe sa Se¢ernom bolesc¢u tipa 2 i postojecom KV bolesc¢u

[_!IJ usuglasene ADA/EASD smijernice iz 2018. preporucuju terapiju

agonistima GLP-1 receptora s dokazanim korisnim KV ucincima®
o

2019 © Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880, Bagsveerd, Danska
- HR190ZMO00013, Datum sastavljanja: 11/2019.
novo nordisk

JEDANPUT NA TJEDAN
0‘ = EWEE
SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

semaglutid



Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Ozempic® 0,25 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 0,5 mg
otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 1 mg otopina za injekciju u napunjenoj
brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: semaglutid. Odobrene indikacije: lijecenje
odraslih osoba s nedostatno kontroliranom secernom bolescu tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi
ekao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili kontraindikacija
ekao dodatak drugim lijekovima za ||JecenJe Secerne bolesti. Za rezultate ispitivanja s obzirom na
kombmacue ucmke na kontrolu glikepias paeadaje te |sp|t|vane populacue vidjeti

moguc je povecani r ) IkElhije.
doze sulfonilureje ili inzuli
etinopatijom lijecenih inzu
A retinopatije. Potreban |g

pazljivo
povezano

bolest, eruktacija, flatulencija; kolelitijaza; umd d lipaza, povisena amilaza, smanjenje tezine
Manje cesto: disgeuzija; povecana srcana frekvencija; reakcije na mjestu injiciranja Rijetko:
anafilakticka reakcija.

©)
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Doziranje: PoCetna doza je 0,25 mg semaglutida jedanput na tjedan. Nakon 4 tjedna dozu treba
povecati na 0,5 mg jedanput na tjedan. Nakon najmanije 4 tjedna uz dozu od 0,5 mg jedanput na
tjedan, doza se moze povecati na 1 mg jedanput na tjedan kako bi se dodatno poboljSala requlacija
glikemije. Semaglutid od 0,25 mg nije doza odrzavanja. Ne preporucuju se tjedne doze vece od 1 mg.
Kad se Ozempic® dodaje ve¢ postojecem lije¢enju metforminom i/ili tiazolidindionom, postoje¢a

doza metformina i/ili tiazolidindiona moZze se nastaviti primjenjivati bez promjene. Kad se Ozempic®
dodaje postojecem lijecenju sulfomlurejom ili |nzu||nom treba razmotriti smanjenje doze sulfonilureje
il |nzu||na kako b| se smanJ|o rizik od hipoglik lie potrebno samopracenje glukoze u krV|

Reference: 1. Sazetak opisasvojstavalijekaOzempic®, 10/2018.Bagsvaerd, Danska: Novo Nordisk A/S 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay/, etal. Semaglutide versus dulaglutide once weeklyin patientswith type 2 diabetes (SUSTAIN
7): arandomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6(4):275-286. 3. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N EnglJ Med.
2016;375:1834-1844. 4. Posliednji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka Bydureon®, https:/Awww.ema.europa eu/en/dmu’nemx/pro(mHrm)rmt\rm/bvmueom—?par—\Jrodu1—M<>'malm’w hr.pdf 5. Posljednji odobreni
sazetak opisasvojstava lijeka Trulicity®, https:/Avww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/trulicity-epar-product-information_hr.pdf 6.DaviesMJ, D’Alessio DA, FradkinJ, etal. Managementof hyperglycemiain
type2diabetes,2018.Aconsensusreportbythe AmericanDiabetesAssociation(ADA)andtheEuropeanAssociation hm 1eStudyofDiabetes(EASD). DiabetesCare.2018.doi:10.2337/dci 18- OOL 7.MarsoSP.BainSC,ConsoliA, etal
Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(suppl 1):51-S108
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