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Santa Fe
od 3.691 kn/mj* Tucson
od 1.884 kn/mj*
od 1.104 kn/mj*

Uz najpovoljniju mjesecnu ratu i bez troskova obrade!

Sanjate o novom automobilu koji je oku ugodan, potpuno pouzdan i prostran, kako biste sa sobom uzeli sve §to vam je vazno? Nudimo vam tri vladara
ceste - Hyundai Santa Fe, Hyundai Tucson ili Hyundai Konu koje si mozZete priustiti uz najpovoljniju mjese¢nu ratu i bez ikakvih troskova obrade.
Odvezite jedan od modela Hyundai SUV obitelji i otkrijte zasto Sretni Uvijek Voze Hyundai.

hyundai.hr

*Akcija obuhvacda financiranje putem operativnog leasinga u suradnji s Erste & Steierméarkische S-Leasing d.o.o0. Trajanje leasing ugovora iznosi 60 mjeseci
uz 10% akontacije, bez troskova obrade i uz ugovoreni ostatak vrijednosti. Mjesecni obroci ukljucuju PDV i izrazeni su u HRK. Ugovor se sklapa u valuti EUR,
HYUNDAI obracunato po prodajnom tecaju Erste & Steiermarkische Bank d.d. Maksimalna kilometraZa iznosi 10.000 km/godisnje. Ponuda vrijedi iskljucivo za privatne
/ kupce, male i srednje poduzetnike.
Sluzbeni partner
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UVODNIK

SAMOPOSTOVANJE, A
NE SAMOSAZALJENJE

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Razgovarao sam s mnogim kolegama
na terenu u sklopu akcije Hocu raditi
zakonito. U tim razgovorima dio
kolega zazirao je od sudjelovanju u
akciji argumentirajuci kako ¢e im u
slucaju aktiviranja uskrate pristanka
zarad dulji od 48 sati tjedno primanja
biti smanjena. Naime, primanja bi im
bila smanjena jer bi imali manji broj
prekovremenih sati mjese¢no. Dio
kolega je naglasavao da oni s pet do
$est 24-satnih dezurstava mjesecno
mogu posti¢i zadovoljavajuca
mjesecna primanja. Mogu razumjeti
takva razmisljanja, jer Zivot u Hrvat-
skoj nije jeftin, a lije¢nicke place nisu
odgovarajuce. Medutim istovremeno
moramo osvijestiti svima nama dvije
vrlo vazne ¢injenice.
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Prvo, placa lije¢nika je premala.
Unato¢ svim dodacima, povec¢anjima
i poreznim reformama kojima smo
svjedocili zadnjih nekoliko godina,
lije¢nicka placa je premala. Drugo,
da bi dosegnuli koliko toliko zado-
voljavajucu razinu mjese¢nih prima-
nja lije¢nici trebaju odraditi prili¢no
veliku prekovremenu satnicu. Ovdje
zelim istaknuti i naglasiti razliku
pojma ,,placa® od pojma ,,primanja“
Nasa placa jest ono $to zaradimo
nasim redovnim radom, odnosno
40-satnim radnim tjednom. Radnim
tjednom kakvog imaju i nasi supruz-
nici, rodaci, susjedi, prijatelji, znanci
koji su razlicitih profesija od lije¢-
nicke. Nasa mjesecna primanja, ono
$to vidimo na kraju mjeseca na plat-
noj listi, su zbroj nase place i placenih
nam odradenih prekovremenih sati.
To nam svima treba biti jasno.

Podsjetimo se, neto placa specijali-
zanta u Hrvatskoj je oko 8000 kuna,
dok je neto placa specijalista/subspe-
cijalista oko 10.500 kuna. To je ono
koliko nasa drzava smatra da nas
posao vrijedi tijekom redovnog rada.
Netko ¢e re¢i da je to sasvim pristojna
placa, netko ce reci da je to puno,
mozda ¢aki previse. Osobno smatram
da je to premalo. Naime, prema tim
iznosima neto satnica rada lije¢nika
specijalista/subspecijalista iznosi 63
kuna, dok neto satnica rada lije¢nika
specijalizanta iznosi 48 kuna. Cijenim
svaku profesiju, ali nije li Zalosno kada
usporedimo ovu satnicu s razli¢itim
drugim satnicama profesija, s ¢ijim
se uslugama ili radom susre¢emo u
svakodnevnom zivotu. Prekovreme-
nom pak satnicom koju pak odra-

dujemo u ekstremno velikom broju
mozemo dodatno zaraditi nekoliko
tisu¢a kuna mjese¢no. Mozemo, ali
ako radimo prekovremeno. Za kolege
koji ne dezuraju ili nemaju prekovre-
menih sati, ranije spomenuti iznosi
predstavljaju finalnu razinu mjesec-
nog primanja. To je njihova placa. To
je placa lije¢nika.

Zivimo iz dana u dan, iz mjeseca u
mjeseca, placu za placom, ve¢ godi-
nama. U pomalo kaoti¢cnom zdrav-
stvenom sustavu u kojem radimo,
mi lije¢nici potpuno smo izokrenuli
pojmove normalnog radnog vremena,
normalne tjedne ili mjese¢ne radne
satnice, pojam slobodnog vremena,
slobodnog vikenda, vremena koje
imamo za nase obitelji i u konacnici
za same sebe. Naime, odraditi 50,
60, 80, pa ¢ak i 100, 120 prekovre-
menih sati mjese¢no postalo nam je
- normalno. Raditi na taj nacin godinu,
dvije, tri, pet, deset, dvadeset, postalo
nam je normalno. Imati jedan do dva
slobodna vikenda mjese¢no, i tako
svaki mjesec u godini, postalo nam
je normalno. Nesto $to bi trebalo
zapravo biti nenormalno, izvan-
redno, privremeno, mi smatramo
normalnim, uobi¢ajenim, redovnim
i trajnim. Obnasaju¢i odgovornu
lije¢nicku profesiju, skrbeci svakod-
nevno za naSe bolesnike, ne razmis-
ljajuci previse o vlastitom zdravlju,
nenormalno smo potpuno pogresno
reinterpretirali kao normalno.

Stoga se ne treba previse niti cuditi
dijelu kolega koji se pitaju zasto uopce
imamo ovu akciju, zasto drzimo da bi
hrvatski lije¢nik trebao samostalno
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pregovarati s Vladom za svoju placu, zasto smatramo da bi

hrvatski lije¢nik primjerice trebao individualno odrediti

maksimalan broj prekovremenih sati mjese¢no misle¢i na

vlastito zdravlje i zasto ¢vrsto stojimo na poziciji da bi hrvat-
ski lije¢nik trebao imati placu (za redovni rad) barem kao

hrvatski sudac? Ako smo nasu izvanredno veliku satnicu

i nenormalan nacin rada proglasili normalnim, onda je

i pla¢a od 8000 ili 10.500 kuna o¢ito dijelu nasih kolega

postala ocekivana, normalna i zadovoljavajuca. Placa suca

zupanijskog suda u RH je oko 15.000 kuna neto, za redovni

rad bez prekovremenih sati. Lijecnik specijalist/subspecija-
list bi trebao imati barem istu toliku pla¢u. Ili mislite da bi to

bilo previse? Ja mislim da ne bi, a tako misle i mnogobrojni

kolegice i kolege koji su potpisali izjavu za uskratu pristanka

na rad dulji od 48 sati tjedno.

Zadnjih nekoliko mjeseci s pozornoscu, ali i zabrinuto$¢u,
pratimo razvoj pandemije novog koronavirusa (COVID-
19). Prije nekoliko dana ministar zdravstva prof. Vili Bero§
donio je, na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, odluku o proglasenju opasnosti od epidemije zaraznih
bolesti. U pojasnjenju je navedeno da se takvom admi-
nistrativnom mjerom omogucava ministru zdravstva da
prerasporeduje ljude i opremu unutar sustava zdravstva.
Bududi da se prvi puta susre¢emo s takvom odlukom, ali
i ovakvom vrstom prijetnje zdravlju nacije, mi lije¢nici na
neki se naéin smatramo ,,mobiliziranim“ u svrhu zastite
zdravlja nasih gradana. Znajuci pozrtvovnost i entuzijazam
hrvatskih lije¢nika, ¢ak i da nema takve administrativne
odluke, vjerujem da nikome od lije¢nika ne bi palo na pamet
izbjegavati svoje obveze glede rastuce epidemije. Buduci
da su ovakve mjere i odluke sli¢cne onima kakve se donose
primjerice u slu¢aju ratne opasnosti, vojnickim rje¢nikom
receno — vjerujem da nema, niti ¢e biti ,dezertera® medu
hrvatskim lije¢nicima.

U dosadasnjem tijeku epidemije Krizni stozer Ministarstva
zdravstva pokazao je solidnu razinu planiranja i organizacije
te vjerujemo da ¢e jednako kvalitetno nastaviti s daljnjim
radom. Ono $to, kao ljudi na prvoj liniji obrane zdravlja
nacije o¢ekujemo je propisna zastitna oprema u dostatnim
koli¢inama te jasne i precizne upute o postupanju na svim
razinama pruzanja zdravstvene zastite. Takoder o¢ekujemo
da se zaraza lije¢nika koronavirusom kao posljedica rada
s pacijentima, proglasi profesionalnom boles¢u. Drzimo
da bi zarazeni lije¢nici trebali imati pravo na naknadu za
bolovanje zbog profesionalne bolesti, a na isti nacin treba
definirati i samoizolaciju lije¢nika ili karantenu.

Na primjeru jednog saborskog zastupnika imali smo prilike
vidjeti kako se bolovanje povezano s koronavirusom tretira

za tu kategoriju nasih gradana. Zastupnik je, dok je bio u
samoizolaciji, otvorio bolovanje. No, bez obzira na bolo-
vanje, za razliku od ostalih gradana, dobit ¢e svoju punu
placu . “Zakon je takav, ja sad ne ulazim u to je li to fer
ili ne, ali jednako tako ljudi mogu postaviti pitanje da li
je fer da 24 sata dnevno imate radno vrijeme i da uvijek
morate biti dostupni’, kaze zastupnik koji je bio u samoizo-
laciji. “To je to¢no da se ne radi 24 sata, nesto se i spava, ali
s druge strane zakon od vas trazi da budete dostupni 24 sata
dnevno, dok ve¢ina ljudi ima svoje radno vrijeme i tijekom
radnog vremena su dostupni, nakon toga imaju privatno
vrijeme...”, komentirao je na$ zastupnik specifi¢cnost svojeg
rada i radnog vremena.

Ove rijeci saborskog zastupnika trebaju nama lije¢nicima
konacno osvijestiti na$ status. Pronalazite li se u njima?
Svaka sli¢nost je slu¢ajna, kako to ponekad pise u knjigama
ili filmovima. Slu¢ajno ili ne, na¢in promisljanja ovog zastu-
pnika o dostupnosti tijekom 24 sata i nedostatku slobodnog,
privatnog vremena, pokazuju nam jasno da zelimo li posto-
vanje naseg drustva, bolji status u drzavi i kona¢no bolji
materijalni polozaj — trebamo najprije sami sebe postovati
te cijeniti svoje radno vrijeme i svoju dostupnost. Jeste li se
mozda prepoznali u 24-satnoj dostupnosti, kroz vase dezur-
stvo ili pripravnost? Moze li se uopce usporediti primjerice
rad u hitnoj sluzbi tijekom 24 sata i 24-satna dostupnost
saborskog zastupnika? Tegko, jako tegko. Cast nasim sabor-
skim zastupnicima, kao drzavnim duznosnicima izabranim
izravno od naroda, ali ako saborski zastupnik ima pravo na
punu placu tijekom bolovanja povezanim s koronavirusom,
onda i svaki lije¢nik koji se nade u istoj ili sli¢noj situaciji,
zasluZuje najmanje jednak tretman.

Upravo je usporedba bolovanja lije¢nika i zastupnika zbog
COVID-19 epidemije dobar povod za pokusaj nesto $ire
komparacije te dvije kategorije ¢lanova naseg drustva.
Budimo realni. Lije¢nici se uopée ne mogu komparirati sa
saborskim zastupnicima niti po pladi, niti po efektivnom
radnom vremenu, niti po statusu, niti po polozaju, a niti po
postovanju kojeg uzivaju u nasem drustvu. Ali lije¢nici od
zastupnika itekako mogu i o¢ito trebaju uciti o tome kako
se brani i unapreduje svoj status te polozaj, o tome kako
se interpretira i cijeni svoje radno vrijeme, o tome kako
se vrednuje svoja dostupnost i svoje privatno, slobodno
vrijeme i o tome se postuje sebe, svoju duznost i funkciju.

Ukratko, trebamo se nauciti samopostovanju, kao predu-
vjetu da nas onda i svi drugi uvazavaju. Samopostovanjem,
a ne samosazaljenjem mozemo ostvariti zacrtane nam
staleske ciljeve.
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RIJEC GLAVNE UREDNICE

Ususret proljeéu

Ba$ kad sam pomislila kako ¢u pisati
nesto vedro, afirmativno i optimisti¢no,
u skladu s pretezitim stanjem svojih misli
i duha, dogadanja na nacionalnoj, regio-
nalnoj i globalnoj sceni toliko mijenjaju
svakodnevne mirnodopske teme kojima
se posvecujem da se ¢ini neprili¢nim i
gotovo asocijalnim artikulirati proljetne
ushite, uvijek novu sezonsku energiju i
svakogodi$nju radost zbog banalija, sveop-
¢eg budenja, toplijeg sunca i duljega dana.
Koronavirus i migranti. Nasa se stru-
kovna uredenost na trenutak ¢ini kao da
je udrugom planu, no bas naprotiv. Upad-
ljivo se snalazimo u ovom Zivotno vaznom
trenutku, pokazujemo uzornu organizi-
ranost, odgovornost, znanje i (za sada)
rezultirajucu uspje$nost, unato¢ aktual-
nim nesvakida$njim izazovima s kojima se
»pogubio” ponegdje i razvijeniji dio svijeta.
No, ako se uzme u obzir da na$ sustav
potjece od za tadasnje vrijeme izuzetno
uredenoga austro-ugarskoga, da su nasi
lije¢nici jos prije gotovo stotinjak godina
gradili suvremeni svjetski epidemiologki
ustroj i da smo ne tako davno imali rat, ne
trebamo biti iznenadeni ovako primjere-
nom poslozenosc¢u, iz dana u dan.

Trenutacno uistinu postoje visi op¢i inte-
resi za izno$enje medicinskih podataka
putem medija. Zadovoljno pohvaljujem
mjeru koju lije¢nici pri tomu pokazuju,
nekako se sve optimalno bira i javno izlaze
uz postivanje anonimnosti zarazenih. Bas
kako treba i kako bi i inace trebalo biti. Iz
iskustva razli¢itih neeti¢nih otkrivanja
lije¢nicke tajne s kojima se u prituzbama
Komori susre¢emo ukazujem, uz pret-
hodnu pohvalu, na nuZnost nepopusta-
nja kojekakvim izazovima zanimljivosti
koji bi mogli ugroziti pravo na privatnost.
Pacijenti imaju i pravo na nesudjelovanje
u nama lije¢nicima vrijednim istraziva-
njima. Cak i na pravo da se bude zabo-
ravljen (,,right to be forgotten), kako to u
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¢lanku 17. predvida GDPR. Nas lije¢nicki
paternalizam je passé. Nepovratno. Navi-
knimo se na to!

"Sretni robovi su najljué¢i neprijate-
lji slobode" aforizam je austrijske knji-
Zevnice iz 19. (i 20.) stolje¢a Marie von
Ebner-Eschenbach koji se provla¢i medi-
jima. A kako je sloboda uglavnom ono §to
rezim dopusta, u akciji HLK-a objasnja-
vamo na$im ¢lanovima kako je Zakon o
lije¢ni¢kim pla¢ama i radnom vremenu
nas cilj, koji je ujedno sredstvo ostvare-
nja nase profesionalne slobode: slobode
od nezakonitoga rada (jer radimo neza-
konito, iznad zakonom dopustene satnice
prekovremenog rada), od sankcioniranja
nezakonitog organiziranja nadega rada
(sjetimo se pravomo¢nih presuda vodi-
teljima odjela koji su sastavljali raspored
s nedopustenom satnicom prekovreme-
nih), i slobode od neprikladnog pla¢anja
na$ega rada (jo$ uvijek, unato¢ pravorijeku
Vrhovnog suda), te kako smo za pla¢anje
prikladno situaciji (npr. za moguénost
povecanja place za rad u neatraktivnim
ruralnim podrugjima). Lije¢nici su oni
koji trebaju sami pregovarati o svojim
pravima zbog specifi¢nosti svoje profesi-
onalne odgovornosti. Tako mozda zausta-
vimo nase prostorne sudbine tu gdje jesmo.

Smijemo li se javno, jasno i glasno boriti
za svoja prava? Da, smijemo. Smijemo li
traziti zastitu Komore kada smo u proble-
mima? Da, smijemo. Smiju li se poslo-
davci nametati kao nezaobilazan korak
izmedu lije¢nika i Komore? Nikako. U
Komori smo iznenadeni neugodnostima
koje neki nasi ¢lanovi dozivljavaju zato
$to se zbog svojih problema obracaju za
pomo¢ nasoj Komori. Ovdje zelim poja-
sniti kako se svi nasi ¢lanovi, dakle svi
lije¢nici ¢ija smo strukovna organizacija,
smiju i trebaju obratiti Komori ako misle
daim moZemo pomoc¢i u rjeSavanju njiho-
vih problema. Pri tomu ne smiju biti nina

koji nacin zastragivani niti kaznjavani od
svoga poslodavca niti bilo koga drugoga.
Ovo se odnosi na bilo kakve probleme na
koje nailaze kao lije¢nici, npr. u organiza-
ciji posla, komunikaciji s kolegama, surad-
nicima ili pacijentima, HZZO-om, etickim
aspektima i sli¢no, pa i osobnim, zdrav-
stvenim, socijalnim ili pravosudnima.
Problemi koje iznose Komori povjerljivi
su i tajni “prema van” pa se stoga ne radi
o0 javnom iznoSenju podataka (tu prven-
stveno mislimo na unutarnje probleme
ustanova u zdravstvenom sustavu ili
osobne podatke dionika u njemu).

Ususret prolje¢u, oboruzani nestrpljenjem
inadom u razboritost zakonodavca i onih
koji do njega vode, prelistajte sljedece stra-
nice i procitajte nase svastice!

Preporucujemo se!

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina






RAZGOVOR

Ministar zdravstva

Prof. dr. Vili Beros

Razgovarala
prof. LADA ZIBAR

Cestitamo na izboru za ovu vainu
poziciju. U Vas su sada usmjerene
oc¢i svih nas lijecnika, iz mnogih
razloga. No, prvo bih iznijela jedan
dojam koji se stjeCe ovih dana, a taj
je daje Vas izbor popracen gotovo
unisonim odobravanjem u sluz-
benim i nesluzbenim lije¢nickim
krugovima. Kako ste Vi dozivjeli
ovo promaknuce? Kako shvacate
ovu duznost?

Ova ozbiljna pozicija nalaze da je
shvatim vrlo ozbiljno. Upoznat sam
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s problemima vrlo precizno jer sam
posljednje dvije godine imao uvid u
to kako radi na$ zdravstveni sustav.
Bolni¢ki dugovi, reorganizacija
sustava, lijecnicka prava i nedostatak
lije¢nika ono je ¢emu ¢u potraziti
rjeSenja. U bolnickom sustavu
postoje veliki dugovi koji se nadalje
nanovo stvaraju. Sustav placanja
na temelju DTP-a nije ekonomski
odgovarajuci pa se dogada apsurd,
pri kojemu se radom stvara gubitak.
Potrudit ¢u se fokusirati i na placanje
prekovremenih sati lijecnicima,
predstaviti rjeSenja radi zadrzavanja
lije¢nika u Hrvatskoj i uopce za
nedostatak lije¢nika u sustavu. Sest

Ministar zdravstva prof. Vili Beros na ministarsku duznost stupio
je prije nesto vise od mjesec dana kada je kao svoje prioritete
naveo rjesavanje problema lista cekanja, nedostatka kadrova

u zdravstvu te problem neisplacenih prekovremenih sati
lijecnicima. Ipak, gorudi problem je epidemija COVID-a 19 koja
nije zaobisla Hrvatsku niti njezinog novog ministra zdravstva.
Iako zbog aktualne epidemioloske situacije nema predaha, novi
ministar zdravstva, rado nam se predstavlja.

S profesionalnim timom koji je neumorno nekoliko koraka ispred
koronavirusne ugroze svakodnevno puni medijski prostor.

Cast nam je ugostiti ga i na nasim stranicama.

mjeseci preostalog mandata nije puno.
Trudit ¢e se uciniti funkcioniranje
sustava transparentnijim, proracunski
novac usmjeriti kamo treba i pri
tomu poboljsati informatizaciju.
Informaticka razina olaksava posao,
alii omogucuje uvid u to tko i $to radi.

Tko je Vili Beros?

Prvenstveno sam neurokirurg.
Jel$anin sam, a od 18. godine Zivim
u Zagrebu. Moja je osobina sadrzana
u zelji da budem funkcionalan.
Opéenito u zivotu volim djelovati kao
i u struci, brzo postaviti dijagnozu
stanja, odluciti o terapiji, a ako je
primjereno primijeniti kirurske rezove.






RAZGOVOR

.

Mogli smo ¢uti i procitati
kako se deklarativno zalazete
za poduzimanje poteza radi
zadrzavanja lije¢nika u Hrvatskoj.
Ne zanosite se cudima. Sto je to §to
mislite da je moguce uciniti?

Mogli ste ve¢ ¢uti da od preuzimanja
ovog mandata isticem kako je nuzno
brinuti se o kadrovskim kapacitetima,
o lije¢nicima i medicinskim sestrama
koji nose ovaj sustav i ¢ine ga kakvim
jest. Moramo ispraviti neprikladan
obracun prekovremenih sati, u skladu
s kona¢nom pravnom odlukom
Vrhovnog suda. Unatrag i unapri-
jed, obestetiti sve i osigurati pravilan
obrac¢un u budu¢nosti, zapravo sadas-
njosti. Odgovorno je sprijeciti nova
podnosenja tuzbi. Pokrenuo sam
i korake, najprije razgovor, o izradi
posebnog zakona koji propisuje o
statusu lije¢nika i njihovom radnom
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vremenu. Optimalno je naci pravu
mjeru kojom ¢e financijsko optere-
¢enje sustava na temelju dodatnih
zahtjeva o plac¢anjima ostati uravno-
teZeno unutar realnih mogucénosti.

Koliko smo blizu zakonu o

placama i radnom vremenu

lijecnika?
Potrebna mi je pomo¢ struke i mojih
kolega iz Hrvatske lije¢nicke komore,
Zbora i Sindikata oko izrade toga
zakona. Ponavljam da bi trebalo naci
okvir sukladan nasim financijskim
prilikama. S druge strane, unatoc spo-
menutim ogranicenjima, lije¢nici, kao
nositelji zdravstvene skrbi, svakako
zasluzuju takvo rjesenje. Ne samo
zbog negativnog motiva povezanoga
s tim $to oni sve vi$e postaju defici-
tarna djelatnost.

Zalazetelise za tzv.
centralizirani sustav
specijalistickog usavr§avanja?
Kako je to zamisljeno?

U pripremi je dono$enje petogo-
di$njeg plana specijalizacija. One
bi se trebale placati iz drzavnog
proracuna, a ne da ga financiraju
zdravstvene ustanove iz sredstava
namijenjenih pruzanju zdravstvene
zadtite. Ovo je izuzetno vaZna tema
jer govori o boljem osiguranju
buducénosti, pri ¢emu je izuzetna
vrijednost, a time i nacionalna vaz-
nost, prvenstveno lije¢ni¢kog kadra
u brizi o zdravlju gradana. I ova je
tema povezana s nedostatkom lije¢-
nika, dakle, ne samo zbog njihovog
odlaska iz zemlje nego i stoga $to
je izostalo planiranje u proslosti i
to sada dolazi na naplatu. Svakako



RAZGOVOR

e e

je uzrok ovoj situaciji bio i sam
nacin plaéanja specijalizacija, sa
strane samih, ili bolnic¢kih usta-
nova, ili domova zdravlja. Budu¢i
da oni nemaju za to dovoljno
sredstava, moramo odmah raditi
na tom planu specijalizacija s
druk¢ijim nac¢inom financiranja.

Mediji su puni hvale za
ponasanje medicinskih i
drugih stru¢njaka u Hrvatskoj
u aktualnoj epidemiji
prouzrocenoj koronavirusom.
Vi ste na ¢elu ovih dogadanja.
Kako komentirate trenutacnu
situaciju?

Hrvatska ulazi u Sesti tjedan kako
je koronavirus prisutan. Isticem
da hrvatski zdravstveni sustav
stanje zaraze drzi pod nadzorom.

———

To se, izmedu ostaloga, postize na
nacin da je identificiran tzv. nulti
pacijent. Vazno je da se analizi-
raju i promatraju svi kontakti toga
pacijenta — od ishodi$ta nada-
lje. Poduzimaju se odgovarajuce
mjere putem samoizolacije, izo-
lacije i karantene. Na taj se nacin
sprjecava da Sirenje zaraze izma-
kne nadzoru. Nacionalni stoZer, u
kojemu su predstavnici ministar-
stava (Ministarstvo unutarnjih
poslova, Ministarstvo zdravstva),
civilne zastite, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, Hitne medicinske
pomoci, Klinike za zarazne bolesti
u Zagrebu, te epidemiolozi, infekto-
lozi i drugi stru¢njaci, radi izvrsno.
Radi se o uigranom i kompeten-
tnom timu ljudi. StoZer dnevno
izvjeS¢uje o stanju zarazenih i
drugim vaznim informacijama o
stanju u zemlji relevantnim za

ugrozu od koronavirusa. Izvjes¢uje

se i 0 mjerama koje se poduzimaju

nadlezna tijela te se upucuje gra-
dane na poduzimanje mjera opreza

i samozastite. Bitno je da Stozer
nastavi s radom ovakvim na¢inom

te da i dalje bude azuran s uskla-
denom javnom komunikacijom.
Stalo nam je ocuvati i unaprijediti

ste¢eno povjerenje gradana u nasu

kompetentnost, kompetentnost
zdravstvenog sustava. Nadam se

da smo pokazali sposobnost nositi

se 1 s najtezim izazovima, poput

ove, sada vec svjetske posasti. I

dalje dajemo sve od sebe. Vazno je

da se ne radi samo o dobroj volji i

neizmjernom trudu, nego i o profe-
sionalnosti svih pozvanih (ne samo

zdravstvenog sustava) koji sudje-
luju u ovom izvanrednom stanju.
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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

Mladi lijecnici i njihovi mentori progovorili o
iskustvu s radom nakon ukidanja donedavno
obveznoga pripravnickog staza

RAD POD

NADZOROM
NEDEFINIRAN
| NEDORECEN

[4 lzvor: Hrvatska lijeénicka komora

Nakon brojnih izmjena zakonskih regulativa o pripravnickom stazu za mlade
lijecnike, u Hrvatskoj od prosle godine imamo diplomirane mlade lijecnike koji
viSe ne moraju odraditi pripravnicki staZ. Ukidanje staZa mladim lijecnicima
temelji se na odluci Ministarstva zdravstva prema kojoj studenti medicine upi-
sani nakon 1. srpnja 2013. po zavrsetku studija ne moraju odraditi navedeni staZ.
Taj je nekada trajao punih godinu dana, nakon cega su mladi lijecnici morali
polagati drzavni ispit te su tako bili pripremljeni za rad. Potom je pripravnicki
staz smanjen s dvanaest na pet mjeseci, tijekom kojih bi jos neiskusni lijecnici

prosli najvaznije rotacije na odjelima i tako se osamostalili u radu.
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Danas ne postoji vi$e ni staz od pet mjeseci, veé
je uveden rad pod nadzorom, o ¢emu proizvoljno
odlucuju sami doktori medicine. O svojem isku-
stvu s takvim radom i problemima s kojima se
susre¢u progovorile su dvije mlade lijecnice, dr.
Ana Bego i dr. Perina Grginovic.

“Medicinski fakultet uspjesno zavrsen, a kamo sada?
Pitanje je to koje zabrinjava sve mlade lije¢nike.
Pripravnicki staz u onom obliku u kojem smo ga
poznavali bio je ukinut, a kao novi pojam spomi-
njali su nam rad pod nadzorom. Novi koncept
nije bio jasno izlozen ni objasnjen. Kako smo po
zavrSetku fakulteta odmah dobili licencu, imali
smo tri opcije: samostalan rad u primarnoj zdrav-

\M.—‘_ﬁ-.

{

rad pod mentorstvom (nadzorom). Neki od
nas odmah su odlu¢ili samostalno raditi, no
vecina nas je pokusavala otkriti $to je rad pod
nadzorom, kada pocinje, koji su uvjeti i koje su
mogu¢nosti. Kad je objavljen natjecaj vidjeli
smo ponudene opcije: rad pod nadzorom bio je
mogu¢ u bolnici na OBHP-u, u obiteljskoj medi-
cini u domu zdravlja i kod lije¢nika obiteljske
medicine u privatnim ordinacijama i u zavo-
dima za hitnu medicinu. Cak ni tijekom aktiv-
nog natjecaja sve sluzbe kojima smo se obracali
nisu pruzale jasne odgovore na nasa brojna
postavljana pitanja. Kontaktirala sam dr. Vikicu
Krolo iz Splita koja je bila na popisu lije¢nika
koncesionara dostupnih na stranici HZZO-a.  Zamjenica predsjednika HLK-a
Nismo toéno znale u §to se upustamo, medu- ¢ Krote dr. med.
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tim prijavile smo se zajedno na natjecaj i

krenule u avanturu zvanu rad pod nadzo-
rom. Nakon nekog vremena objavljeni

su rezultati natjecaja, kontaktirala sam

svoju mentoricu i krenula s radom 15.
listopada 2019.

Prvih nekoliko tjedana mentorica mi je
bila prijeko potrebna ponajvise zbog rada

u programu Medicus, administracije koje
ima uistinu puno, CEZIH sustav, pravila
HZZO-a, pisanja svih kategorija uput-
nica (A3, A5, atek A6?!), pisanja doznaka,
pomagala, potvrda, ali i primjene stece-
nog znanja na pravilan i odlu¢an nacin.
0d samog pocetka mentorica i njena medi-
cinska sestra uputile su me u sve, naucile

sume izmedu ostalog da ne postoje glupa
pitanja, ukljucile me u svoj svakodnevni
rad i u svakom trenutku bile su spremne
pomodi. Dale su mi priliku da nau¢im,
radim i uvjezbam sve $to zelim: uzimanje
statusa i anamneze, propisivanje terapije,
snimanje i oc¢itavanje EKG-a, previjanje,
aplikaciju injekcija, uklanjanje $avi, vade-

NEDEFINIRANE OBVEZE | ODGOVORNOST MENTORA

Dr. Ljiljana Cenan (ambulanta u

Ivankovu) opisala je za Lijecnicke

; novine svoje iskustvo s mentor-
: ! stvom jednoj mladoj lijecnici.

.- [ I“J L
\ \
rom mentora 6 mjeseci. lako nisam

planirala nikoga zaposljavati, ni
mentorirati, nisam mogla odbiti mladu kolegicu koja mi je dosla i
pitala me: "Biste li Vi mene htjeli zaposliti i nauciti raditi?” Na vecinu
pitanja koja sam tada postavila zaposlenicima HZZ0-a nisam dobila
odgovor. Kao i s ve¢inom drugih stvari u ovom kaoticnom sustavu,
i u ovo se uslo nepripremljeno i s logikom "rijesit ce se u hodu”.
Pitanja koja sam postavljala bila su pitanja oko natjecaja, prijavljiva-
nja, liste mentora, koeficijenta place mlade doktorice.... Za placanje
mentorstva nisam uopce ni pitala, iako bi u normalnoj zemlji to bilo
najnormalnije platiti i bez pitanja — moje znanje i iskustvo, moj trud
i vrijeme da ga prenesem mladom doktoru i moja odgovornost u tom
procesu. Sklopila sam ugovor o radu s mladom kolegicom, onako kako
bih sklopila i sa svakim drugim - placa prema koeficijentu za dok-
tora pocetnika, s dodacima prema kolektivnom ugovoru u zdravstvu.
Pri tom prvenstveno mislim na dodatak za rad u drugoj smjeni i rad
subotom, jer nam je taj rad propisan Pravilnikom o radnom vremenu
i obvezan”, kaze dr. Cenan.

"Jedan sam od lijecnika koji su
zaposlili mladu doktoricu bez
specijalizacije da radi pod nadzo-

No, vrlo brzo je, nastavlja, stigao odgovor iz HZZ0-a da joj nece refun-
dirati isplaceni dodatak za rad u drugoj smjeni i rad subotom te da
refundiraju samo osnovnu placu! Potom je dr. Cenan s tim u vezi
uputila dopis Ministarstvu zdravstva i HZZ0-u, ujedno pitajuci i za
placanje mentorstva.

"0dgovor je bio da nisam Citala dobro natjecajnu dokumentaciju, da
je tamo pisalo da ¢e HZZ0 refundirati samo osnovnu placu. A na upit
o placanju mentorstva dobila sam odgovor da je pla¢anje mentorstva
utvrdeno odredbom ¢lanka 8. Pravilnika o pripravnickom stazu doktora
medicine kojim je propisano da mentor ima pravo na naknadu za svoj
rad u visini koju odlukom odreduje ministar nadlezan za zdravstvo,
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a isplacuje se iz sredstava zdravstvene ustanove, trgovackog drus-
tva, pravne osobe ili nositelja privatne prakse kod kojeg je mentor
u radnom odnosu. Drugim rije¢ima, mi privatnici trebamo sami sebi
platiti mentorstvo, svojim sredstvima?!?!

Pitala sam kolegice i kolege, zaposlenike domova zdravlja, na koji su
nacin oni postali mentori i primaju li naknadu za mentorstvo. 0dgovori
su, naravno, raznoliki. Neki su pitani Zele li biti mentori, neki su se
sami javili da Zele, neke nitko nista nije pitao, vec im je samo receno
da ce od tog i tog dana mentorirati mladog doktora/doktoricu. Nekima
je mentorstvo placeno 500 kn, no mnogima nije.

Tijekom ovih pet mjeseci koliko sam mentor mladoj kolegici, iskristali-
zirali su se mnogi problemi koji proistjecu iz nedefiniranosti Pravilnika
o nacinu provodenja rada pod nadzorom doktora medicine bez spe-
cijalizacije. Raspisivanje natjecaja nije jasno utvrdeno (npr. koliko
Cesto Ce se raspisivati). Ne postoji baza mentora. Nisu utvrdene ovlasti
lijecnika pod nadzorom (Sto kad se mentor razboli ili ode na godisnji
odmor ili na edukaciju?). Nisu jasno utvrdene ni mentorove obveze
i odgovornost. Ne postoje nikakve poticajne mjere ni za mentore ni
za mlade doktore, dapace, refundacija samo dijela place od strane
HZZ0-a nepostena je praksa monopolisticke osiguravajuce kuce, koja
nas precesto stavlja u poziciju "uzmi ili ostavi!”, tako dugorocno radeci
ogromnu Stetu hrvatskom zdravstvu, cije strucnjake strane zemlje
docekuju rasirenih ruku i prilaze im dijametralno suprotnim pristu-
pom nego hrvatske zdravstvene administracije”, zakljucuje dr. Cenan.

Koliko je god ideja 6-mjesecnog rada pod nadzorom u pocetku od nas
mnogih docekana "na noz” (Sto je dobrim dijelom bilo uzrokovano nede-
finiranoS¢u i mnogobrojnim upitnicima i od strane mladih doktora i od
strane potencijalnih mentora), vrijeme je pokazalo da za takav oblik
rada i mentorstva postoji interes i kod lijecnika opce obiteljske medi-
cine, lijecnika u ustanovama te mladih lijecnika za rad pod nadzorom.
Vjerojatno zato Sto je promatrati stasanje mlade kolegice ili kolege iz
nesigurnog i uplasenog pocetnika u "pravog” doktora s cvrstim glasom,
sigurnom rukom prilikom pregleda i jasnim stavom kad izrazava svoje
misljenje i daje savjete pacijentima, jedan od najljepsih doZivljaja u
profesionalnom Zivotu jednog doktora.
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HzZ0 CE NASTAVITI PLACATI
STAZ MLADIM LIJECNICIMA

HZZ0 je u veljaci ove godine najavio daljnje financiranje rada pod nadzorom koje
¢e se utvrdivati na temelju otvorenoga javnog natjecaja koji ce HZZ0 provoditi
pocevsi od 1. travnja do 30. studenoga 2020. godine. Broj slobodnih mjesta za

rad pod nadzorom HZZ0 ce objavljivati u otvorenom javnom natjecaju na osnovi

azuriranih podataka pribavljenih u opcim bolnicama, s napomenom kako finan-
cira rad pod nadzorom tijekom prvih Sest mjeseci u opéim bolnicama. S obzirom

na to da financira rad pod nadzorom tijekom prvih Sest mjeseci, ako se produzi

ugovor troskove viSe ne snosi HZZ0 nego bolnica. Ostaje nejasno u priopcenju

mogu li se na otvoreni natjecaj javljati doktori medicine koji su obavili 6 mjeseci

rada pod nadzorom ili samo oni koji se dosad nisu javili na niti jedan natjecaj.

nje krvi... Dr. Krolo ima u ordinacijii UZV,
$§to me posebno razveselilo, tako da sam
imala priliku nadograditi pocetno ultra-
zvuéno znanje. Sada se, nakon Cetiri i pol
mjeseca, osje¢am spremnom za samosta-
lan rad i radujem se. Smatram kako je ovo
doista dobar nacin za postupno i na manje
stresan, a sigurniji na¢in krenuti u radni
svijet doktora medicine. Moje je iskustvo
izrazito pozitivno i ohrabrujuce i ovim
putem velika hvala dr. Vikici Krolo i medi-
cinskoj sestri Maji Mihanovi¢ na uloze-
nom trudu, volji i strpljenju. Zahvaljujuéi
njima svidjeli su mi se rad pod nadzorom,
kao i rad u obiteljskoj medicini, mnogo
viSe od prvotno ocekivanoga. Dodatne
su prednosti takvog rada opcija prekida u
bilo kojem trenutku i moguénost prijav-
ljivanja na natjecaje za specijalizacije.
Postoje dakako i negativne strane, poneke
je lako ispraviti te se stoga nadam da ce se
ovaj pocetni sustav uskoro nadogradivati
na bolje. Velika je mana prve generacije
bila neinformiranost - uvjete rada otkrili
smo tek kada smo poceli s radom, a iznos
place saznali smo onda kada je prva stigla
na racun itd. Nije posve jasno koliko rad
pod nadzorom moze trajati, pocetno se
spominjalo dvije godine ili $est mjeseci.
Rad je nestrukturiran, vjestine i znanje
koje je potrebno usvojiti na pojedinim
radnim mjestima nisu ujednacene ni
definirane i nije jasno postoji li mogué-
nost promjene mjesta rada pod nadzorom.

Nadzor rada pod mentorstvom ne postoji
i bilo bi dobro uvesti sustav evaluacije
mentora da bi mladi kolege znali kome
je najbolje obratiti se da bi edukacija bila
kvalitetna. Takoder mnogi navode neza-
dovoljstvo $to je za rad pod mentorstvom
predvideno samo jedno radno mjesto i
zbog toga vide prednost u ukinutom

pripravnickom stazu. Rad pod nadzo-
rom s rasporedom predlazu dva mjeseca
rada u obiteljskoj medicini, dva mjeseca
rada u zavodima za hitnu medicinu te
dva mjeseca rada na OBHP-u kao sret-
nije rjeSenje za sveobuhvatnu pripremu
na samostalan rad. Uz vi$e truda i orga-
nizacije ovo bi zaista mogao biti izvrstan
pocetak rada za svakoga mladog lije¢nika’,
zaklju¢uje mlada lije¢nica, dr. Bego.

Svoje iskustvo nakon $to je lani diplomi-
ralaispricala je i mladalije¢nica dr. Perina
Grginovic.

»Rad pod nadzorom obavljam u OB-u dr.
Ivo Pedisic¢ u Sisku, gdje mi je dodijeljena
kao mentorica internistica nefrologinja.
S obzirom na to da se prijavilo ¢etvero
kandidata za rad pod nadzorom, Uprava
bolnice je ocijenila da ne mozemo svi
biti na hitnom prijemu, te sam smjestena
na Odjel nefrologije, gdje sam provela
3,5 mjeseca. Upucena sam u odjelni
rad, a od mentorice sam dobila zadatke
koji obuhvacaju mjerenje krvnog tlaka i
pregled pacijenata, obavjestavanje odjel-
nih lije¢nika o promjeni zdravstvenog
stanja pacijenata te pracenje rada speci-
jalista koji rade nalaze te planiraju dija-

POVJERENSTVO ZA MLADE LIJECNIKE UPOZORAVALO

JE NA LOSE STRANE UKIDANJA PRIPRAVNICKOG STAZA

Hrvatska lijecnicka komora je u svojim viSegodisnjim nastojanjima za unaprjedenje
pripravnickog staza doktora medicine stalno upozoravala kako model ukidanja pri-
pravnickog staza, prihvacen u Pravilniku o pripravnickom stazu doktora medicine,
a potom i u Zakonu o zdravstvenoj zastiti, ne predstavlja odrziv model jer ne nudi
odgovarajuéu zamjenu niti kompenzacijsku mjeru, kako u razdoblju SestogodisSnjeg

studija tako ni u sklopu kasnijeg specijalistickog usavrSavanja.

U okviru sudjelovanja u radnoj skupini Ministarstva zdravstva zaduZenoj za izradu
pravilnika koji ce uredivati podrucje rada pod nadzorom, predstavnici Komore isti-
cali su nuznost pripreme zakonskih promjena kako bi se obvezni pripravnicki staz
ponovno uveo u obliku i trajanju kako je inicijalno predlagan. U prijelaznom razdoblju
Povjerenstvo je smatralo potrebnim uvesti rad pod nadzorom koji bi imao obvezni
dio trajanja i strukturu predlozenoga pripravnickog staza.

Gotovo svi prijedlozi Komore izneseni u okviru radne skupine su nazalost odbijeni.

>>
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dr. Ana Bego dr. Perina Grginovi¢

gnosticke i terapijske postupke. Prakti¢ni
zadaci koje sam imala mogu¢nost obav-
ljati bili su postavljanje nazogastri¢ne
sonde, vadenje arterijske krvi za odredi-
vanje acidobaznog statusa, postavljanje
urinarnog katetera te evakuacija ascitesa.
Ovim nac¢inom rada utvrduju se i usavr-
$avaju medicinske vjestine kod uzimanja
anamneze i statusa, primjene terapije za
pojedinacna stanja te stjece uvid u funkci-
oniranje samog odjelnog rada i konzilijar-
nih djelatnosti. Smatram da je nedostatak
viSemjese¢nog odjelnog rada nemogué-
nost uvida u hitna stanja, a zapravo je
rad pod nadzorom zamisljen tako da se
odvija na hitnom prijemu i pripremi nas
za daljnji samostalan rad. Nakon odjel-
nog rada dobila sam mogu¢énost rada u
hitnoj internisti¢koj ambulanti, gdje sam
zasad nekoliko tjedana. Pod nadzorom
sam specijalistice hitne medicine koja
dobrovoljno nadzire moj rad.

Rad pod nadzorom u bolnicama po

Pravilniku je zamisljen kao rad u hitnim

bolni¢kim prijemima, odnosno u OHPB-
u. S obzirom na to da je ovo prva godina

bez formalnog staza za doktore medicine

koji su upisali medicinski fakultet 2013.
godine, ostalo je na slobodnu volju tuma-
¢iti ustanovama kako e provesti rad pod

nadzorom jer je manjkavo definiran i sam

rad i njegov nadzor. Mentori u djelatnosti

hitne koje obavlja bolnic¢ka zdravstvena

ustanova jesu specijalisti hitne medicine,
opce interne i kirurgije te anesteziologije.
Prema Pravilniku mentor supotpisuje

lije¢nic¢ki nalaz doktora medicine pod

nadzorom najmanje tijekom prvih Sest
mjeseci rada pod nadzorom pa se dalje

namede pitanje tko ¢e supotpisivati taj

nalaz ako je mentor na odjelu/ambulanti/
kirurskoj sali i sl., a nije na hitnoj gdje

je doktor medicine pod nadzorom ili je

odsutan, kazala je dr. Grginovi¢.
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Pitanje motiviranosti, nastavlja, budu-
¢ih generacija za rad pod nadzorom, ako
postoji moguénost dobivanja specijaliza-
cije odmah po zavr$etku studija, upitno
je bez odredenih benefita. Prilikom
bodovanja na natjecaju za specijaliza-
cije trebalo bi jasno dati prednost radu
pod nadzorom, u vidu dodatnih bodova
lije¢nicima koji su ga odabrali. Tako da se,
govori dr. Grginovi¢, boduje rad u praksi
te posebnim bodovima i dobiveno pozi-
tivno misljenje mentora.

A §to o svemu kaZzu Zakon i Pravilnik?

Kako pojasnjavaju u Sluzbi za pravne i
stru¢no-medicinske poslove Hrvatske
lije¢nicke komore, Zakonom o zdrav-
stvenoj zastiti (ZZZ; NN 100/18, 125/19
¢l.272.) propisano je kako su zdravstveni
radnici koji su upisali studij zdravstvenog
usmjerenja prije 1. srpnja 2013. obvezni
obaviti pripravnic¢ki staz. Oni zdravstveni
radnici koji su fakultet upisali nakon toga
datuma nisu obvezni obavljati priprav-
nicki staz.

Prva generacija lije¢nika koja nije obve-
zna obaviti pripravnic¢ki staz Medicinski
fakultet je zavrsila nakon 1. srpnja 2019.
godine. Upisom u Imenik lije¢nika, koji
sukladno Zakonu o lije¢ni$tvu vodi HLK,
i dobivanjem odobrenja za samostalan
rad (licence), oni mogu zapoceti obav-
ljati lije¢nicku djelatnost.

Clanak 180. ZZZ predvida moguénost
da doktor medicine bez specijalizacije, a
kojem je izdano odobrenje za samostalan
rad, moze raditi u radnom odnosu pod
nadzorom u zdravstvenoj ustanovi, trgo-
vackom drustvu koje obavlja zdravstvenu
djelatnost ili kod privatnoga zdravstve-
nog radnika.

»Ovakva moguénost rada zapravo je sli¢na
pripravni¢kom stazu kako je on prije bio
reguliran, no s bitnom razlikom, a to je
da nije obvezan i da moze trajati najdulje
24 mjeseci. Ministar zdravstva donio je
Pravilnik o nacinu provodenja rada pod
nadzorom (NN 63/2019 od 28. lipnja
2019.), kojim se utvrduje nacin provo-
denja rada pod nadzorom te standardi i
normativi koje mora ispunjavati zdrav-
stvena ustanova, trgovacko drustvo koje
obavlja zdravstvenu djelatnost ili privatni

zdravstveni radnik za provodenje toga
rada. Rad pod nadzorom provodit ée se
u pravilu tijekom prvih Sest mjeseci rada,
i to u djelatnosti obiteljske (op¢e) medi-
cine, u djelatnosti hitne medicine koju
obavlja zavod za hitnu medicinu jedinice
podru¢ne (regionalne) samouprave odno-
sno Grada Zagreba te u djelatnosti hitne
medicine koju obavlja bolnic¢ka zdrav-
stvena ustanova®, kazu u Sluzbi za pravne
i stru¢no-medicinske poslove Komore.

Mentor savjetuje i daje stru¢nu podrsku
i pomo¢ doktoru medicine vezanu uz
donosenje klini¢kih odluka, provodi
interaktivne konzultacije s doktorom
medicine vezane uz dijagnostiku i lije-
¢enje pacijenta, provodi demonstracije
vezane uz dijagnostiku i lije¢enje specifi¢-
nih pacijenata ili rijetkih bolesti te supot-
pisuje lije¢nicki nalaz doktora medicine, i
to do donosenja misljenja o radu doktora
medicine, a najdulje do isteka prvih $est
mjeseci rada pod nadzorom. Misljenje
mentor daje na propisanom obrascu, a
nakon davanja mentorovog misljenja
koordinaciju rada doktora medicine
obavlja neposredno nadredena osoba.
Doktor medicine koji radi pod nadzo-
rom obvezan je do donosenja mentorova
misljenja zavrsiti edukacijske programe
u izvanbolnic¢koj hitnoj medicini koje
provode zavodi za hitnu medicinu jedi-
nice podru¢ne (regionalne) samouprave,
odnosno Grada Zagreba, a na koje ga
upucuje zdravstvena ustanova, trgo-
vacko drustvo koje obavlja zdravstvenu
djelatnost ili privatni zdravstveni radnik.
HZZO provodi javni natjecaj na temelju
kojeg donosi odluku o izboru kandidata
za koje e financirati rad pod nadzorom,
u pravilu tijekom prvih Sest mjeseci rada.
Popis ugovornih zdravstvenih ustanova
u kojima e se provoditi rad pod nadzo-
rom ¢ini sastavni dio javnog natjecaja
HZZO-a. Osim za ugovorne zdravstvene
ustanove navedene u Popisu ustanova,
kandidati mogu podnijeti zahtjev za
financiranje rada pod nadzorom i kod
drugih ugovornih subjekata HZZO-a, i to
ugovornih privatnih ordinacija obiteljske
(op¢e) medicine.
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Prijedlog Povjerenstva za mlade lijecnike HLK-a na Pravilnik o nacinu
provodenja rada pod nadzorom doktora medicine hez specijalizacije

Predsjednica Povjerenstva za
mlade lijecnike HLK-a

MARIJA ROGOZNICA, dr. med.

Stupanjem na snagu Pravilnika o nacinu provodenja rada pod
nadzorom doktora medicine bez specijalizacije nije prestao vaziti
Pravilnik o pripravnickom stazu doktora medicine. Trenutnacno je
nastala nejednakost medu mladim lijecnicima u visini place koji
rade svoj prvi posao.

Takoder, kako Pravilnik o nacinu provodenja rada pod nadzorom nije
bio jasno definiran, dogodilo se da je dio poslodavaca uz osnovnu
placu isplacivao i dodatke za zamjenski rad, rad subotom, rad
blagdanom i bozicnice, a dio ih je isplacivao iskljucivo doznaceni
iznos koji je HZZ0 uplacivao poslodavcu na ime lijecnika koji radi
pod nadzorom.

MENTORI

Povjerenstvo smatra da bi kriteriji po kojima celna osoba odabire
mentore trebali biti modificirani u smjeru, da specijalisti koji nisu
mentori/glavni mentori na specijalistickom usavrSavanju lijecnika
imaju prednost pred mentorima koji ve¢ sudjeluju u mentoriranju
specijalizanata. Na taj bi se nacin aktivnije ukljucilo i mlade spe-
cijaliste u pracenje i mentoriranje mladih lijecnika koji bi za to
bili, vjerujemo, motiviraniji nego lijecnici koji u isto vrijeme imaju
mentorstva specijalizanata.

Dosadasnja praksa u drugim podrucjima nije pokazala da
lijecnikovo ocjenjivanje mentora donosi poboljSanje kvalitete men-
toriranja, ve¢ prilagodavanije obiju strana prema boljem ,misljenju‘,
odnosno ocijeni. Stoga Povjerenstvo misli da bi se, ako se bude islo
na obostrano ocjenjivanje, u taj postupak trebale ukljuciti stavke
poput izvrSenja posla, broj ucinjenih postupaka i opcenito izvrse-
nja programa rada pod nadzorom, a tek manjim dijelom ispitivati
prisutnost mentora uz lijecnika, zajednicki rad i medusobni odnos.
Evaluacijom rada i izvrSenih radnji na kraju rada pod nadzorom
bilo bi na posredan nacin primjereno mjerilo mentorovog rada,
ali i sustava rada pod nadzorom.

DVOSTRUKI SUSTAV RADA

Trenutacnim odredbama, doktor medicine moZe se nakon dobivanja
licence za samostalan rad odmah javljati na natjecaje za specijali-
zacije, raditi kao lijecnik opce prakse i kao lijecnik u zavodima za
hitnu medicinu te izabrati rad pod nadzorom. Svaki od navedenih
opisa posla, uz to Sto ima razlicit koeficijent sloZenosti rada pri-
likom obracuna place, nosi i razlicit spektar potrebnih vjestina.

Povjerenstvo smatra da bi promjenama Pravilnika o mjerilima za
prijem specijalizanata jasno trebalo dati prednost u vidu dodatnih
bodova lijecnicima koji su odabrali raditi pod nadzorom kojim bi se
bodovao i rad u praksi te posebnim bodovima i dobiveno pozitivno
mentorovo misljenje. Na taj bi se nacin potaknulo mlade lijecnike
da odaberu rad pod nadzorom te da u najmanje 6 mjeseci svojim
radom prikazu mentoru svladane sposobnosti i vjestine te tako
dobiju pozitivno misljenje koje ¢e se dodatno bodovati (u odnosu
na lijecnike koji jesu u radu pod nadzorom, ali nemaju jos pozitivno
mentorovo misljenje).

EDUKACLJA

2013./14. vise ne polazu strucni ispit niti zdravstvene zakonske
osnove pri Ministarstvu zdravstva, bilo bi korisno da se za ,gradivo*
koje je bilo potrebno svladati za strucni ispit organizira edukacija
bilo u gradovima, bilo u ustanovama, najmanje jednom godisnje,

bama bitnima za svakodnevni rad.

RASPISIVANJE NATJECAJA

Povjerenstvo predlaze da za rad pod nadzorom HZZ0 raspisuje
otvoreni tip natjecaja tijekom cijele godine te da se periodicno
pocetkom svakog mjeseca pristigle prijave rjeSavaju i objavljuju
rezultati.

(Takav je mehanizam bio prije dvije godine kada su
se lijecnici mogli javljati na natjecaj za staz od kraja
lipnja pa do prosinca).
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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?,

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

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

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

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

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

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE 2
o

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

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

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

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

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

H t 80/A, 10020 Z. b

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

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

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

$to je opisano u SaZetku opisa svojstava lijeka. M

Datum pripreme materijala: 20.08.2019. MENARINI



1Z KOMORE

Odrzan Osnovni tecaj medicinskog prava

ZA MLADE LIJECNIKE U RIJECI

U prostorima regionalnog ureda Hrvatske lije¢nicke
komore u Rijeci odrzan je 11. veljace Osnovni te¢aj medicin-
skog prava koji organizira Povjerenstvo za mlade lije¢nike
HLK-a. Kao i dosad, Tecaj je bio namijenjen mladim lije¢ni-
cima, prvenstveno onima koji nisu imali obvezu polaganja
drzavnog ispita i pripravnickog staza, no svi su bili pozvani.
Ovo je treci takav tecaj koji organiziramo, s time da su
sadrzaj i teme korigirane, skracene i prilagodene prema
anketama prijasnjih polaznika.

Pravnice iz Sluzbe pravnih i stru¢no-medicinskih poslova
HLK-a, Franciska Dominkovi¢, dipl. iur., i Ana Tafra Ivi¢,
dipl. iur., upoznale su sudionike s pravima i obvezama lijec-
nika, pravima pacijenata, ¢uvanju lijecnicke tajne i vodenju
medicinske dokumentacije. Istaknute su obveze postupanja
lije¢nika u slucaju nasilja u obitelji, novosti vezane za Zakon
o zdravstvenoj zastiti te Zakon o sigurnosti na cestama i
o nadzoru nad radom lije¢nika. Pri¢alo se o pravima iz
radnog odnosa, specijalistickom usavrsavanju i radu pod
nadzorom. U zavr§nom dijelu je doc. dr. sc. Tea Stimac, dr.
med., istaknula vaznost primjene Kodeksa medicinske etike
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i deontologije u svakidasnjem radu. Tijekom cijelog te¢aja
stalno se raspravljalo o svim predavanim temama, postav-
ljanja su pitanja iz svakodnevice i komentirane su situacije
iz prakse. Zadovoljstvo sudionika Tecaja bilo je neupitno,
no organizatora zalosti mali broj sudionika. Nadamo se
da ¢e mladi lije¢nici shvatiti znacajnost ovakvih tecajeva
i projekata koje za njih organizira Povjerenstvo za mlade
lije¢nike HLK-a.

Hrvatska lije¢nika komora je prepoznala vaznost educiranja
mladih lije¢nika o medicinskom pravu, etici i deontologiji

te ¢e ovi tecajevi biti organizirani i u drugim gradovima.

Radujemo se vasem dolasku na sljedece tecajeve!

MARIJA ROGOZNICA, dr. med.,
predsjednica Povjerenstva za mlade lije¢nike HLK-a

<marija.rogoznica@gmail.com>
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Kongresi u
Rovinju o
aktualnim
temama iz
zdravstva i
medicinskog
prava

2. KONGRES KOKOZ-a |

Hrvatska lije¢nicka komora i Pravni fakultet u Splitu
organiziraju 2. kongres Koordinacije komora u zdravstvu
(KOKO?Z) i 4. hrvatski kongres medicinskog prava koji ¢e
se odrzati od 13. do 15. ozujka u Rovinju. Oko 40 doma-
¢ih i stranih stru¢njaka odrzat ¢e predavanja iz podrucja
zdravstva i prava nakon kojih su predvidene rasprave. Na
kongresu KOKOZ-a, izmedu ostaloga, raspravljat ¢e se
o potesko¢ama u provedbi novog Zakona o zdravstve-
noj zastiti, o zdravstvenoj djelatnosti u okviru privatne
prakse te o pravima i odgovornosti pacijenata u lijecenju.
Na kongresu medicinskog prava teme predavanja su medi-
cinska dokumentacija i pravni aspekti, pravna nesigurnost
mladih lije¢nika, odgovornost i sukob interesa u medicini,
nove tehnologije i pravna regulativa, te pravni okvir odbi-
janja cijepljenja.

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 ukljucenim PDV-om )

Cijena smjestaja

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

Cijena noc¢enja u jednokrevetnoj sobi na bazi punog pansiona 720,00 kn po osobi

www.aorta.hr t. + 385 1 2824 645 kongres@aorta.hr

HRVATSKA
LIJEENICKA
KOMORA

U sluzbi hrvatskog lijecnistva

FEEa aYo
.1%5‘5 » ¢ @ KoKoZ
; 4 \ J N4

Kkoordinacija komora
uzdravstvu

bva

o
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Predsjednik Hrvatske lijecnicke
komore, dr. sc. Kresimir Luetic
uputio je povodom Hrvatskog
dana lijecnika,

26. veljace, cestitku svim
lije¢nicama i lijecnicima u
Republici Hrvatskoj

»Drage kolegice i kolege, povodom Hrvatskog dana
lije¢nika koji se obiljezava 26. veljace, cestitam
svim lije¢nicama i lije¢nicima na pozrtvovnosti
i ustrajnosti koju svakodnevno ulazu u zastitu
zdravlja ¢itave nacije. Svjestan sam da se u
obavljanju ove odgovorne duznosti susre¢emo s
poteskoc¢ama, nerazumijevanjem i nedovoljnim
vrednovanjem naseg rada, medutim, danas smo
se viSe nego ikada prije priblizili rjesenju nasih
staleskih problema. Ovome su najvise pridonijeli
nase zajednistvo i odlu¢nost koju smo iskazali
tijekom proteklih mjeseci. Snaga lije¢nicke struke
ovisi o svakom njezinom pojedincu, stoga sam
uvjeren da ¢emo samo zajednickim naporima
postici nase ciljeve te nadolaze¢im narastajima
kolegica i kolega osvijetliti budu¢nost kako ju vise
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CESTITKA
PREDSJEDNIKA HLK-a

povodom Hrvatskog dana lije¢nika

ne bi trazili izvan svoje domovine.

Nazalost, u Hrvatskoj je nedavno potvrden prvi
slucaj zaraze koronavirusom. Kao i uvijek do sada,
mi lije¢nici smo, uz medicinske sestre i tehnicare,
prvi red obrane zdravlja nasih sugradana.

Svatko od nas spreman je pozrtvovno dati svoj
stru¢ni doprinos suzbijanju zaraze koronavirusom
i lijecenju nasih pacijenata®, istaknuo je dr. sc.
Lueti¢ u Cestitci te dodao kako je ovo jedan od
trenutaka u kojem ce se ponovno pokazati kvaliteta,
snaga i predanost hrvatskih lije¢nika svojem
pozivu.”

Predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore dr. sc.
Kre$imir Lueti¢ Cestitka predsjednika HLK-a
povodom Hrvatskog dana lije¢nika.
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NAJBOLJA
FOTOGRAFI]A TEMA BUDENJE

Pozivamo lijecnike da nam za sljedeci
broj Lijeéni¢kih novina (do konca oZujka)
autori, a koja prikazuje STRAH.

Najbolju fotografiju (prema izboru
uredni$tva) nagradit ¢emo objavom u
Lijecni¢kim novinama.

Svoje fotografije mozZete poslati na
info@restart.hr

Autor najbolje fotografije: TOMISLAV FRANIC

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

1. Mr. sc. Nella Kuftinec-Joli¢, dr. med 3. Mr. Darko Milinovi¢, dr. med.

2. lzv. prof. prim. dr. sc. Milan Kujundzi¢, dr. med. 4. Krajcar lvica, dr. med.
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7. PUBKVIZ HLK-a U ZNAKU
SLOBODNIH RADIKALA

Pobjednicka ekipa Slobodni radikali Drugoplasirani Tres docentes

Prvi ponedjeljak u ozujku ekipa Slobodni radikali odnijela je pobjedu na 7. Pubkvizu HLK-a u Klubu knjizev-
nika na Jelaci¢ placu. Bez pripetavanja. Pa ¢e oni za nagradu u zagrebacki HNK gledati predstavu ,,Idiot“. Dru-

go mjesto pripalo je ekipi Tres docentes, a njima je pripao dar Eucerina koji nas vjerno prati na svakom kvizu
(Hvala!!!).
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Ekipe Fiskalii Usfur »Greenhill boys“ s vokalom Tonijem Zekuli¢em
Ukupno devet ekipa, ve¢inom lije¢nici, svih dobi, pa predsjednika, a zavrsili smo znanjem drugoga stiha
stol pravnika i jedan filozofski (tko ¢e s njima!?). Tri pjesme Vice Vukova ,, Tvoja zemlja“ ,,Srce koje kuca
kruga po petnaest pitanja, povijest, zemljopis, kultu-  zg te“ I opet Ziva glazba ,,Greenhill boysa, profesora
ra, sport, znanost i ponesto medicine... U pitanjima Bargica, ovaj put bez njega (jer obilazi svijet), uz iz-

se spominjalo nedavno preminuloga Larryja Tessle- vrstan vokal specijalizanta urologije Tonija Zekulica.

ra, oca komandi cut, copy i paste, akcija ,,Nosi crve-
no, nismo bili sigurni u boju o¢iju novog hrvatskog Vidimo se opet ve¢ u travnju!

Dodite na
OSMI PUB KVIZ HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

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

Ponedjeljak 6. travnja 2020. u 18:30, Klub knjizevnika , Trg bana J.Jelaéié¢a 7/1, Zagreb
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA
KOMORE U VELJACI 2020.

5. veljace
7.-8. veljace
11. veljace

12. veljace
14. veljace

14. veljace
14. veljace
18. veljace
19. veljace
20. veljace
27. veljace
28. veljace
28.-29. veljace

29. veljace

Sastanak s novim ministrom zdravstva prof.dr. Vilijem Berosem, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Konferencija " Transformativne tehnologije: Pravni i eticki izazovi 21. stoljeca’, Banja Luka (prof.prim.dr. Lada Zibar)
Tecaj osnova medicinskog prava, Rijeka (dr. M. Rogoznica, prof.dr. 6. Hauser doc.dr. T. Stimac, dr. V. Prica)

Seminar u okviru projekta Vivien’, obrazovnog projekta za unapriedenje sustava podrske Zenama Zrtvama nasilja, Zagreb (dr. V. Krolo)

Sastanak s ministrom zdravstva vezano uz donoSenje Nacionalnog plana specijalistickog usavrSavanja zdravstvenih radnika za
petogodinje razdoblje 20202024, Zagreb (dr.sc. K. Luetié, dr. V. Krolo, dr. |. Leratié, dr. |. Raguz, dr.sc. J. Pavitic Sari¢)

Simpozij ,Novi koronavirus iz Kine", Zagreb (dr. V. Krolo)

Promocija knjige ,Djeja Citanka o zdravlju’, Zagreb (dr. |. Bekavac)

Sastanak Povjerenstva za pracenje provedbe Zakona o sigurnosti prometa na cestama, Zagreb (dr. V. Krolo)

Proslava Dana Klinickog bolnickog centra Split (dr. V. Krolo)

Radni sastanak s ministrom zdravstva, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

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

Sastanak Radne skupine za izradu Nacionalnog plana specijalistickog usavr$avanja, Zagreb (dr. I. RaguZ, dr. 1. Bekavac, dr. D. Soldo)
Medunarodni forum Lekarske komore Srbije, Beograd (dr. V. Stefanti¢ Martié, dr. M. Vajagic)

Sportsko-edukativni projekt , Aktivna Hrvatska®, Arena Zagreb (prim.dr. .. Karin)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U VELJACI 2020.

11. veljace
11. veljace
14. veljace
18. veljace
21. veljace
24 veljace
24, veljace

26. veljace

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

Sjednica Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor
Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Sjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
Sastanak Urednickog odbora Lijecnickih novina

Sjednica Povjerenstva za mlade lijegnike
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TJELOVJEZBA OBOLJELIH

od Secerne bolesti tijekom zimskih mjeseci

MAJA CIGROVSKI BERKOVIC'*?
LANA RUZIC?

"Zavod za endokrinologiju, KB Dubrava
’Kineziolo$ki fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Oboljeli od $ecerne bolesti sve se cesce
tijekom zimskih mjeseci bave sportovima
na snijegu, prvenstveno skijanjem, zatim
bordanjem i skijaskim tréanjem. Ako
imaju dobro reguliranu bolest, bez razvije-
nih komplikacija, boravak u prirodiisvla-
davanje izazova takvih aktivnosti sigurno
¢e pridonijeti kvaliteti njihova Zivota i
zdravlja. Medutim, vjezbanje u uvjetima
visokih nadmorskih visina (ve¢ima od
1500 m) i pri niskim temperaturama moze
biti zahtjevno i s aspekta same regulacije
$ecerne bolesti, ali i smrzavanja inzulina,
odnosno pouzdanosti glukometara u
odredivanju razine glikemije pa je vazno
za to se unaprijed pripremiti.

Podatci o glukoregulaciji na visinama su
oskudni, no neka istrazivanja upucuju na
potrebe za ve¢im dozama inzulina i na
slabiju glukoregulaciju na visinama > 3500
m. To je vjerojatno djelomi¢no vezano uz
simpaticki Ziv¢ani sustav, a djelomi¢no uz
apsorpciju inzulina iz potkoznog masnog
tkiva koja je smanjena na niskim tempe-
raturama.

Na velikim nadmorskim visinama ¢este
suipromjene teka (uobi¢ajeno je smanje-
nje teka, posebice kod duljih boravaka na
visini), a time i smanjenje dnevnoga kalo-
rijskog unosa. Ako se dugo boravi na visini
moguc¢ je gubitak tjelesne mase, ne samo
zbog nedovoljnog unosa hrane nego i zbog
gubitka tekudine. Teoretski, u oboljelih od
$ecerne bolesti tipa 1 u tim je slucajevima
i ve¢a moguénost nastanka dijabeticke
ketoacidoze.

Medutim, u oboljelih od $ec¢erne bole-
sti koji su za vrijeme boravka na visini i
tjelesno aktivni, tek moze biti i pojacan,

posebno se moze javiti i Zudnja za slatkim.
Fiziolo$ki se to moze tumaciti smanjenom
dostavom masti iz masnog tkiva uslijed
vazokonstrikcije uvjetovane hladno-
¢om. Zbog toga se udio aerobne energije
iz masti smanjuje, §to organizam nado-
knaduje aerobnom energijom iz ugljiko-
hidrata.

Na visini ve¢oj od 2500 m moze nastati
akutna visinska bolest, koja bi u obolje-
lih od $ecerne bolesti tipa 2 zbog pridru-
zene debljine i smanjenoga respiratornog
odgovora na hipoksiju mogla biti ¢e$¢a i
prezentirati se tezom klinickom slikom.
Uobic¢ajeni simptomi visinske bolesti
(glavobolja, slabost, besanica, ubrzano
disanje) nalikuju simptomima hiper-
glikemije, stoga se preporucuje ce$¢a
kontrola glikemije i ovisno o nalazu prila-
godba terapije. Na velikim nadmorskim
visinama moguce je i krvarenje u mrez-
nici, posebno u oboljelih od $ecerne bole-
sti koji otprije imaju retinopatiju, stoga je
prije uspona uputan pregled oftalmologa.
Kod $eéerne bolesti (bez obzira na to imali
oboljeli otprije senzornu polineuropatiju)
moze biti narusena percepcija hladnoce,
pa su pri ekstremnoj hladno¢i moguce i
ozebline. Bitne preventivne mjere sastoje
se od izbora primjerene obuce i odjece te
hidracije. Na visinama moze se povecati
proteinurija pa oboljeli od $ecerne bolesti
s pridruzenim bubreznim komplikacijama
trebaju redovito kontrolirati krvni tlak i
tjelesnu masu. Takoder, akutno se pove-
¢ava sr¢ana frekvencija, a moze porasti i
krvni tlak. Hipobari¢na hipoksija ima za
posljedicu vazokonstrikciju plu¢nih arte-
rija te mozZe povisiti plu¢ni tlak, posebice
za vrijeme tjelesne aktivnosti. Istrazivanja
Burtschera i suradnika pokazala je kako
je u oboljelih od Secerne bolesti s pridru-
zenom ishemijskom kardiomiopatijom
i autonomnom neuropatijom kompro-
mitirana prilagodba na veliku visinu te

kako je u njih gotovo 7,5 puta vedi rizik od
nagle sréane smrti u usporedbi sa zdravim
osobama koje borave na istoj visini.

Za pouzdano mjerenje koncentracije
$ecera u krvi bitno je da glukometri nisu
izlozeni temperaturama nizim od 0°C, jer
je tada upitna njihova to¢nost, odnosno
¢esdije otklon u povisenu vrijednost glike-
mije. Danas je moguce i za svaki gluko-
metar dobiti podatke o to¢nosti mjerenja,
ovisno o uvjetima u kojima se koristi.
Takoder, u uvjetima zime i hladnoce, nije
jednostavno niti provesti punkciju prsta i
samokontrolu pa je ponekad bolje to izvr-
$iti ne na samoj skijaskoj stazi, ve¢ u toplim
prostorijama. Posebno je bitno preveni-
rati i izbje¢i hipoglikemiju pa stoga bole-
snici od $ecerne bolesti trebaju uza se
imati brzoapsorbirajuce ugljikohidrate, a
uputno je skijati u drustvu.

Pocetni podaci o to¢nosti kontinuira-
nog mjerenja koncentracije glukoze u
krvi vrlo su obecavajudi i mogu premo-
stiti probleme vezane za to¢nost klasi¢nih
glukometara.

Vrlo su vazni i uvjeti u kojima se skladi-
§ti inzulin jer i njegovo izlaganje preko-
mjernim temperaturama (> 30°C),
odnosno temperaturama nizima od 0°C,
moze smanjiti njegovu uc¢inkovitost. To
se moze izbjedi tako da se inzulin drzi uz
tijelo. Takoder, katkad je otezana doprema
inzulina kroz inzulinsku crpku posebnu
pozornost treba posvetiti mjehuri¢ima
zraka unutar inzulinskih karpula.

Prije odlaska na skijanje bili bi za oboljele
od Secerne bolesti idealni kraci boravci
u planinama, kako bi mogli ste¢i dojam
o kretanju razine $ecera u krvi na ve¢im
nadmorskim visinama i tako lakse procije-
niti potrebe za inzulinom tijekom skijanja
ili neke druge aktivnosti kojom se plani-
raju baviti.
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Udruzenje za medicinsku edukaciju u Europi
('The Association for Medical Education in Europe, AMEE)

[7] Doc. dr. sc. VENIJA CEROVECKI

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
DOM ZDRAVLJA ZAGREB-CENTAR

Udruzenje za medicinsku edukaciju u
Europi (engl. The Association for Medi-
cal Education in Europe, AMEE) medu-
narodna je organizacija koja okuplja
nastavnike, znanstvenike, lidere i clanove
upravljackih tijela ustanova uklju¢enih
u obrazovanje medicinskih profesiona-
laca iz cijeloga svijeta koji imaju pose-
ban interes vezan uz podrucje medicinske
edukacije.

AMEE je osnovan 1972. godine u Kopen-
hagenu s ciljem poticanja i koordiniranja
komunikacije medu profesionalcima koji
sudjeluju u procesu izobrazbe medicin-
skih profesionalaca na tlu Europe. AMEE
je europsko regionalno udruzenje Svjet-
ske federacije za medicinsku izobrazbu
(engl. World Federation for Medical
Education, WEME). Tijekom proteklih
desetlje¢a AMEE se stalno razvijao kako
veli¢inom tako i brojem svojih aktivno-
sti te je danas to udruzenje koje okuplja
eksperte iz podrucje medicinske eduka-
cije iz vise od 90 zemalja svijeta.

AMEE promice medunarodnu izvrsnost u
kontinuumu diplomskog, poslijediplom-
skog, specijalistickog i cijelozivotnog
obrazovanja medicinskih profesiona-
laca. AMEE suraduje s medunarodnim
organizacijama koje se bave izobrazbom
medicinskih profesionalaca i podrska je
razvoju institucija ¢ije aktivnosti uklju-
¢uju planiranje i razvoj kurikula, imple-
mentaciju metoda ocjenjivanja, a jedna od
vaznih aktivnosti AMEE-a je i osposoblja-
vanje profesionalaca za upravljanje insti-
tucijama koje su ukljucene u izobrazbu
medicinskih profesionalaca. Sve navedeno
ima za cilj osigurati dostatno osposobljene
medicinske profesionalce za izazove
pruzanja zdravstvene zastite kako danas-
njice tako i buduénosti.
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U svojim aktivno-
stima AMEE promo-
vira unaprjedenje
tradicionalnih procesa
izobrazbe, podrzava
inovacije u planiranju
kurikula, uvodenje novih
metoda u proces ucenja i
poucavanja te sudjeluje
u stvaranju preporuka
za uspje$no vodenje
ustanova ukljucenih u
izobrazbu medicinskih
profesionalaca. Posebno
znacajnaiizuzetna aktiv-
nost AMEE-a vezana je
uz poticanje, osmislja-
vanje, provedbu i imple-
mentaciju istraZivanja
u podrudju medicinske
edukacije, §to medi-
cinsku edukaciju ¢ini i
respektabilnom znan-
stvenom disciplinom.
Sve navedeno AMEE
¢ini organizacijom koja
sudjeluje u postavlja-
nju standarda izobrazbe
medicinskih profesio-
nalaca. AMEE utjee na razvoj izobrazbe
medicinskih eksperata za pruzanje zdrav-
stvene zaStite i kroz suradnju sa svim
relevantnim nacionalnim, regionalnim i
globalnim tijelima uklju¢enima u sustav
izobrazbe lije¢nika, ali i svih drugih
dionika zdravstvenih sustava diljem
svijeta.

U svome djelovanju i medunarodnoj
aktivnosti AMEE promice izvrsnost
u obrazovanju medicinskih profesio-
nalaca kroz razlicite oblike aktivnosti.
Svake godine AMEE organizira medu-
narodnu konferenciju, ali disemina-
cija novih spoznaja i razmjena raznih
medunarodnih iskustava odvija se i kroz
publikacije kao i internetske aktivnosti.
Casopis Medical Teacher indeksiran je
u Current Contents-u i redovito nudi

amee

An International Association
for Medical Education

oy

Be part of the

=== International medical
* and health Professions .. w.

gedmuuon community
Join now as an individual
'_--uu:ll-

or Institutional

www.amee.org
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nove spoznaje vezane uz istraZivanja iz
podrucja medicinske edukacije. Posebno
popularni tekstovi su AMEE educa-
tion guides, publikacije koje se vezu uz
posebne tematske sadrzaje i dostupne
su i na mreznim stranicama AMEE-
a. U organizaciji AMEE-a odvijaju se i
iznimno zanimljivi i korisni webinari te
on-line tecajevi iz podruéja medicinske
edukacije koje mogu pohadati nastav-
nici, ocjenjivaci, voditelji ustanova koje
se bave izobrazbom medicinskih profe-
sionalaca kao i studenti. U svijetu medi-
cinske edukacije iznimno su popularne
i inicijative u organizaciji ove meduna-
rodne asocijacije poznate kao ASPIRE
(diseminacija novih spoznaja iz podrudja
medicinske edukacije), BEME (obrazova-
nje medicinskih profesionalaca na teme-
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lju znanstveno utemeljenih ¢injenica
medicinske edukacije) i MedEdWorld
(globalna on-line skupina eksperata iz
podruéja medicinske edukacije koja ima
za svrhu diseminaciju informacija, ideja,
iskustava i ekspertiza iz podrucja medi-
cinske edukacije).

Od svega navedenoga, najpoznatije su
godis$nje konferencije AMEE-a koje se
odrzavaju obi¢no krajem kolovoza te
pocetkom rujna. Redovita 46. AMEE
konferencija odrzana je od 24. do 28.
kolovoza 2019. godine u Becu, Austrija,
itradicionalno je bila posveéena unapre-
denju izobrazbe medicinskih profesio-
nalaca u svrhu njihovog osposobljavanja
za profesionalne izazove 21. stoljeca. I
ova je AMEE konferencija svojim sadr-
Zajima i organizacijskim oblicima rada
pokrila sve relevantne teme vezane uz
aktualne izazove medicinske edukacije.
Na navedenoj konferenciji sudjelovalo

je vise od 3.900 sudionika iz stotinjak
zemalja i svih dijelova svijeta. Ovako
velik broj sudionika posebno je respek-
tabilan s obzirom na organizacijske i
financijske prepreke koje nastavnici
imaju kako bi mogli prisustvovati ovako
iznimno vaznome dogadaju na global-
noj razini u svijetu medicinske edukacije.
Posebno vazna tema ove AMEE konfe-
rencija bila je izobrazba studenata medi-
cine za pruzanje zdravstvene zastite u 21.
stolje¢u te neophodnost osposobljava-
nja studenata medicine za provodenje
integrirane skrbi, zdravstvene zastite u
zajednici te globalnoga zdravlja. Nave-
deno namece neizostavno implemen-
taciju novih znanstvenih spoznaja u
medicinske kurikule, ali i uskladivanje
izobrazbe medicinskih profesionalaca
kako sa zdravstvenim potrebama pucan-
stva tako i zdravstvenim sustavima. S
obzirom na navedeno velika paznja i
interes polaznika ove AMEE konferen-

cije bili su usmjereni kako u kurikule inte-
grirati izobrazbu doktora medicine kroz
primarnu zdravstvenu zastitu i obitelj-
sku medicinu i uskladiti te aktivnosti s
izobrazbom doktora medicine u okviru
bolnickoga sustava. Posebno je naglaseno
kako je neophodno u kurikule inkorpo-
rirati i izobrazbu doktora medicine kroz
aktivnosti u zajednici i civilnim organi-
zacijama kako bi ih se §to je viSe moguce
osposobilo za profesionalne izazove
novoga doba koji prije svega podrazumi-
jevaju pruzanje integrirane zdravstvene
za$tite. Poruka i AMEE konferencije u
Becu svakako je da je dobro osmisljena
izobrazba medicinskih profesionalaca
preduvjet dobrom i u¢inkovitom zdrav-

stvenom sustavu.

Konferencija o starenju i odrzivosti
zdravstvenog sustava ,BFHA 2020

Povodom predsjedanja Repu-
blike Hrvatske Vije¢em Europske
unije, u Zagrebu Ce se 6. 1 7. travnja
2020. odrzati medunarodna znan-
stvena konferencija ,,Better Future
of Healthy Ageing 2020“ (BFHA
2020). Konferencija je u potpunosti
financirana sredstvima EU te nema
kotizacije za sudionike. Pozivaju se
lije¢nici da i aktivno sudjeluju u radu
konferencije, $to ukljucuje oralne i/
ili poster prezentacije te sazetke koji
¢e biti objavljeni u posebnom broju
Lije¢nickog vjesnika. Rok za predaju
sazetaka je 10. veljace 2020.

Konferencija ¢e se odrzati u Skoli

narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar*
Medicinskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu, a cilj je potaknuti istrazi-
vanje, provedbu i povecati inovacije
za upravljanje zdravljem i dobro-
biti starenja stanovnistva. BHFA
2020 predstavit ¢e nove znanstvene
spoznaje vezane uz starenje kroz
teme regenerativne medicine, neuro-
znanosti, klinicke medicine i drugih
podrucja medicine s naglaskom na
personaliziranu i integriranu medi-
cinu. Takoder, na konferenciji ¢e se
analizirati pitanja starenja i odrzivo-
sti zdravstvenog sustava na razlici-
tim razinama: institucijskoj, drzavnoj,
regionalnoj kao i na razini Europske
unije. Uz to, prikazat ¢e se utjecaj
pametnih tehnologija na ekosu-
stave prilagodene starijim osobama

te potaknuti rasprava o povecanju
inovacija i rjesenja za okoli$ prilago-
den starosnoj dobi.

U organizaciji ove znanstvene konfe-
rencije sudjeluju medicinski fakulteti
iz Zagreba, Rijeke, Splita i Osijeka te
drugi fakulteti Sveucilista u Zagrebu:
Fakultet elektrotehnike i racunarstva,
Ekonomski fakultet, Hrvatski studiji
i Kinezioloski fakultet.

Registracija i prijava sazetaka obav-
lja se putem mreZne stranice www.
btha2020.hr

Sudjelovanje je bodovano sukladno
pravilniku HLK-a s 15 bodova za
pasivno i 20 bodova za aktivno sudje-
lovanje.
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CROATIAN
MEDICAL
JOURNAL
pribjeziste
kvalitete u

razdoblju
Kvantitete

ANTON GLASNOVIC
SVJETLANA KALANJ BOGNAR

Stvaranje je Croatian Medical Journala
(CMJ) 1992. godine potaknuto pleme-
nitim idejama, a ona je temeljna bila
kako promovirati hrvatsku medicinsku
znanost u svijetu. No ipak, najvaznija je
ideja bila omogu¢iti mladim i neafir-
miranim znanstvenicima iz Hrvatske
da svoje prvo pravo znanstveno djelo
objave u hrvatskom znanstvenom
Casopisu, a da pritom dobiju edukaciju
o pisanju znanstvenog ¢lanka iz prve
ruke, usmeno ili pisano, od nekoliko
stru¢njaka svjetskoga glasa.

Ova se edukativna uloga CMJ-a s
vremenom proéirila, prvo na susjedne
zemlje iz kojih znanstvenici teze objav-
ljuju u prestiznijim ¢asopisima "zapad-
nog svijeta", a zatim i na cijeli svijet,
jer su mladi znanstvenici prepoznali
CM] kao “svoj” ¢asopis koji ¢e ih blago
voditi i na kraju dovesti do cilja - objave
njihovog prvog znanstvenog ¢lanka na
svjetskoj razini. Veliki ¢asopisi, s obzi-
rom na koli¢inu radova koje zaprimaju
svaki dan, nemaju vremena educirati
mlade znanstvenike, ve¢ ¢lanke koji
ne zadovoljavaju stroge kriterije lako
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odbijaju bez suvisnih rijec¢i. Svatko tko
je na pocetku svoje znanstvene i stru¢ne
karijere imao veliku ambiciju objaviti
u prestiznim medicinskim ¢asopisima
poput JAMA-e, Lanceta ili BMJ-a gorko
se razocarao kad je u roku od jednog
dana dobio sturu odbijenicu bez imalo
dodatnih komentara koji bi pomogli
autoru i usmjerili ga kako ispraviti i
poboljsati rad.

CM] ima sasvim drugacija gledista.
Nasa je misija pomo¢i svim autorima —
i onima koji tek zapocinju svoju znan-
stvenu karijeru, kao i onima iskusnijima
koji smatraju da znaju pisati znanstvene
¢lanke. Naga se pomo¢ autorima sastoji
u ukazivanju na vazna pravila struke
i postupke koji osiguravaju posteno,
pravilno i kvalitetno izvodenje istra-
Zivanja, nakon cega slijedi kriti¢ka
analiza i interpretacija rezultata te pisa-
nje i objavljivanje znanstvenog ¢lanka.
Jasno je da medicinari ne misle da
studiraju zato da bi pisali znanstvene
¢lanke, kao $to je ijasno da medu nama
postoji mnostvo onih koji se bave isklju-
¢ivo znanos¢u. No, danas obrazovanje
na medicinskim fakultetima u Hrvat-
skoj uklju¢uje upoznavanje studenata
sa znanstvenim radom, u okviru pred-
meta “Uvod u znanstveni rad” koji je
prvo uveden na Medicinskom fakultetu
u Zagrebu, a kasnije i na drugim fakul-
tetima. Drugim rijec¢ima, studij medi-
cine daje okvir za obrazovanje lije¢nika,
uz istovremeno stvaranje znanstvenika.
Ti znanstvenici u lije¢nicima omogu-
¢avaju im kvalitetniji klinicki rad, jer
za razliku od lije¢nika koji samo rutin-
ski obavljaju svoj posao, lije¢nici-znan-
stvenici u svojemu svakodnevnom radu
uocavaju odredene zakonitosti i pravila,
i ne slijede nekriti¢no tuda istraZivanja.
Ovdje nastupa CMJ, kao znanstveni
Casopis koji pomaze pretociti opazene
zakonitosti i obrasce u izvorne znan-
stvene ¢lanke ili prikaze slu¢ajeva koji ¢e
poslije svim drugim lije¢nicima koristiti
u rjes$avanju svakodnevnih problema.
S druge strane, lijec¢nici koji vec¢inu
svojeg vremena provode uz pacijente
a vrlo malo pi$u i objavljuju, u krivu su
kad misle da je to nepotrebno u danas-
nje doba brze razmjene informacija i

novih znanstvenih dostignuca. Upravo
suprotno, zbog takvih razmisljanja
nazalost ostaju u nekom drugom, pros-
lom vremenu. U svijetu suvremene
medicine, biti dobar klini¢ar ne znaci
imati samo znanje steCeno tijekom
specijalistickog i fakultetskog obrazova-
nja, strucno iskustvo i intuiciju. Dobar
klini¢ar ulaze dovoljno vremena i inte-
lektualne discipline u pracenje najno-
vije znanstvene medicinske literature,
stoga se razvija i kao znanstvenik i kao
lije¢nik.

Tijekom naseg dugogodisnjeg iskustva
rada sa studentima i doktorandima
uvidjeli smo koliko je potrebno truda
i ljubavi uloziti u poticanje znanstve-
nog erosa u njih, jer ta je zaljubljenost
u znanost ponekad naZalost zanema-
rena. Zbog toga smatramo da je jedna
od najvaznijih uloga CM]J-a poticanje
promjene odnosa studenata i lije¢nika
prema znanosti i znanstvenom radu.
Svaki savjet, svaka sugestija i svaka ruka
pomodi koja od nas dolazi vezano uz
pripremu istrazivanja i objave znanstve-
nog rada je u potpunosti besplatna. Mi
u uredni$tvu to radimo iz entuzijazma
i bilo koja zainteresirana lije¢nicka
dusa koja gaji barem trunku ljubavi
za znanost kao $to ju gajimo mi bit ée
dobrodosla i ne¢e nam biti tesko kvali-
tetno razgovarati koliko god treba dok
ne iznjedrimo dobru hipotezu, ne osmi-
slimo ciljeve istrazivanja, ne uskladimo
metode, ne odaberemo prave statisticke
testove, ne prikazemo ispravno rezul-
tate, ne raspravimo o tim rezultatima i
ne donesemo suvisle zakljucke.

Zbog svega ovoga, nasa je sreca ali i
duznost §to mozemo metodicki, didak-
ticki, psiholoski i andragoski predvo-
diti hrvatsku medicinsku zajednicu u
nove izazove koje pred nju postavljaju
zahtjevi suvremene znanstvene publi-
cistike.

Ovim putem se stavljamo na raspolaga-
nje za sve dobre, ali i one manje dobre
znanstvene rukopise, na obostranu
korist. Vasu da objavite izvorni znan-
stveni ¢lanak u Casopisu ¢imbenika
odjeka 1.6, a nasu da taj odjek vasim
radom poraste jo$ i vise.
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AKTUALNE MEDICINSKE
CM|

TEME [ USPJESI
HRVATSKE MEDICINE NA
NASLOVNICAMA CROATIAN
MEDICAL JOURNAL

Naslovnice znanstvenih ¢asopisa
isti¢u izabrane radove ili aktualne
“vruce” teme. Naslovnice Croatian
Medical Journal-a ve¢ deset godina
ureduje dizajnerica Masa Vukmano-
vi¢ sa svojim timom, ¢ijim kreativnim
rjeSenjima mozemo zahvaliti sasvim
posebni i prepoznatljiv vanjski izgled
casopisa. Citatelji on-line izdanja CM]
(osim ako ne prate ¢asopis na strani-
cama drustvenih mreza Facebook
i Twitter), ne vide straznju stranu
tiskane verzije casopisa, koja cesto
nosi zanimljivu dodatnu poruku.
Primjerice, naslovnica i straznja
strana broja 4/2019 CM] posveceni
su jedinstvenom uspjehu tima hrvat-
skih lije¢nika i prikazu klinickog
slucaja u radu “Successful separation
of xypho-omphalopagus conjoined
twins with extrauterine twin-twin
transfusion syndrome: a case report”
(Grizelj R. i sur.) o kojem u uvodniku
govori stru¢njak iz Slovenije, prof. dr.
Stefan Grosek. Korice listopadskog
broja CM]J (No.5/2109) upozoravaju
na opasnosti i posljedice protucjepnih
pokreta koji jacaju u cijelom svijetu,
nazalost i u Hrvatskoj. Istovremeno
su korice ilustracija sadrzaja uvod-
nika koji su za CMJ s naslovom
“Measles outbreak: a warning sign of
troubles ahead” napisali nadi ugledni
stru¢njaci — epidemiolog, prim. dr.
Bernard Kai¢ i infektolog, prof. dr.

Goran Tesovi¢. U posljednjem broju
u 2019. godini (No0.6/2019), objavl-
jena su dva ¢lanka hrvatskih autora
koji govore o rijetkim bolestima:
Draugnik Z i sur., “The prevalence
of muscular dystrophy and spinal
muscular atrophy in Croatia: data
from national and non-governmen-
tal organization registries”, te Madir
A isur., “Epidemiological and clinical _
features of primary biliary cholangitis By 0
in two Croatian regions: a retrospec-
tive study”. Podsjetimo, Medunar-
odni dan rijetkih bolesti odrzan je 29.
veljace 2020. Vaznom temom rijet-
kih bolesti bavi se uvodnik prof. dr.
Gorana Simi¢a “Rare diseases and
omics-driven personalized medicine’,
kao i naslovnica prosinackog broja.

CM™)

Pratite nas i dalje, Citajte i pisite za ; e =

Croatian Medical Journal!
http://www.cmj.hr/

https://twitter.com/CroMed]Journal/
[ v
i e

https://www.facebook.com/Croatian- i ey
Medical-Journal-253615188024073 /Y

(Tekst preuzet i modificiran s dozvolom,
iz ¢asopisa mef.hr, 38/2, str. 88,2019.)
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Otvoren prvi Simulacijski medicinski
centar Grada Zagreba na primarnoj

razini zdravstvene zastite

ANA BAINRAUCH, dr. med.
instruktorica u SIM centru,
specijalizantica gastroenterologije,
KLINIKA ZA UNUTARNJE BOLESTI KB-A MERKUR
ana.jelic0605@gmail.com

Doc. dr. sc. ANTONIJA BALENOVIC

dr. med., spec. nuklearne medicine,
DOM ZDRAVLJA ZAGREB CENTAR

Prim. dr. sc. ZELJKA JOSIPOVIC JELIC
dr. med., spec. neuropsihijatar,
GRADSKI URED ZA ZDRAVSTVO

Zdravstveni sektor, vazan segment

svakoga drustva, mozda vi$e nego ijedan

drugi treba promicati cjelozivotno usva-
janje znanja i vjestina kroz zdravstvene

edukacije koje su u skladu s mjerama

i postupcima suvremene medicinske

znanosti i prakse, te pobolj$avati aktivno-
sti za unaprjedenje zdravlja svih gradana.
Zbog toga je u ponedjeljak, 27. sije¢nja

2020. svecano je u Domu zdravlja Zagreb

Centar otvoren Simulacijski medicinski

centar Grada Zagreba. Radi se o prvom

simulacijskom centru (SIM) na primar-
noj razini zdravstvene zastite, a njegovo je

osnivanje rezultat suradnje svih domova

zdravlja Grada Zagreba i Nastavnog

zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba,
uz potporu Gradskog ureda za zdravstvo.
Svrha osnivanja SIM centra jest povecanje

znanja zdravstvenih djelatnika na primar-
noj razini, unapredenje kvalitete zdrav-
stvene usluge, povecanje sigurnosti u

pruzanju zdravstvene zastite vitalno ugro-
zenom bolesniku te kontinuirana eduka-
cija i vi$a razina medicinskog znanja kod

zdravstvenih djelatnika i suradnika u

primarnoj zdravstvenoj zastiti. O¢ekivano,
sve navedeno ¢e smanjiti radna i profesio-
nalna opterecenja zdravstvenih djelatnika

na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdrav-
stvene zastite.
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Svecano otvorenje Simulacijskog medicinskog centra Grada Zagreba (prim. dr. sc.
ZELJKA JOSIPOVIC JELIC, dr. sc. VJEKOSLAV JELEC, doc. dr. sc. ANTONIJA BALENOVIC i
prim. ZELJKO PLAZONIC)

Europsko drustvo za reanimatologiju
(ERC - European Resuscitation Coun-
cil) pocetkom 80-ih godina zapocelo
je s odrzavanjem licenciranih tecajeva
naprednog odrzavanja Zivota (ALS -
Advanced Life Support). Prema uzoru
na ove tecajeve, a s ciljem unaprjede-
nja edukacije osnovana su simulacij-
ska sredista koja omogucuju prakti¢nu
edukaciju na modelima i simuliranim
medicinskim situacijama, s posebnim
osvrtom na zbrinjavanje Zivotno ugro-
Zavajucih stanja.

Losi i nezeljeni ishodi lije¢enja u Zivotno
ugrozavajudim stanjima cesto su poslje-
dica nesigurnosti i nepotpune primjene
algoritama zbrinjavanja hitnih stanja,
nedostatne medicinske opreme te nedo-
statak manualnih i komunikacijskih
vjestina. U svrhu poboljsanja ishoda lije-
¢enja i pobolj$anja kvalitete i sigurno-
sti lijecenja kod vitalno ugrozene osobe,
u SIM centrima provode se strukturi-
rane edukacije temeljene na smjerni-
cama, prakticiraju se manualne vjestine

i vjezbe simulacije na modelima uz stje-
canje komunikacijskih i organizacijskih
vjestina u timu.

U Hrvatskoj postoje simulacijska sredi-
$ta koja su osnovana u okviru medicin-
skih fakulteta, zdravstvenih veleu¢ilista i
zavoda za hitnu medicinu, koja su razno-
liko opremljena za vjezbanje razli¢itih
vjestina, a postoje i licencirani tecajevi iz
podrugja zbrinjavanja Zivotno ugrozenih
i traumatiziranih bolesnika.

Simulacijski medicinski centar Grada
Zagreba (SIM centar) prvo je simulacij-
sko srediste osnovano na razini primarne
zdravstvene zastite u Hrvatskoj. U Gradu
Zagrebu slijedili smo obrasce organiza-
cije sredista SIM koji djeluje uz Zdrav-
stveni dom u Ljubljani i primjere drugih
europskih simulacijskih sredista koji
djeluju u okviru Europskog udruzenja za
simulacije u medicini (SESAM - Society
for Simulation in Europe).

Edukacija u SIM centru Grada Zagreba
namijenjena je prije svega timovima koji
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UROS ZAFOSNIK, voditelj SIM centra Ljubljana s instruktorima SIM centra Grada Zagreba
i kandidatima za instruktore (u sredini prim. dr. sc. ZELJKA JOSIPOVIC JELIC, dr. med.
(zamjenica procelnika Gradskog ured za zdravstvo Grada Zagreba) i

doc. dr. sc. ANTONIJA BALENOVIC, dr. med. (ravnateljica Doma zdravlja Zagreb Centar)

rade na primarnoj razini, a uklju¢uju

timove obiteljskih lije¢nika i medicinskih

sestara/tehnicara, zatim zdravstvenim

djelatnicima u palijativi, patronazi, stoma-
tolozima i zubnim tehnicarima, laboran-
tima, mladim lije¢nicima i medicinskim

sestrama/tehni¢arima bez pripravnickog

staZa i za zdravstvene suradnike. Naglasak
je na edukaciji u timovima koji zajedno

rade, kako bi ova edukacija bila ostvariva

u svakodnevnom radu.

Edukaciju u SIM centru provodit ¢e licen-
cirani instruktori. Do sada je za rad u
SIM centru educirano u SIM centru ZD
u Ljubljani ukupno 12 polaznika (lije¢nici
i medicinske sestre/tehnicari), od kojih su
5 licencirani instruktori i predavaci.

Kroz edukaciju u SIM centru Zelimo
smanjiti stres i povecati sigurnost i samo-
pouzdanje medicinskih djelatnika uklju-
¢enih u zbrinjavanje Zivotno ugrozenih
bolesnika, skratiti vrijeme ¢ekanja do
pruzanja pomodi te postici bolje ishode
lije¢enja za bolesnike.

Edukacija u SIM centru sastoji se od
nekoliko osnovnih koraka koji uklju¢uju:
kratko teorijsko predavanje vezano uz
temu pojedinog modula, stanicu manu-
alnih vjestina, simulaciju koja je klju¢ni
korak u edukaciji, a koja omogucuje
primjenu teorije i manualnih vjestina
te njihovo prakti¢no koristenje pri zbri-
njavanju odredenog simuliranog hitnog
stanja. Zadnji korak je “debriefing”, u
kojemu se sazima nauceno i primjenjuje
u svakodnevni rad.

SIM centar Grada Zagreba opremljen je
sofisticiranim modelima za simulacije,
kao i svom potrebnom opremom za stje-
canje manualnih vjestina, i racunalnom
opremonm, a sve to nalazi se u prostoru
koji vjerodostojno docarava klinic¢ki
ambijent. Edukacija u SIM centru je
cjelozivotna, stoga ¢e se edukacije peri-
odi¢no ponavljati kako bi svi polaznici

obnovili svoja ste¢ena znanja i vjestine na

siguran, uc¢inkovit i eti¢an nacin.

U prostoru novootvorenog SIM centra
Grada Zagreba odrzan je 25. sije¢nja
2020. prvi modul edukacije - KPR-AVD
za tri tima obiteljske medicine (tri lije¢-
nika i tri medicinske sestre) s ciljem
osvjeS¢ivanja vaznosti ranog zapoci-
njanja kardiopulmonalne reanimacije
i upotrebe automatskog vanjskog defi-
brilatora, $to je klju¢no za uspjeh reani-
macije i prezivljenje bolesnika. Za prvi
modul edukacije KPR-AVD popisane su
lokacije svih automatskih vanjskih defi-
brilatora u zdravstvenim ustanovama i
najavnim povr$inama u Gradu Zagrebu,
koje ¢e se azurirati jedanput godi$nje. U
daljnjem radu SIM centra predvideni su
i brojni drugi moduli edukacije (KPR
odraslih, KPR djece, palijativni bolesnik,

patronazna djelatnost i druge).

ZDRAVI HUMOR

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Braic¢
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RETRANSPLANTACIJSKI PROGRAM

srca, jetre i bubrega u odraslih i u djece u KBC-u Zagreb

Prim. JASNA BREZAK, spec. anesteziolog,

CETC, bolni¢ki transplantacijski
koordinator KBC-a Zagreb, voditeljica
Odjela za koordinaciju transplantacija i
eksplantacije

Vazno je polaziste ove teme da su
prve transplantacije bubrega, srca i
jetre zapocele u KBC-u Zagreb prije
vise desetljeca, (bubrega 1973. g.,
srca 1988. g., jetre 1990. g.). Otada
je funkcija davno transplantiranih
organa postala lo$a, organi su se,
jednostavno receno, potrosili.

Medicina je nasla put i odgovor na
nastali problem: ti bolesnici stavljaju
se ponovno na listu ¢ekanja, te su
u polozaju da ponovno ¢ekaju novi
zivot na DAR. Vazno je na vrijeme
prepoznati zatajenje funkcije u presa-
denom organu. Stoga je neobi¢no
vazno da svaki bolesnik s transplan-
tiranim organom redovito ide na
kontrole u pripadajuce transplanta-
cijske ambulante.

Dana 4. rujna 2019. uspjes$no je
retransplantirano srce nasoj bolesnici
B.S.,rod. 1967.,a pod vodstvom prof.
dr. Hrvoja Gagparovica.

Pacijentica je imala prvu presadbu
srca 17. rujna 2002., no nakon 17
godina srce joj je pocelo otkazivati
te je ponovno stavljena na listu ¢eka-
nja za presadbu srca u KBC-u Zagreb.
Kako je pacijentica iznimno dobro
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podnijela cijeli zahvat te se vrlo
dobro osjeca, suglasna je da s javno-
sti podjeli svoju pricu, kako bi dala
nadu onima koji ¢ekaju na presadbu
srca a i onima koji ¢ekaju na retran-
splantaciju srca. Zvuci zaista nevjero-
jatno recenica koju mi je pacijentica
rekla: ,Jasna, pa ja se sada osje¢am
bolje nego nakon prve transplanta-
cije srca.“

Sto se tice presadbe srca u djece, tu
se mozemo pohvaliti da smo ih u
KBC-u Zagreb tijekom 2018. proveli
tri i u 2019. dvije, dakle uspjesno je
transplantirano srce u petero djece.

Sva su ta djeca dobroga su opcega
stanja. Imati 100 %-tno prezivljenje
u programu transplantacije srca u
djece iznimno je postignuce, s kojim
se malo koje transplantacijsko sredi-
$te u svijetu moze pohvaliti.

To je veliko i znacajno postignuce za
nase transplantacijsko srediste, ali,
naravno, i za sveukupan zdravstveni
sustav u Hrvatskoj.

Imali smo konferenciju za tisak u
KBC-u Zagreb 4. prosinca 2019. Na
kojoj smo prikazali pacijenticu S. B.
i navedenu djecu koja su uspjesno
transplantirana. Osnovni cilj prikaza
nasih rezultata nije da se hvalimo ve¢
da roditeljima djece koja su se nasla u
toj teskoj i nezavidnoj situaciji pomo-
gnemo kako bi se s njom lakse nosili.
Zeljeli smo da vide kako se i u toj
muci moze nadi izlaz te retransplan-

tacijom i¢i dalje u novi zivot.
Retransplantacija bubrega u djece
zapocela je davnih dana; do sadajeu
KBC-u Zagreb transplantirano 160
djece, od kojih je 20 do sada dobilo
drugu transplantaciju bubrega. Neka
djeca imaju i tre¢i presadak, tj. treci
put im je presaden bubreg. Dvoje od
navedene djece dobilo je retransplan-
taciju bubrega u dobi od 18 godina.

Kad govorimo o programu transplan-
tacije organa u djece, treba re¢i da je

KBC Zagreb jedino transplantacij-
sko srediste koji radi transplantaciju

organa u djece u Hrvatskoj.

Retransplantacija jetre ponekad je
takoder nuzna, nekada neposredno
nakon prve, a ponekad puno godina
nakon prve transplantacije jetre.

Znamo da sve na svijetu ima rok
trajanja, tako i transplantirani organ.

Godina 1954. (prva presadba bubrega
u svijetu) i 1967. (prva presadba srca
i prva presadba jetre u svijetu) vazne
su jer je tada program transplanta-
cije organa zazivio diljem svijeta. U
21. stolje¢u dobio dodatan zamah:
ljudi vise ne umiru ako im zataji
funkcija presadenog organa, §to je
jako vazno i to je zapravo nezamisliv
pomak u medicini, na radost svih
na$ih bolesnika, ali i na veliku radost
svih djelatnika uklju¢enih u program
transplantacije organa.

jbrezak@kbc-zagreb.hr
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Prvi Europski kongres

o iskustvu pacijenata i
inovacijama EPIC odrzat
¢e se u Dubrovniku

Poliklinika Bagatin u suradnji sa svjetski poznatom
zdravstvenom ustanovom Cleveland Clinic u Dubrovnik
dovodi ugledne lijecnike, znanstvenike i menadzere iz cijelog
svijeta, koji ¢e raspravljati o modernoj medicini 21. stoljeca

Dubrovnik, 18. veljace 2020. - Prvi

Europski kongres o iskustvu pacijenata i

inovacijama, EPIC - Experience & Inno-
vation Congress, odrzat ¢e se od 19. do

21. ozujka 2020. u Dubrovniku. S ciljem

da epicentar inovacija i vrhunske usluge

u zdravstvu iz SAD-a prebace u Europu,
toc¢nije u Hrvatsku, Poliklinika Bagatin u

suradnji sa svjetski poznatom ustanovom

Cleveland Clinic u Dubrovnik dovodi

brojne priznate i ugledne lije¢nike, znan-
stvenike i menadzere, koji ¢e iznijeti svoja

misljenja i iskustva o modernoj medicini

21. stoljeca.

Cleveland Clinic je jedna od najve¢ih i
najcjenjenijih bolnica ne samo u SAD-u,
ve¢iusvijetu, s preko 60.000 zaposlenih,
od ¢ega gotovo 12.000 sestara te 4.000
lije¢nika i znanstvenika iz 140 podrudja
specijalnosti. Kao vodeéi medicinski
inovator koji je svojim otkri¢ima spasio
milijune Zivota, veliku vaznost pridaju
iskustvu pacijenta. Tako su kao jedna od
prvih zdravstvenih ustanova u svijetu
imenovali glavnog sluzbenika za isku-
stvo pacijenata i osnovali istoimeni ured.
Uz podruznice u Abu Dhabiju i Torontu,
uskoro otvaraju prvu na europskom
kontinentu, i to u Londonu.

Teme kongresa obuhvatit ¢e znanstvenu,
klini¢ku, bihevioralnu i drustvenu
perspektivu, u rasponu od visokote-
orijskog i inovativnog (futuristickog)
pristupa do najboljih aktualnih primjera

iz prakse. Program kongresa ukljucuje
dizajn sustava za pobolj$anje pacijentova
iskustva, ulogu znanosti i umjetne inte-
ligencije u razvoju usluga, moguénosti
ulaganja u razli¢ite usluge, interperso-
nalne metode za poboljsanje skrbi o paci-
jentu, mobilne programe i aplikacije za
osobnu njegu, kao i mnogo informacija
o budu¢nosti zdravstva.

»Hrvatska zaista ima mnogo toga za
ponuditi te su oftalmologija, ortope-
dija, estetska i rekonstruktivna kirurgija,
stomatologija i onkologija samo neke od
grana gdje se mozemo pohvaliti najna-
prednijom tehnologijom, ali i najve¢im
stru¢njacima. U skladu s time, optimi-
zacija zdravstvenih usluga i podrska
pacijentu namecu se kao neke od najvaz-
nijih tema zdravstvenog sektora danas-
njice. Rije¢ je o temama zbog kojih se
ovaj kongres i organizira, a koji ¢e svim
sudionicima omoguciti da zaista u¢e od
najboljih svjetskih stru¢njaka® - izjavio
je Ognjen Bagatin, ravnatelj Poliklinike
Bagatin i jedan od organizatora kongresa
EPIC.

O navedenim temama sudionicima ¢e
govoriti stru¢njaci iz Cleveland Clinica
poput Joe Sweeta, direktora meduna-
rodnih projekata, Lori Kondas izvrine
direktorice Ureda za iskustvo pacijenata
te Marija Skugora, direktora za eduka-
ciju Instituta za endokrinologiju i meta-
bolizam.

Osim njih, EPIC ¢e okupiti i brojne druge
ugledne predavace kao sto su: Irving Stac-
kpole, predsjednik konzultantske tvrtke
Stackpole & Associates Inc., Daniel Coul-
ton Shaw, ambasador za Global Clinic
Rating Stephen Bender s Disney Insti-
tuta, Sheila Stevens, direktorica Odjela za
iskustva pacijenata u Mayo Clinic, Rahul
Kashyap, profesor anesteziologije i znan-
stvenik za klini¢ka istraZivanja na Mayo
Clinic, Stephanie Trpkov, savjetnica za
strategiju u Svjetskoj banci u Hrvatskoj,
Dragan Primorac, predsjednik Nadzor-
nog odbora Specijalne bolnice Sveta
Katarina, Nikica Gabri¢, ugledni oftalmo-
log i ravnatelj Klinike Svjetlost te mnogi
drugi svjetski priznati stru¢njaci.

S obzirom da je Clevelend Clinic suor-
ganizator EPIC-a, najpoznatiji hrvat-
ski kardijalni kirurg prof. dr. Tomislav
Mihaljevi¢, inade i predsjednik Uprave
te vodece svjetske zdravstvene ustanove,
aktivno sudjeluje u organizaciji svojim
idejama, vizijom, inicijativama i isku-
stvom.

»Iskustvo pacijenta ovisi o puno vise
faktora od same medicinske intervencije.
Pacijent treba empatiju, komunikaciju i,
$to je najvaznije, angaziran kvalitetan tim.
Upravo je EPIC prvi europski kongres
o iskustvu pacijenta i inovacijama, a
fokusirat ¢e se na nove nacine pruzanja
kvalitetne, sigurne njege u ozdravljuju-
¢em okruzenju te na to kako tehnologija
mijenja nase poglede na ono $to pacijenti
zele i trebaju. Nasi ¢e stru¢njaci podijeliti
sa sudionicima kongresa neke od inova-
cija koje smo razvili kako bismo podrzali
pozitivniji put pacijenta te istovremeno
stvorili i privla¢nije iskustvo za nase
pruzatelje skrbi diljem svijeta” - izjavio
je prof. dr. Tomislav Mihaljevi¢.

EPIC Kongres uvrsten je u popis doga-
daja organiziranih pod pokroviteljstvom
HR PRES, a namijenjen je svim dioni-
cima drustvenih procesa: od predstav-
nika najvisih institucija vlasti i ostalih
drzavnih i javnih tijela, preko predstav-
nika svih razina obrazovnog sustava, do
lije¢nika i znanstvenika, voditelja razli¢i-
tih medicinskih odsjeka, vlasnika bolnica
iklinika svih specijalnosti te investitora.

Vise informacija, kao i moguénost
prijave na EPIC, pronadite na:
https://www.epic-health.eu/.
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STO SVE MOZEMO SAZNATI
ANALIZOM OTISAKA
PRSTIJU - DERMATOGLIFA?

[4 Prim.dr. sc. MARINA GRADISER, dr. med., spec. interne medicine, subspec. endokrinologije i
dijabetologije, Interni odjel - odsjek za endokrinologiju i dijabetes, Zupanijska bolnica Cakovec

Dermatoglifi su crtezi koje epider-
mis tvori na jagodicama prstiju ruku
inogu te na dlanovima i tabanima. Na
njihov razvoj utje¢u geneticki, epige-
neticki i intrauterini ¢imbenici. Vrlo

je rano uocena njihova jedinstvenost
i nepromjenjivost tijekom Zivota te su
se pokazali idealnima u svrhu identi-
fikacije. Dermatoglifi se primjenjuju
i kao dodatna metoda u odredivanju
zigotnosti, konsangviniteta i o¢in-
stva. Niz nasljednih bolesti izazva-
nih kromosomskim aberacijama
(Downov, Turnerov, Klinefelterov
sindrom) korelira s karakteristi¢-
nom slikom dermatoglifa na dlano-
vima pa su oni sigurni indikatori za
kromosomska ispitivanja. U pojedi-
nim sluc¢ajevima mogu nam govoriti
o postojanju nasljedne predispozicije
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za bolesti nepoznate etiologije, ali i
zaizracun bioloske udaljenosti medu
populacijama.

Razvoj dermatoglifa zapocinje isto-
vremeno s razvojem mozga, ve¢ u
6.1 7. tjednu intrauterinog Zivota,
kada su moguca ostecenja u ljud-
skom embriju, a potpuno zavrsava u
21. tjednu. Jednom formirani, ostaju
nepromijenjeni tijekom Zivota. Iako
ne postoje dva ¢ovjeka s identi¢nim
nalazima dermatoglifa, postoje visoke
korelacije u njihovim svojstvima
u obitelji. Promjene dermatoglifa
najizrazitije su kod kromosomskih
aberacija, no utvrdene su razlike i u
nasljednim bolestima uzrokovanim
drugim mutacijama. Stoga prouca-
vanje dermatoglifa moZe omogu-
¢iti uvid u genski status i zbivanja
u ranom intrauterinom Zzivotu, $to
omogucuje primjenu dermatoglifa u
biomedicinskim znanostima. Kore-
lacija dermatoglifa i pojedine bole-
sti mozZe biti uzrokovana bliskoscu
genskih lokusa, nastajanjem iz istih
zametnih listi¢a ili istovremenim
embrionalnim razvojem (izlozenost
vanjskim utjecajima). Promjene u
frekvenciji i obliku crteza na dlanu
ukazuju na nestabilnost gena tijekom
intrauterinog razvoja. Dermatoglifi

mogu biti osjetljivi pokazatelji takvih
zbivanja i prikladna metoda probira
za identifikaciju osoba s povecanim
rizikom za razvoj neke bolesti, §to
potvrduje i uvodenje dermatoglif-
ske analize kao korisnog istrazivac-
kog oruda u medicini. Posljednjih
nekoliko desetlje¢a puno su istrazi-
vani dermatoglifi kod razli¢itih bole-
sti: karcinoma larinksa, Zeluca, dojke,
kolona, pluca, leukemije, talasemije,
dijabetesa, hipotireoze, psorijaze,
vitiliga, alopecije, tumora hipofize i
shizofrenije, koja su pokazala korela-
ciju odredenih kvalitativnih i kvan-
titativnih svojstava dermatoglifa s
navedenim bolestima. Dermatoglifi
su primjer svojstava koja pokazuju
mjerljive varijacije, nasljedna su i lako
se analiziraju. S druge strane, doka-
zana je povezanost nekih dermato-
glifskih slika s razli¢itim bolestima
izazvanih mutacijama pa one mogu
ukazivati na geneticko/epigene-
ticko podrijetlo odredene bolesti, ali
i posluziti kao dobar, jeftin i dostu-
pan biljeg za diskriminaciju skupine
s predispozicijom za neke zlo¢udne
bolesti, $to bi moglo pridonijeti
njihovu ranijem otkrivanju i lije¢enju.

Na prstima i dlanu uocavaju se
nizovi grebena paralelnog smjera
crta. Prekidom kontinuiteta paralel-
nog tijka crta grebena nastaju crtezi.
Postoje tri osnovna oblika dermato-
glifskih crteza: luk (otvoreno polje)
nastaje kad se paralelni grebeni
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savijaju pod kutom manjim od 180
stupnjeva, petlja (loop) nastaje kad
se smjer crta mijenja za 180 stup-
njeva te vrtlog (whorl) crtez sastav-
ljen od koncentri¢nih krugova ili
elipsa, a slozeni vrtlozi su najéesce
sastavljeni od dviju petlji. Ponekad
grebeni nemaju pravilnu morfolo-
giju pa je opisana njihova hipopla-
zija ili aplazija (potpun nedostatk
dermatoglifa) i predstavlja konge-
nitalnu malformaciju. Dermatoglifi
nalaze svoju primjenu i u antropo-
loskim populacijskim istrazivanjima
gdje daju vrijedne podatke o genet-
skoj stabilnosti populacije, fenome-
nima migracije te sluze kao pokazatelj
bioloske srodnosti, odnosno udalje-
nosti. U klini¢kim istrazivanjima
dermatoglifi su se poceli primjenji-
vati 1936. godine kada Cummins
provodi prvu analizu dermatoglifa
u bolesnika s Downovim sindro-
mom. Kasnije analize pokazale su da
treba razlikovati promjene derma-

ACTA MEDICO-HISTORICA
ADRIATICA (AMHA) na webu

Ovaj nas jedini povijesno-medicinski periodik, koji izdaju
Hrvatsko znanstveno drustvo za povijest zdravstvene kulture i
Medicinski fakultet u Rijeci, moze se ubuduce ¢itati na webu:

http://www.amha-journal.com/index.php/ AMHA/issue/archive
http://hrcak.srce.hr/amha?lang=en

Zainteresirani autori mogu u AMHI objavljivati svoje radove
srocene prema propozicijama na nasoj web stranici.

Ante.skrobonja@gmail.com

arboreto35@gmail.com

toglifa kod aberacija autosoma, od
promjena koje uzrokuju aberacije
spolnih kromosoma. Naime, abera-
cije autosoma mijenjaju kvalitativna
(oblik i frekvenciju crteza), a abera-
cije spolnih kromosoma kvantitativna
svojstva (broj grebena) dermato-
glifa. Otprije je poznato da se kvali-
tativna svojstva brze mijenjaju te da
migracije i mikroevolucijski ¢imbe-
nici utjecu na frekvenciju pojedinih
crteza u populacijskim skupinama, a
promjene se brze opazaju u muska-
raca, nego u Zena. Uocene razlike
potvrduju ¢injenicu o njihovoj jacoj
podloznosti genetskom driftu, ali i
mogucnosti utjecaja okolisnih ¢imbe-
nika u ranom intrauterinom razvoju.
S druge strane, kvantitativna svoj-
stva nasljeduju se po poligenom
modelu, teZze se mijenjaju i manje
su podlozna mikroevolucijskim
promjenama te pokazuju osnovnu
strukturu neke populacije. Brojna
istrazivanja pokazala su da se bole-

snici od nekih bolesti izdvajaju kao
posebna bioloska skupina, a prona-
dena su i neka kvantitativna i kvali-
tativna svojstva dermatoglifa koja bi
mogla posluziti kao biljezi specifi¢ni
za zlo¢udne bolesti opéenito. Upotre-
bom dermatoglifa kao biljega omogu-
¢ilo bi se ¢esce pracenje potencijalnih
bolesnika drugim metodama, njihovo
ranije lijecenje i vece prezivljavanje.
Rezultati do sada objavljenih istra-
zivanja u skladu su s teorijom da je
etiologija tumora, kao i promjena
svojstava dermatoglifa, multifaktor-
ske prirode koja je uzrokovana nesta-
bilno$c¢u gena na koje tijekom zivota
mogu djelovati i okoli$ni ¢imbenici.

marina.gradiser@gmail.com

(Cummins H, Midlo C. 1961. Finger prints, palms
and soles. Dover Publications, New York)
(Coll.Antropol.2005. 27(1):213-9)

(BMC Cancer 2007. 13;7-44)

(IntJ Environ Res Public Health.

2016 Mar 17;13(3):330.)
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Proslo je gotovo 10 godina otkako ste
procelnik Zavoda za endokrinologiju
idijabetes KBC-a Zagreb. MoZete li
istaknuti za Vas bitna ostvarenja tije-
kom toga razdoblja?

Zavod za endokrinologiju i dijabetes
KBC-a Zagreb vodeca je endokrinolos-
ka ustanova u zemlji i stoga procelnik
nosi veliku odgovornost i u stru¢nom i
u znanstvenom pogledu. Posljednjih de-
setak godina, slijededi svjetske trendo-
ve, optimizirali smo postupke obrade i
lije¢enja bolesnika te povecali stru¢nu i
znanstvenu produktivnost. Pomoglo je
svakako i to §to sam od svog prethodni-
ka, prof. dr. Mirka Kors$i¢a, naslijedio tim
kvalitetnih ljudi koji medusobno jako do-
bro funkcioniraju.

Zavod je danas izrastao u sredi$nje mjesto
za edukaciju endokrinologa, uspostavlje-
na je bogata medunarodna suradnja, a u
suradnji s vanjskim partnerima pokrenut
je niz znanstvenih projekata. Clanovi Za-
voda su predavaci na svim vaznijim eu-
ropskim skupovima iz podruéja endokri-
nologije, voditelji radne skupine Europ-
skoga endokrinoloskog drustva za bolesti
nadbubrezne Zlijezde i neuroendokrine
tumore, ¢lanovi Odbora za edukaciju Eu-
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ZAVOD ZA

ENDOKRINOLOGIJU
KBC-a ZAGREB

Bez lista cekanja, uputnice Ab,
edukacija specijalizanata, organiziranje
poslijediplomskih tecajeva

S procelnikom Zavoda prof. DARKOM KASTELANOM

razgovarala prof. ANNA MRZLJAK

ropskoga endokrinoloskog drustva, Od-
bora za izradu i provodenje europskog
ispita iz endokrinologije i dijabetologije
i dr. U struénom pogledu uveden je niz
novih dijagnostickih postupaka, prven-
stveno u podrudju bolesti nadbubrezne
zlijezde i tumora hipofize, ali i u drugim
podruéjima endokrinologije, a uz jedan
otprije postojeci, utemeljena su i tri nova
referentna centra Ministarstva zdravstva.

Kako izgleda struktura Zavoda za
endokrinologiju, kako funkcionira
svakidasnji rad?

Mislim da nije neskromno reci da smo
izgradili jedan moderan, visoko organi-
ziran sustav, po uzoru na najuspjesnije
endokrinoloske ustanove u Europi, koji
je sposoban brzo i kvalitetno pruziti od-
govarajucu zdravstvenu uslugu prema
najvi$im standardima. U sklopu Zavoda
nalaze se, uz stacionarni dio, velika dnev-
na bolnica i poliklinika s osam subspe-
cijalistickih ambulanti, dva ultrazvuka
§titnjace i jedinicom za denzitometriju
kosti. Kao $to sam ve¢ spomenuo, u sklo-
pu Zavoda djeluju i Cetiri referentna cen-
tra Ministarstva zdravstva, i to za bolesti
nadbubrezne zlijezde, bolesti hipofize

(neuroendokrinologiju), metaboli¢ke bo-
lesti kostiju i za debljinu. Ovakva funkcio-
nalna razgranatost Zavoda zahtijeva vrlo
preciznu organizaciju i fleksibilnost sva-
kog pojedinca, jer kad svemu pridodamo
inastavne obaveze u sklopu diplomskog,
poslijediplomskog i doktorskog studija,
nije rijetkost da tijekom istog dana mora-
te promijeniti tri ili Cetiri radilista. Dobri
meduljudski odnosi, medusobno uvaza-
vanje i visok stupanj kolegijalnosti nesto
su na §to smo svi u Zavodu vrlo ponosni i
bez ¢ega uspjeh sigurno ne bi bio moguc.

Posljednjih ste godina voditelj progra-
ma specijalizacije iz endokrinologije
i dijabetologije u Hrvatskoj. MozZete li
nam ukratko opisati kako izgleda edu-
kacija specijalizanata? Sto bi trebao
svaki od njih nauciti tijekom edukaci-
jeuvasem Zavodu?

Prakti¢no, na dnevnoj razini provodimo
razne aktivnosti usmjerene na edukaciju
mladih lije¢nika, od rada pod nadzorom
u subspecijalistickim ambulantama, kli-
ni¢kih rasprava o pojedinim bolesnicima
i mini-simpozija o pojedinim klini¢kim
temama od $ireg interesa do sloZenijih
oblika edukacije u obliku endokrinolos-
kih te¢ajeva i poslijediplomskog specija-



listickog studija 'Endokrinologija i dijabe-
tologija', koji je obvezan dio edukacije za
sve specijalizante.

Bez zadrske mogu re¢i da svi mi koji ra-
dimo na Zavodu nastojimo biti istinski
mentori mladim lije¢nicima, bez obzira je
li rije¢ o specijalizantima endokrinologije
i dijabetologije ili neke druge grane me-
dicine. Zelimo ih nauditi da kriti¢ki raz-
misljaju, da budu kreativni, da ne slijede
slijepo ustaljene obrasce, da se ne rukovode
nacelima defanzivne medicine i da se ne
boje donositi klini¢ke odluke.

S vi$e smo strana culi kako ne postoji
lista ¢ekanja za narudivanje ambulan-
tnog pregleda, UZV-a §titnjace, niti za
hospitalnu obradu u vasem Zavodu. S
obzirom na duge liste cekanja diljem
nase zemlje, doima se kao nestvaran
uspjeh. Recite, je li to stvarnost, kako
ste to uspjeli i Sto savjetujete drugim
kolegama?

Zvuci pomalo nestvarno, ali je to potpuno
to¢no. Prije nekoliko je godina netko od
lije¢nika pokrenuo to pitanje na jednom
od radnih sastanaka Zavoda. U sljedec¢ih
nekoliko dana analizirali smo i detektirali
kriti¢ne tocke, koje su viSe-manje istovrsne
u svim podrucjima medicinske struke, a
odnose se na zakazivanje kontrolnih pregle-

da kod bolesti koje se mogu zbrinjavati
na razini primarne zdravstvene zasti-
te (PZZ-a), indiciranje dijagnostickih
pretraga koje nisu dio racionalnih al-
goritama, hospitalizacije bolesnika radi
dijagnosti¢ke obrade koja je moguca
ambulantno ili putem dnevne bolnice
i sli¢no. Uveli smo odgovarajuée pro-
mjene u organizaciji rada, rad u posli-
jepodnevnom terminu svakodnevno
u dvije ili tri ambulante, omogu¢ili
elektronicko narucivanje na pregled iz
ambulante PZZ-a, sve to tijekom vreme-
na dodatno unaprjedivali i danas smo
dosli do zeljenog cilja: vrijeme ¢ekanja
na pregled dijabetologa ili endokrino-
loga smo skratili na 1-2 dana. Vazno je
napomenuti da na dnevnoj bazi vodimo
brigu o tome kolika je lista ¢ekanja u po-
jedinoj specijalistickoj ambulanti te, u
slu¢aju prvih naznaka produljenja liste,
automatski pove¢avamo broj pregleda
i preraspodijelimo radne obveze medu
¢lanovima Zavoda.

Paralelno s navedenim promjenama,
usmjerili smo svoje aktivnosti na edu-
kaciju lije¢nika PZZ-a i s dana$nje tocke
gledista to je definitivno bilo najbolje
ulozene vrijeme. Mnogo je lije¢nika za-
vréilo te¢aj “Endokrinoloski bolesnik u
ordinaciji PZZ-a" i na njima stekli zna-

nja koja su im omogucila da samostalno
i suvereno zbrinjavaju bolesnike s najce-
$¢im endokrinoloskim poremecajima,
bez potrebe za upucivanjem na pregled u
specijalisticku ambulantu.

Kad pogledam unatrag, uvjeren sam da
je iste rezultate moguce postiéi i u broj-
nim drugim segmentima zdravstvenog
sustava, naravno, uz neophodan preduvjet
stvaranja timova kvalitetnih i visoko mo-
tiviranih lije¢nika i medicinskih sestara.
Odgovornost prvenstveno lezi na onima
koji upravljaju sustavom, od Ministarstva
zdravstva do procelnika pojedinih zavoda.

Dio pacijenata gledate putem uput-
nica A5. Recite nam ukratko, molim
Vas, $to to znaci?

Hrvatski zavod za zdravstveno osigura-
nje povukao je dobar potez uvodenjem
uputnica A5, predvidenih za pregled
nalaza bez prisutnosti pacijenta, §to je
za struke poput endokrinologije i dija-
betologije lako primjenjivo. Prepoznali
smo potencijal takve uputnice koja na
neki nac¢in omogucuje da bolesnik u bilo
kojem dijelu zemlje, prakti¢no u roku 24
sata dobije, uz prilozene nalaze, misljenje
0 svojoj bolesti te o eventualnoj daljnjoj
dijagnostici i lijecenju. Takav nacin rada
dodatno je smanjio liste ¢ekanja, a s dru-
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ge nas je strane priblizio idealu jednake

dostupnosti zdravstvene zastite bez ob-
zira na mjesto stanovanja. U kona¢nici,
koristenjem A5 uputnice znacajno smo
smanjili troskove sustava koji nastaju
zbog izostanka ljudi s radnog mjesta radi
pregleda, izdavanja putnih naloga i slicno.
Nastavno na 'projekt' A5 uputnica, na$
je Zavod potaknuo HZZO na otvaranje
elektronskog komunikacijskog kanala
izmedu lije¢nika PZZ-a i specijalista koji
bi omogucio da lije¢nik PZZ-a u realnom
vremenu, u trenutku kad je bolesnik u
njegovoj ordinaciji, zatrazi misljenje spe-
cijalista. Proveden je pilot-projekt, ini-
cijalni pokazatelji su vrlo pozitivni, no
projekt, na zalost, jo$ uvijek nije dozivio
$iru primjenu.

S obzirom na to da se tako promptno
dolazi na ambulantni pregled en-
dokrinologu/dijabetologu u KBC-u
Zagreb, imate li neku poruku lije¢ni-
cima obiteljske medicine vezanu uz
pozivanje novih pacijenata na pregled
iobradu?

Kao i u svakom poslu, dobra suradnja
temelj je uspjeha. Endokrinologija obu-
hvaca niz bolesti koje su vrlo razli¢ito
zastupljene u populaciji. Sre¢om, najce-
§¢i endokrinoloski poremecaji, kao $to
su tip 2 Selerne bolesti, osteoporoza i
hipotireoza, ujedno su i najjednostavniji
za zbrinjavanje i ve¢ina ovih bolesnika
moze biti primjereno lije¢ena na razini
PZZ-a. Pored toga, u cilju smanjenja broja
nepotrebnih kontrolnih pregleda, u na-
$im se specijalistickim nalazima trudi-
mo lije¢nicima PZZ-a dati $to precizniju
uputu kako postupati s ovim skupinama
bolesnika. S druge strane, pri dijagnostici
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i lijecenju poremecaja kao $to su bolesti
nadbubrezne zlijezde i hipofize potreb-
no je veliko iskustvo i takve bolesnike je
najbolje zbrinjavati u okviru odgovara-
juceg referentnog centra. Upravo zbog
ove skupine najkompleksnijih endokri-
nologkih bolesnika vazna je dostupnost
endokrinologa i mogu¢nost pregleda u
roku od 24 sata, §to smo u naSem Zavodu
uspjeli osigurati.

Prije pet godina ste osnovali Hrvatsko
drustvo za endokrinologiju i dijabeto-
logiju (HDED) HLZ-a. Sto je sve Drus-
tvo radilo u proteklom razdoblju?
Koji su njegovi ciljevi?

HDED je osnovano 2015. godine radi
okupljanja endokrinologa u jedno drus-
tvo kroz koje ¢e modi ostvarivati svoje
stru¢ne i znanstvene interese. Aktivnosti
HDED-a su ponajvi$e usmjerene na pro-
vodenje edukacijskih programa i potica-
nje znanstvenih aktivnosti iz endokrino-
logije i dijabetologije, na uspostavljanje
suradnje s odgovaraju¢im medunarod-
nim stru¢nim drustvima kao i na zastu-
panje interesa endokrinologije u javnosti
i pri regulatornim tijelima u zdravstvu.

Ubrzo nakon svog osnivanja, HDED je
postao vodeca snaga u podrudju dija-
betesa i endokrinologije i na neki nacin
potpuno promijenio paradigmu djelo-
vanja stru¢nih drustava; dokinut je utje-
caj farmaceutskih kompanija na sadrzaj
edukacije, uspostavljeno je medusobno
postovanje i uvazavanje, a fokus aktivno-
sti usmjeren je na dobrobit svih ¢lanova
Drustva. Drustvo ima jasne eticke princi-
pe sadrzane u etickom kodeksu HDED-a,
a ¢lanovi endokrinoloske zajednice koji
nisu spremni svoje djelovanje uskladi-

ti s etickim nacelima HDED-a nisu i ne

mogu biti ¢lanovi naseg Drustva.

U proteklih pet godina HDED je orga-
nizirao niz domacih i medunarodnih te-
¢ajeva, simpozija i godis$njih sastanaka, a
pri tom je posebna paznja bila posvecena
edukaciji mladih koji su se organizirali u
zasebnu sekciju unutar HDED-a. U svo-
me je djelovanju HDED ostvario i zna-
¢ajnu medunarodnu reputaciju ¢emu u
prilog govori i ¢injenica da ¢e u sljedece
dvije godine HDED organizirati nekoliko
centralnih medunarodnih dogadaja kao
§to su European Young Endocrinologi-
sts & Scientists Congress 2021. godine,
European Neureoendocrine Association
Workshop 2021. godine i godi$nji sasta-
nak European Network for the Study of
Adrenal Tumors (ENS@T') 2022. godine.

Puno ste ve¢ ostvarili u proteklom
razdoblju. Imali jo$ ciljeva kojima
teZite tijekom svoga mandata?

Nove ideje i novi izazovi temelj su napret-
ka u bilo kojem podrugju ljudskog djelo-
vanja. Zelio bih jo$ ve¢i naglasak staviti
na znanstvenu aktivnost, osnaziti spozna-
ju o vaznosti znanstvenog publiciranja i
ukljucivanja u medunarodne istrazivacke
projekte te potaknuti sve ¢lanove Zavoda,
a ponajprije one mlade, na ve¢u znanstve-
nu i struénu mobilnost, posebno u obliku
kra¢ih studijskih boravaka u nekom od
prestiznih europskih centara. Isto tako,
zelio bih jos$ vise otvoriti vrata Zavoda
endokrinolozima iz drugih ustanova koji
smatraju da im iskustvo boravka u naem

Zavodu moze pomocdi u vlastitoj karijeri.
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(Ne)prijavljivanje pacijenata

STO UCINITI?

[4 LADA ZIBAR

»O ¢emu razmisljate tijekom tako
dugih voznji?“- upita ona vozaca
kamiona. ,Gledam filmove® -
odgovara voza¢ kamiona. ,,Kako
to mislite? Kako gledate filmove?“

- ona pita zacudeno. ,Na ekranu u
kamionu® - odgovara voza¢ kami-
ona. ,,Za vrijeme voznje?“ - ona
ve¢ zamuckuje. ,,Pa da. Mi to svi
radimo® - pouci voza¢ kamiona.
Ona zanijemi, mjesecima. Je li to
lije¢nicka tajna? A ako nije, komu
s time i gdje su dokazi?

-0, nije to nista. Meni je rekao
da povremeno odspava“ - kaze
on. ,T'ko?“ - ne vjerujudi pita ona.
»Voza¢ kamiona. Pozna cestu pa
kad je ravno dok vozi malo zadri-
jema. Pet, mozda deset minuta.
Onda se probudi, izravna volan,
pa tako vise puta“ - isprica on,
valjda ve¢ naviknut. Ona opet
zanijemi. ,,Cto djelat?“ - pitaju se.

Obrusise se, sad ve¢ lani, na lijec-
nike, neka prijavljuju zdravstvena
stanja koja su neprispodobiva
vozackoj sposobnosti. Ma §to ne
kazes?!

Prije pet-Sest godina bolesnik
mlade srednje dobi redovito se
sam vozi osobnim automobilom
tri puta tjedno na kroni¢nu tera-
piju u bolnicu. Sestre alarmiraju
da nakon $to uparkira i ude u
zgradu udara o $tokove vrata kroz
koja prolazi jer slabo vidi. Zbog
surove bolesti koja i o¢ima uzima
danak. I §to sad? Prva instanca -
pacijent. Razgovara s pacijentom,
on oholo nijece toliko slab vid,
poziva se na lije¢nicku potvrdu
dobivenu nedavno radi produ-
ljenja vozacke dozvole. Drsko
odbija ne voziti se sam kuci s tera-
pije. Druga instanca - $ef odjela.
Razgovarat ¢e s pacijentom.
Rezultat — bez rezultata. Treca
instanca - bolnicka uprava. Tamo
$alju s instance A na instancu B,
sve u svemu nezainteresirani.
Cetvrta instanca — o¢na klinika.
Ne, nisu mu tamo izdali nalaz
za produljenje vozacke dozvole,
nemaju ga u sustavu. Peta instanca
- obiteljski lije¢nik - nije nadlezan.
Sesta instanca - medicina rada -
upucivanje s jednoga na drugi
broj telefona, pa tako u beskraj.
Rezultat u prolaznom vremenu -
bez rezultata. Dani idu, pacijent

se vozi svakoga drugog dana. Ona
zove zastitare (sedma instanca), oni
nemaju veze s tim, kazu. Sada vise
ne vozi samo sebe, nego i susjeda.
Osma instanca - policija. Ne samo
kao sluzbeni adresat, ve¢ je sugo-
vornik i njezin poznanik. Naza-
lost, ni oni ne mogu uciniti nista,
pacijent ima produljenu vozacku
dozvolu, izmedu ostaloga i na teme-
lju oftalmoloske potvrde. Policajac
je pomalo Ziv¢an, bas ga ova gnjavi.
Ona skuplja snagu za ponovno
pristojno obracanje pacijentu radi
saznavanja o kojem se oftalmo-
logu radi. ,,U drugome gradu druge
zupanije“ - odgovara pacijent. ,A
za$to tamo?“ - pita ona. ,,To je moja
stvar® - sad ve¢ drskije odgovara.
Deveta instanca - oftalmologinja
u drugom gradu druge Zupanije,
njezina poznanica. ,,Zadovoljavao
je kriterije da smije voziti“ - odgo-
vara. Ona zastaje nemoc¢no, nespo-
kojna. A mjeseci prolaze i pacijent
sljedece godine umire.

Subotnje osjecko rano jutro na
samom pocetku ove godine. Jo§ tri
mlada zivota odletjela su u nebo.

Sto ¢&initi?
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DAN CRVENIH
HALJINA

STRUCNA I JAVNOZDRAVSTVENA KAM

| osjecki pjeSacki most nosio se crveno

Autor Ruzica Pali¢ Kramaric

Javnozdravstvena kampanja ,,DAN
CRVENIH HALJINA® pokrenuta je
kako bi se podigla svijest o mozda-
nom udaru u Zena. Mozdani udar
u Zena nedovoljno je prepoznat,
nedovoljno istrazen i nedovoljno
lijecen. Simbol kampanje je Zena u
crvenoj haljini, prekrasnom odjev-
nom predmetu koji simbolizira
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ljepotu i optimizam, ali je Cesto i
znak upozorenja ¢ime je idealno
odabrana upravo za ciljeve plani-
rane ovom akcijom. Osnovni je cilj
akcije poticanje Zena na brigu o
svome zdravlju, na borbu za zdrave
zivotne navike, za svijest o potrebi
pravovremenog prepoznavanja zna-
kova bolesti i lijecenja. Predhodno
su znanstvena istrazivanja obuhva-
¢ala uglavnom musku populaciju,

a danas znamo da mozdani udar u
zena ima svoje specifi¢nosti, te da
znatno viSe Zena nego muskara-
ca umire od mozdanog udara. Za
zene se povecava rizik s nastupom
menopauze kada se njihov rizik od
obolijevanja pocinje izjednacavati
s rizikom u muskaraca. Nazalost,
rizik za mozdani udar i u Zena jos
je uvijek podcijenjen, a mnogi i dan
danas smatraju da su Zene zasti¢ene
hormonskim statusom.

U Hrvatskoj je mozdani udar, kao i
u Europi i svijetu, drugi uzrok smrti
i u mugkaracaiu zena. U 2018. go-
dini umrlo je od mozdanog udara
(dg.160-169) 6 137 osoba, odnosno
11,6 % svih umrlih. Od toga je 2 578
umrlih muskarca (9,9 % od svih
umrlih mugkaraca) i 3 559 umrlih
zena (13,3 % od svih umrlih Zena).
U dobi do 65 godina od mozdanog
udara umrlo je 508 osoba, odnosno
5,6 % od ukupno umrlih te dobne
skupine. Godine 2018. bilo je u Hr-
vatskoj 14 298 osoba hospitalizira-
no zbog cerebrovaskularnih bolesti
(I60-169), 7 084 muskarcai 7 214



#NosICrveno

PANJA O MOZDANOM UDARU U ZENA

zena. Od mozdanog udara u uzem
smislu - dijagnoze 160-164, hospita-
lizirano je bilo 11 267 osoba (5 584
muskaracai5 683 Zena). Zene imaju
i dodatne ¢imbenike rizika, na koje
se premalo obraca pozornost. To su
oralni kontraceptivi i op¢enito hor-
monska terapija, koja u odredenoj
skupini Zena moze povisiti rizik za
razvoj mozdanog udara, zatim sama
trudnoca (rizik od mozdanog uda-
ra u trudnica iznosi 21 na 100.000
trudnica, s najvec¢im rizikom u tre-
¢em tromjesjecju i nakon porodaja),
eklampsija i preeklampsija, migrena
s aurom i neki genski poremecaji.
Pojava eklampsije i preeklampsije
povecava rizik za nastanak mozda-
nog udara i tri godine nakon poro-
da ¢ak za 14,5 puta. Nadalje, Zene
koje dozive mozdani udar cesto se,
uz one uobicajene, prezentiraju ati-
pi¢nim, nejasnim simptomima kao
$to su gubitak svijesti ili nesvjestica,
op¢a slabost, poteskoce u disanju,
zbunjenost, dezorijentiranost, na-
gle promjene ponasanja, uzrujanost,
halucinacije, mu¢nina, povracanje,

$tucanje. Znacajan je i podatak da
svake godine od mozdanog udara
umire trostruko vise zena nego od
karcinoma dojke.

Mozemo re¢i da od mozdanog uda-
ra umire viSe Zena nego muskaraca,
medutim, u Zena je to jos uvijek po-
dcijenjen zdravstveni problem te da
su potrebni edukacija i podizanje
svijesti na razini i struke i $ire jav-
nosti o mozdanom udaru u Zena.

Hrvatsko neurolosko drustvo Hr-
vatskoga lije¢nickog zbora pokrenu-
lo je 2019. prvi put ovu kampanju,
koja je ve¢ tada naisla na neocekiva-
no dobar odjek i uspjeh. Ove sunam
se godine pridruzili i drugi brojni
gradovi u Hrvatskoj, ¢cime akcija ne-
sumnjivo dobiva nacionalni karak-
ter. Posebno smo zahvalni kolegama
iz KBC-a Osijek, koji su osmislili i
ostvarili bogat javnozdravstveni, ali
i kulturni program, posveéen Danu
crvenih haljina. Svjesni vaznosti
kvalitetnog i sigurnog Zivota Zena,
Upravni odjel za zdravstvo i socijal-
nu skrb Osjecko-baranjske zZupanije
drugu godinu za redom organizi-

ra u suradnji sa svojim partnerima
Upravnim odjelom za turizam,
kulturu i sport OBZ-a, Upravnim
odjelom za obrazovanje OBZ-a,
Udrugom CEREBRO, Hrvatskim
narodnim kazalistem, Gradskim
drustvom Crvenog kriza Osijek i
Umjetnickom $kolom Osijek niz
aktivnosti u okviru projekta ,,Zene
u crvenom” povodom obiljezavanja
Dana crvene haljine.

I na kraju, zeljeli bismo podijeliti
osnovnu poruku ove akcije: vecina
mozdanih udara moze se preveni-
rati zdravim nac¢inom Zzivota i lijece-
njem prisutnih rizi¢nih ¢imbenika,
koje treba unaprijed prepoznati.
Najvazniji je korak u borbi protiv
mozdanog udara u Zena edukacija
- poznajemo li uzroke mozemo pro-
mijeniti nacin Zivota i smanjiti rizi-
ke, a znanje o simptomima pomoci
¢e nam da pravodobno reagiramo i
pravovremeno lije¢imo, ¢ime moze-
mo znacajno utjecati na posljedice
dozivjeloga mozdanog udara.

<palickramaricruzica@gmail.com>
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SIMPOZI1J ,,DJECJA SAKA OD A DO 2“

U Velikoj predavaonici Klinike za
djecje bolesti Zagreb odrzan je 18.
listopada 2019., u organizaciji Hrvat-
skog drustva za djec¢ju kirurgiju i
Klinike za djecje bolesti Zagreb,
simpozij o prirodenim anomalijama
i traumatskim ozljedama djecje sake
pod nazivom ,,Djecja Saka od A do Z*

Tema simpozija izazvala je veliko zani-
manje medu specijalistima i specija-
lizantima veceg broja struka, kao $to
su dje¢ja kirurgija, plasti¢na kirur-
gija, ortopedija i fizikalna medicina.
Organizator je nastojao da se temama
predavanja pokriju svi aspekti lijece-
nja traumatskih ozljeda i prirodenih
anomalija djec¢je $ake. Simpozij je
otvorila prof. Ingeborg Barisi¢ preda-
vanjem o genetickim sindromima koji
su udruzeni s anomalijama gornjeg
uda. Potom je uslijedilo predava-
nje gosta iz Sveucilisne bolnice u St.
Petersburgu dr. Aleksandra Pleskova
o prednostima ZSRP tehnike u lije-
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¢enju bulozne epidermolize. Prof. dr.
Daniel Weber iz Sveucili$ne djecje
bolnice u Ziirichu odrzao je sveobu-
hvatno predavanje o nacelima kirur-
$kog lije¢enja anomalija djecjeg uda,
prikazujuci pritom brojne primjere iz
svoga dugogodisnjeg iskustva u ovom
podrudju. Jednako je upecatljivo bilo i
predavanje doc. dr. KreSimira Buli¢a
iz KBC-a Zagreb o indikacijama i
tehnici replantacija djec¢jih ekstremi-
teta.

Drugi blok predavanja bio je posvecen
traumatskim ozljedama djecje Sake,
a otvorio ga je predavanjem o lijece-
nju opeklinskih ozljeda djec¢je sake
prim. dr. Zoran Bar¢ot iz Klinike za
djecje bolesti Zagreb. Dr. Tomislav
Vlahovi¢ iz Klinike za traumatologiju
KB-a ,,Sestre milosrdnice® je odrzao
predavanje o prijelomima karpal-
nih i metakarpalnih kostiju, a dr.
Rok Kralj iz Klinike za dje¢je bolesti
Zagreb o prijelomima ¢lanaka djecjih

prstiju, ¢ime je obradena tema kosta-
nih ozljeda djecje Sake. Simpozij je
zaklju¢en predavanjem o rehabilita-
ciji dje¢jeg donjeg ekstremiteta Renate
Pfann, dipl. radnog terapeuta i vodite-
ljice radne terapije u Sveucilisnoj djec-
joj bolnici u Ziirichu.

Osim stru¢nog simpozija, u navede-
nom je razdoblju u Klinici za djecje
bolesti Zagreb provedeno $est opera-
cija kod najzahtjevnijih oblika priro-
denih anomalija djecje $ake, pri cemu
je kao asistent sudjelovao prof. dr.
Daniel Weber te tako s nama podijelio
svoje veliko iskustvo u lije¢enju ovih
stanja. Ovu vrstu suradnje Klinika za
djecju kirurgiju namjerava nastaviti
te se tako pozicionirati kao znacajan
regionalni centar za ovu patologiju.

Predsjednik Organizacijskog
odbora Simpozija

ROK KRALJ, dr. med.,
Klinika za djecju kirurgiju,
Klinika za djecje bolesti Zagreb
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XIX. Kongres Hrvatskoga drustva
obiteljskih doktora, Opatija 2019.

DRAGAN SOLDO, dr. med.

Pod pokroviteljstvom Hrvatske lije¢-
nic¢ke komore je u hotelu ,,4 Opatijska
Cvijeta“ u Opatiji odrzan od 26. do
rujna 2019. XIX. Kongres Hrvatskog
drustva obiteljskih doktora Hrvatskog
lije¢ni¢kog zbora (HDOD-HLZ). Na
kongresu je sudjelovalo 250 sudionika
iz Hrvatske i susjednih zemalja. Sredis-
nje teme bile su skrb za reumatoloskog
bolesnika i inovativni lijekovi u obitelj-
skoj medicini. Na kongresu smo imali
priliku i ugostiti i dekama Medicinskog
fakulteta u Ljubljani, profesora obitelj-
ske medicine Igora Svaba, koji je u svom
predavanju ,Cesti posjetitelji ambulante
obiteljske medicine® na vrlo prakti¢an
nacin analizirao razloge za ¢es§¢i dola-
zak lije¢niku. Posebno je istaknuo
¢injenicu da, osim uobicajenih razloga
dolaska kao $to su multimorbiditet,

Nagrada za najbolju radionicu na
Kongresu ,Bolesti s osipom*, Martina
Spoljar Petrusic i Marina Oljaca Pribani¢

‘I'”' l

Nagradeni mladi lijecnici za aktivno sudjelovanje na Kongresu; s lijeva na desno gornji
red: Mirjana Resanovi¢, , Anja Valentin, Iva Jurcevi¢, Tamara Fable i Katarina Badrov;-

donji red s lijeva na desno: Anica Sablji¢, potpredsjednica Drustva Karmela Bonassin,
predsjednik Drustva Dragan Soldo, Jelena Soldo i Antea Dzapo

administrativne potrebe, psihosomat-
ske bolesti i osamljenost bolesnika, ne
smijemo zaboraviti ni obiteljsko nasilje
ili zlostavljanje u djetinjstvu koji vrlo
¢esto mogu biti neprepoznat razlog za
dolazak lije¢niku obiteljske medicine.
Kao Drustvo koje ulaze velike napore u
edukaciju mladih lije¢nika i specijaliza-
nata, posebno se ponosimo radovima
mladih kolega, kojima smo osigurali i
stipendije za sudjelovanje na Kongresu.
Izdvajamo neke od najvaznijih zaklju-
¢aka Kongresa:

« Rano prepoznavanje i pravovremeno
upucivanje bolesnika s reumatoloskim
bolestima klju¢ su uspjeha u lijecenju i
sprecavanju progresije bolesti, a samim
time i bolje kvalitete Zivota ovih bole-
snika

« Inovativni i bioloski lijekovi ulaze na
velika vrata u obiteljsku medicinu te
nam postaju alati s kojima mozemo

utjecati na tijek i progresiju kroni¢nih
bolesti; edukacija lije¢nika obiteljske
medicine iznimno je vazna za ostva-
rivanje maksimalnog potencijala ovih
lijekova

«Najveci su izazovi danasnjice za
obiteljsku medicinu nepostivanje
novog Zakona o zdravstvenoj zastiti
u Zupanijama, velik nedostatak lijec-
nika obiteljske medicine te ¢injenica
da u sustavu trenutno radi vise od 300
mladih kolega bez specijalizacije i s
manje od godinu dana radnog staza,
tako da nisu dorasli kompleksnosti
zadaca koje sustav ocekuje od nas

» Zbog nedostatka sredstava za specija-
listicko usavr$avanje mladih lije¢nika
koji ulaze u sustav obiteljske medi-
cine, sustavu u skoroj buduénosti
prijeti kolaps, $to ¢e imati dalekosezne
posljedice na cijeli zdravstveni sustav.
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SKOLIOZA KRIVULJE UCENJA

izboru specijalizacija uvijek se

govorilo, kako se moze iscitati

u nasim i inozemnim ¢lancima
i monografijama (npr. Langbein, Moll,
Miiller, Zimmermann). Tako se u Li-
jecnickom vjesniku (1942;5:172-173.)
navode nuzna “karakterna svojstva
neophodna za lije¢nicko zvanje: do-
sljednost, suzdrzljivost, strpljivost,
skladnost, ozbiljnost, ljubeznost, pre-
ciznost, ustrajnost, izdrZljivost, kao
i definirane kompleksne sposobnosti
poput volje za pozivom, instinktom
za lijeCenjem te moralnost iznad
drugih”. Brojna djela lije¢nicke etike
(medu njima izvrsna i uvijek aktualna
knjiga Arztliche Ethik, 1902.) navode
moralne duznosti i prava u mnogim
najrazli¢itijim okolnostima lije¢nic¢kog
djelovanja, posebice u izvanrednim i
hitnim stanjima o ¢emu smo neri-
jetko svjedoci. Navodi se da “Tijecnicko
zvanje zaokuplja Citavo bice lijecnika,
njegov javni i privatni Zivot, sve nje-
gove sposobnosti i nadarenosti... da za
lijecnicko zvanje biramo samo one...
koji predstavljaju utjelovijenu sintezu
najbolje gore nabrojenih svojstava i
sposobnosti...” pa u zakljucku autori
¢lanka navode potrebitost pazljivog
izbora osoba za lije¢ni¢ko zvanje.
Tumace da razvoj specijalnosti zahti-
jeva pazljiv izabir specijalizanata koji
bi izabrali i radili specijalizaciju za koju
su talentirani svojim sposobnostima i
sklonostima, da se ne nadu u pogres-
noj specijalizaciji. Tako ¢e volja i talent
s jedne strane i mentoriranje s druge
strane, stvarati profesionalni i deonto-
loski identitet mlade osobe u novom
kolektivu pred brojnim izazovima.
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Dubravko Habek

U velikom broju ponudenih speci-
jalizacija, mladi ¢e lije¢nici danas, u
odnosu na prethodna desetljeca, doista
modi izabrati Zeljenu struku za koju se
zele opredijeliti, a ne dobiti nekada,
nerijetko, nametnutu specijalizaciju.
Premda su programi specijalizacija
definirani, krivulje u¢enja nece biti
identi¢ne za sve specijalizante svih
specijalizacija u svim ustanovama. U
izvanklini¢kim ustanovama mladi ¢e
lije¢nici odmah zapoceti intenzivniji
program, posebice stjecanja vjestina
u operacijskim strukama, §to ce se
osjecati kada ¢e se usporedivati vrste
i broj vjestina specijalizanata istih
razina. Stoga je mentoriranje i prace-
nje specijalizacija nuznost sustava, o
¢emu su brojne rasprave bile i bit ce,
jer postoje situacije u naSemu okruzju
kada specijalizant i ne zna tko mu je
mentor, a njegova edukacija bit ¢e
stihijska. Kako se volimo referirati na
susjedne zemlje prema Zapadu, nuzno
je prihvatiti njihove nacine pracenja
specijalizacija jer su temeljene na stup-
njevanju i usvajanju vjestina i znanja te
njihovu pedantnom pracenju na korist
svim sudionicima, a najvise specijali-
zantima.

No, isto tako, Zelja i volja za pojedinu
specijalizaciju ne mora za pojedinog
mladog lije¢nika ili pojedini odjel /
kliniku, biti korisna: tako ¢e i krivu-
lje uc¢enja pojedinih kandidata biti
tortuoti¢ne, pa isprekidane, na kraju
i skolioti¢ne, nekada i mucne za sve
sudionike specijalizacije, pa ¢e se
specijalizacija, vrlo rijetko, i preki-
nuti. Neke bolnice postuju sustav
tromjese¢nog pracenja rada pocetka

specijalizacije, pa izvje$¢uju upravu
bolnice o tim prvim mjesecima snala-
Zenja u sustavu: vecina specijalizanta
nastavit ¢e dobivenu specijalizaciju,
no poznati su prekidi specijalizacija od
strane specijalizanata ili na preporuku
izvjeStajnog povjerenstva.

Specijalizacija ostavlja profesionalni
identitet kroz stru¢no odrastanje kri-
vuljom udenja ukoliko je ispravna,
postupna, posebice u specijalizacijama
s nuznim manualnim vjestinama (ki-
ruske struke, interventne internisticke
i radioloske struke). U navedenom
¢lanku u Lijecnickom vjesniku stoji:
“svaki operater mora imati spo-
sobnost finog stupnjevanja snage i
opsega kretnji”. Navedene sastavnice
urodene su i mogu se modulirati pra-
vilnim pristupom klinickom problemu
i odrzavanjem svijesti da je svaka in-
tervencija na ljudskom tijelu narusenje
tjelesnog integriteta s juridickog i
forenzickog stajalista. Stoga su predija-
gnosticiranja i izvodenje bespotrebnih
zahvata neprihvatljivi, posebice u slu-
¢ajevima mozebitnih komplikacija,
kada se ucas preformulira u pogrjesku.

“Ma to ti nije nista, ja sam to vidio dva
puta i ja to napravim zacas. Pogledaj
na youtube i zacas naucis”, slusamo
nedavno od mladeg operatera u kojeg
je izostala svijest i samosvijest, percep-
cija opasnosti, kao i negiranje realiteta,
a koji “uéi” specijalizanta: ,,Ja napra-
vim laparoskopiju za dvanaest minuta,
carski rez za devet minuta i to ti je
to”. Ipak, strah je percepcija opasnosti.
Operacijska dvorana i radaonica nisu
djedja igraonica niti nogometni sta-
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dion, niti su pozornice “supertalenta”;
bolesnici nisu Pokemoni, a gostionica
nije strucna niti znanstvena arena u
kojoj se raspravlja o operacijskim teh-
nikama. Kako rece instrumentarka
pred mirovinu: ,,Poceo je supertalent
Sou, deset operacija u jednoj sali. Idem
ja u penziju”. Podcjenjivanje tjelesnoga
integriteta, gledanje na sat koliko ¢e
kratko trajati operacija spodobno je
preuranjenoj ejakulaciji u nestrpljivih
pubertetlija, a asistiranje operacijama
postalo je muka jer se “drzi kuka”

Krivulja uéenja ne prestaje poloze-
nim specijalistickim ispitom kojim
se, barem formalno, potvrduju stru¢ne
kompetencije. Forenzic¢ki slucajevi
dokazuju da u nekima izostaje samo-
kontrola, pa i ako se neki postupci
zasigurno rade u dobroj namjeri, oni
ne moraju poluciti dobar ishod, jer
se i§¢itava prevelika i neinhibirana
hrabrost u donosenju jo$ uvijek nesa-
mostalnih odluka.

Strpljenje, poniznost, tjelesna i umna
samokontrola tijekom specijalizacije
nuzne su; sve bi se trebalo stici tijekom
petogodisnje specijalizacije. Veéina
mentora pozdravlja pozitivan intelek-
tualni vampirizam jer je on pozeljan
i dobrobitan. Navedeno ne bi bilo
problem, da u jednom od prethod-
nih brojeva nasih Lijecnickih novina
specijalizant ne izvjestava kako je orga-
nizirao prvi simpozij iz endometrioze
u Europi! Samostvoreni narcisoidni
kult ne smije postojati tumacenjem
sebe kao jedinoga Avicene. Jer vje-
rojatno niti on nije valjao u svojemu
vremenu. I Napoleon je vracen s bo-
ji$nice. Lije¢nicki moral ne smije biti
moljcima izjeden, posebice u vrijeme
specijalistickoga odrastanja, jer ¢e ta
krivulja postati skolioti¢no fiksirana i
nepopravljiva.

S druge strane, postoji preskakanje
stupnjevanja kod stjecanja vjestina i

“stjecanja vjestina” na nacine brze pri-
ucenosti poput kirurga iz cehovskih,
obrtnic¢kih vremena do 18. stoljeca.
Zbog toga se kirurgija kroz povijesni
razvoj akademizirala od cehovskih
udruga jer je dio medicine staleSkom
milo$¢u. Klini¢ka medicina uglavnom
nije egzaktna znanost, ona se mora
adaptirati i mo¢ adaptacije mora biti
pozitivna karakteristika lije¢nika. Zato
se ne smije raditi nepoznata, “svoja’,
“moja”, “osobna” medicina: nema
samosvojne isklju¢ivo empirijske me-
dicine, moraju se koristiti preporuke i
adaptirati ju, bez demokracije.

Samoreklamiranja nisu dobrohotna
i pozitivha deontoloska lije¢nicka
kategorija. Huskanje i nagovaranje
bolesnika ili pak zdravih ljudi na ope-
racije, koje nisu u kategoriji estetske
kirurgije, preopasni su. Slusamo i gle-
damo pozivanje trudnica na carske
rezove nazivane po nekim drzavama,
koji su sve samo ne carski i k tome jo§
prirodni. Pa ostale kirurske struke sa-
blaznjivo slusaju kako je neki operacija
sa skalpelom i u anesteziji “prirodna”
Zamislimo neku drugu laparotomiju
“prirodnom”. Recimo kolecistekto-
miju ili nefrektomiju. Manipulacija
ljudima nemedicinskim izjavama fo-
renzicki i deontoloski je konzekventna,
no jo$ uvijek neprimjenjiva iz raznih
razloga; svakodnevno trpimo pozive
uvjerenih laika kako do¢i do bolnice,
koliko kosta prirodni carski rez, ide li
na uputnicu i moze li se napraviti sutra
jer je termin.

Tako se struka, odnosno specijalizacija
i subpsecijalizacija fetalne medicine i
opstetricije, de facto pretvara u struku
navedenih kirurga iz povijesne sfere;
spasonosni cezarolozi, u zapadnom
svijetu razvijene forenzicko-deonto-
loske svijesti nazivani cezaristima ili
pak secentima, koji samo operiraju
carske rezove, i to elektivne, najcesée
nisu sposobni rijesiti akutne ili pak du-

goro¢ne komplikacije, ve¢ traze pomo¢
onkoginekologa. S druge strane, dio
klijentelistickih korisnika usluga tra-
zenja hladnih, na Zelju indiciranih
carskih rezova, svrstavaju carski rez u
estetsku operaciju, pa gle ¢uda, inace
izvoditelji i klijenti skloni ¢uvanju ma-
ternice, oni je rezu, histerotomiraju, i
u slu¢ajevima kada je iz raznih razloga
nije mogude sacuvati (npr. pandemija
placentarnog perkretizma). I onda
nastaje forenzi¢ko-deontoloski para-
doks kirurgije: operateri operiraju ono
$to treba, a drugi operiraju ono $to ne
treba! Znanstvenomedicinski realni
svijet upozorava na problem “nepo-
trebnih operacija” izvan okvira estetske
kirurgije, pa su o tome napisani brojni
radovi i ¢lanci napisani. Generacije
ljudi pandemijski su operirani i ane-
stezirani zbog “tijelu nepotrebnih
organa’: tonzilektomije, histerekto-
mije, apendektomije, epiziotomije itd.

Nepotrebne operacije izvan su kon-
trole rizika. Medicina nije fizika, ona
nema matematic¢ku sigurnost, prepuna
je urgencija iiznenadnih stanja te obo-
jana individualnim pristupom; mora
imati nultu toleranciju na bleferaj i
ne dopustiti opasan klijentelizam koji
upozorava povecanim maternalnim
mortalitetom te neonatalnim i kro-
ni¢nim morbiditetom uzrokovanim
poviSenjem incidencije elektivnih
carskih rezova. Ne smijemo se pona-
$ati poput ,,Rokera s Moravu® i sprdati
se samima sobom praznim dekoraci-
jama. Medicina nije rezervirana samo
za neke, njom se imaju pravo baviti svi
lije¢nici, pa je se ne smije svojatati. Slu-
$anje medicinske etike tijekom nasega
obrazovanja i ¢itanje deontoloskih
pravilnika koje moramo primijeniti u
klinickom radu, mora pomoc¢i svima
u shvacanju problema medicinske
edukacije danasnjice, posebice nasim
mladim kolegama tijekom njihova spe-
cijalistickog usavrsavanja.
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Predg.jedanje Republike Hrvatske
VIJECEM EUROPSKE UNIJE

U proslom broju mogli ste proditati
o dogadajima zemlji iz zdravstvenog
podrugdja tijekom hrvatskog predsjeda-
nja Vijecem Europske unije od 1. sije¢nja
do 30. lipnja 2020. pod sloganom Snazna
Europa u svijetu punomizazova.

U sklopu prioriteta na podrué¢ju daro-
vanja organa, odrzivog razvoja i cjelozi-
votne zdravstvene skrbi, zdravog starenja,
prevencije kroni¢nih nezaraznih i mali-
gnih bolesti te zdravstvenih tehnologija
i djelotvornih zdravstvenih podataka,
planirani su u 2020. godini sljedeci
dogadaji u zdravstvenom podrudju pod
pokroviteljstvom predsjedanja Republike
Hrvatske Vije¢em Europske unije (HR
PRES 2020):

1. Sastanak na visokoj razini o temi
donacije i transplantacije organa,
Bruxelles, 3. ozujka 2020. (Europ-
sko udruzenje za zdravlje bubrega/
European Kidney Health Alliance;
EKHA)

2. Policy Congress on Patient Safety,
Bruxelles, 3. - 4.0zujka (Europsko
drustvo anesteziologa/ European
Society of Anaesthesiology; ESA)

Kongres: Iskustva europskih pacije-
nata i inovacije / European Patient
Experience & Innovation Congress
(EPIC), Dubrovnik, 19. - 20. ozujka
(Poliklinika Bagatin/Cleveland
Clinic)

Sastanak na visokoj razini o temi
karcina jetre, Zagreb, 23. - 24. ozujka
2020. (Hrvatsko drustvo za bolesti
jetre “Hepatos”)

Okrugli stol o antimikrobnoj rezi-
stenciji (AMR), 26. oZujka i Simpo-
zij o preventivnoj medicini 27. oZujka
(Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske; AMZH/ Federacija europ-
skih medicinskih znanosti; FEAM)

Prvi europski sastanak na vrhu paci-
jenata o idiopatskoj plu¢noj fibrozi
i intersticijskim plué¢nim bolestima,
Var$ava, Poljska, 24. - 26. travnja
(Europsko drustvo za idiopatsku
plu¢nu fibrozu i srodne poremecaje/
European Idiopathic Pulmonary
Fibrosis and Related Disorders Fede-
ration; EU-IPFF)

7. 20. Medunarodna konferencija o
integriranoj skrbi/20th Internatio-
nal Conference in Integrated Care
(ICIC2020), Sibenik, 27. - 29. trav-
nja (Dom zdravlja Zagreb-Centar/
Medunarodna zaklada za integri-
ranu skrb)

8. Konferencija: Zdravstvo temeljeno na
pracenju ishoda lije¢enja, Zagreb, 28.
travnja (Europsko udruzenje inova-
tivnih farmaceutskih kompanija i
udruga/European Federations of
Pharmaceutical Industries and Asso-
ciations; EFPIA)

9. 4. Hrvatski gerontoloski i gerijatrij-
ski kongres s medunarodnim sudje-
lovanjem, Opatija, 6. - 9. svibnja
(Hrvatsko drustvo za gerontologiju i
gerijatriju HLZ-a/ Referentni centar
MiZ za zastitu zdravlja starijih osoba -
Sluzba za javnozdravstvenu geronto-
logiju NZJZ "Dr. Andrija Stampar").

Izvor: Ministarstvo zdravstva RH

Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.,
HZJZ

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

PRIVATNA ORL ORDINACIJA

Prodaje se privatna ORL ordinacija u centru Zagreba, Zelinska ul. 5/l ( Martinovka ),
povrsine 65 m? zbog odlaska u mirovinu.

Ordinacija uspjesno radi ve¢ 25 godina. Potpuno je opremljena za ORL i audioloSku djelatnost
ukljucujuci i manje kirurske zahvate. Uvid u izgled ordinacije moze se vidjeti na internetskoj

stranici: www. ordinacija-dobrovic-zg.hr.
Polozaji prostor ordinacije vrlo povoljan i za druge medicinske djelatnosti.

Molim zainteresirane da se jave na e-mail adresu: mladen.dobrovic@zg.t-com.hr

ilinatel.098 316 857.
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U Padovi obiljezena
50. godisnjica EAGEN-a

Povodom obiljezavanja 50. godisnjice postojanja EAGEN-a
(European Association of Gastroenterology and Nutrition)
u Padovi je pocetkom veljace odrzan skup koji je okupio
nekoliko stotina sudionika, pretezito gastroenterologa, ali

i srodnih specijalnosti iz Europe. Glavna tema skupa bila

je pregled razvoja gastroenterologije u posljednjih pedeset
godina s predvidanjem razvoja ove struke u budu¢nosti.
Programom je, kao predjednik ovog udruzenja, predsjedao
prof. dr. sc. Davor Stimac.

Zahvat koji ne postoji u medicinskoj literaturi:

Hrvatski lije¢nici spasili nogu medicinskoj sestri, ponovo je prohodala

Lije¢nici KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu ove su jeseni odradili veliki
i ¢udesan zadatak i pacijentici spasili nogu u nevjerojatnim uvjetima.

Ova mlada medicinska sestra pretrpjela je teske ozljede u automobilskoj
nesreci pri ¢emu joj je dio bedrene kosti u potpunosti izasao iz noge. Lijec-
nici su bili odlu¢ni spasiti joj nogu te su kost 10 dana drzali u banci tkiva,
dekontaminirali je, a zatim je u sloZenoj operaciji dugoj 11 sati vratili na
literaturi. Ova 24-godi$njakinja prvo je prevezena u zadarsku bolnicu, a
zatim helikopterom MORH-a u Zagreb i KBC Sestre Milosrdnice. Ondje
ju je primio dr. Dinko Vidovi¢. "U posebnoj, recimo to tako, vre¢ici ili
kontejneru bila je njezina bedrena kost, koja se, haj'mo tako reci, kotrljala
po automobilu u kojem je dozivjela nesrecu. Cijeli dio kosti nedostaje,
bio je vani. Problem te kosti je naime da je izbacena iz cirkulacije i ona
je prakti¢no mrtva®, objasnio je Dinko Vidovi¢, specijalist ortopedije i
traumatologije koji ej okupio tim lije¢nika za ovu operaciju. U Vino-
gradskoj bolnici pohranili su kost u banci tkiva i nakon 10 dana krenula
je operacija koja je trajala punih 11 sati. Nakon mjesec dana Martina je
pocela hodati pomocu hodalice i mice prstima, a sada je ¢eka dugotrajan
oporavak. (Dnevnik.hr)

ERRATA CORRIGE

U prethodnom 186. broju LN uz intervju s prof. Viktorom Per$i¢em naveden je nepotpun naslov. Naslov je trebao glasiti "Deset godina
Klinike za prevenciju, lijecenje i rehabilitaciju bolesti srca i krvnih Zila - Thalassotherapia Opatija". Ispri¢avamo se zbog pogreske.
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VIRUSNE INFEKCIJE DISNOG i PROBAVNOG SUSTAVA

ULOGA REFERENTNOG CENTRA MINISTARSTVA ZDRAVSTVA ZA VIROLOSKU DIJAGNOSTIKU
INFEKCIJA DISNOG | PROBAVNOG SUSTAVA U NJIHOVOJ DIJAGNOSTICI | PRACENJU

doc. dr. sc. IRENA TABAIN, dr. med.

e-mail: irena.tabain@hzjz.hr

Akutne infekcije di$nog sustava jedan su
od vode¢ih uzroka pobola i smrtnosti male
djece u svijetu, a posebno u zemljama u
razvoju. Klinicki se najcesce prezentiraju
kao infekcije gornjeg dijela disnog sustava
u dojencadi i male djece, ali i kasnije, tije-
kom Zivota, dok se nesto rjede prezentiraju
kao infekcije donjeg dijela di$nog sustava
poput pneumonije, bronhiolitisa i bron-
hitisa. Ove infekcije uobicajeno uzrokuju
virusi influence A i B, respiratorni sincicij-
ski virus (RSV), virus parainfluence tipovi
1-4, adenovirusi, humani metapneumovi-
rus (HMPV), koronavirusi, rinovirusi te
bokavirusi.

Ove virusne infekcije mogu klinicki nali-
kovati bakterijskim infekcijama. Stoga je
vazno da je detekcija respiratornih virusa
dio dijagnosti¢ke obrade bolesnika. Brza
dijagnostika virusa moze sprijeciti nepo-
trebnu primjenu antibiotika, odnosno
omoguciti pravovremenu primjenu antivi-
rusnih lijekova.

Odjel za virologiju Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (HZ]Z) osnovala je 1950-
ih godina prof. dr. sc. Jelka Vesenjak-Hirjan
po uzoru na vodece svjetske viroloske labo-
ratorije (prostorni kapaciteti, laboratorijska
praksa i oprema). Od osnutka, na Odjelu
se radi izolacija virusa u stani¢noj kulturi.
Osim izravne detekcije virusa (RSV, HMPV,
adenovirus, virusi parainfluence 1-3, virusi
influence) i izolacije virusa (adenovirusi,
enterovirusi) u stani¢noj kulturi, radi se i
seroloska dijagnostika. Danas na Odjelu
virologije rade doc. dr. sc. Tatjana Vili-
bi¢-Cavlek te doc. dr. sc. Irena Tabain, uz
uhodan tim tehnicara i inZenjera medicin-
ske laboratorijske dijagnostike.

Referentni centar (RC) Ministarstva zdrav-
stva Republike Hrvatske za virolosku dija-
gnostiku infekcija di$nog i probavnog
sustava osnovan je u HZJZ-u kao dio Odjela
virologije 2006. godine. U sklopu ovog RC-a
djeluju Nacionalni referentni laboratoriji
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(NRL) Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0), odnosno NRL koji djeluju u suradnji
s Europskim centrom za kontrolu i preven-
ciju bolesti (ECDC-European Centre for
Disease Prevention and Control) za polio,
influencu, te morbile i rubelu. Navedeni
NRL akreditirani su od SZO-a te podlijezu
godi$njoj vanjskoj kontroli (Proficiency
Panel Testing). Rezultati viroloske dijagno-
stike koja se izvodi u sklopu RC-a daje uvid
u epidemiolosku sliku virusnih infekcija
di$nog i probavnog sustava u Hrvatskoj.
Poznavanje pojave i kretanja ovih virusa
vazno je u planiranju i provodenju odgo-
varajucih op¢ih i specifi¢nih preventivnih
mjera u svrhu kontrole $irenja ovih virusa
(kao npr. cijepljenje, seroprofilaksa, razlic¢ite
preporuke).

Tako je viSegodis$nje epidemiolosko istrazi-
vanje RSV infekcija u Hrvatskoj pokazalo
da ove infekcije imaju dvogodi$nji obra-
zac pojavljivanja. Epidemije se pojavljuju u
predvidivim ciklusima s najve¢im brojem
oboljelih u prosincu/sijecnju (zima) jedne
sezone, koje se izmjenjuju s onima u ozujku/
travnju (proljece) iduce sezone. Otkrice
ustaljenog ciklusa RSV epidemija omogu-
¢uje predvidanje njihove pojave. Stoga je
vazno uociti pocetak epidemije provode-
njem odgovarajuce viroloske dijagnostike
u svrhu planiranja i provodenja odgovara-
ju¢ih mjera prevencije sa svrhom kontrole
prijenosa i $irenja RSV-a kako bi se uspjesno
smanjio broj bolni¢kih infekcija, provodilo
odgovarajuce lije¢enje te, posebno, smanjila
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nekriti¢na primjena antibiotika.

Spomenuti RC suraduje s Centrom za istra-
Zivanje i prijenos znanja u biotehnologiji
(dr. sc. Dubravko For¢i¢ i suradnici) na
podrudju istrazivanja molekularne epide-
miologije virusa koji uzrokuju infekcije
di$nog i probavnog sustava.

Bududi da su neki od ovih virusa (virusi
influence) uzro¢nici zoonoza, za detalj-
nije epidemioloske i epizootioloske analize
vrlo je vazna suradnja humane i veteri-
narske medicine u skladu s principom
»Jedno zdravlje” (,,One Health®). Postoje¢i
RC ve¢ vise godina vrlo uspje$no suraduje
na podrudju pracenja prosirenosti virusa
influence s akreditiranim laboratorijem
ArterLAB Zavoda za mikrobiologiju i zara-
zne bolesti s klinikom Veterinarskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu (prof. dr. sc. Ljubo
Barbi¢, doc. dr. sc. Vladimir Stevanovié) te
s Hrvatskim veterinarskim institutom u
Zagrebu, Centar za peradarstvo (doc. dr.
sc. Vladimir Savi¢).

Uz rutinski rad, djelatnici Odjela sudje-
luju i u znanstveno-istrazivackim projek-
tima Ministarstva znanosti i obrazovanja
te projektima Hrvatske zaklade za znanost,
projektima Sveucili$ta u Zagrebu - potpore
znanstvenim i umjetnickim istrazivanjima
te posebnim programima s ciljem uvode-
nja novih dijagnostickih metoda i pracenja
prosirenosti ovih virusa.
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NA KBC-u ZAGREB ODRZAN PRVI TECAJ
endoskoskopske kirurgije uha u Hrvatskoj

MISLAV MALIC, dr. med., Klinika za bolesti uha,
nosaigrlaikirurgiju glave ivrata, KBC Zagreb

Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
KBC-a Zagreb uspjesno je organizirala 21. i 22. veljace
prvi tec¢aj endoskopske kirurgije uha ikada u Hrvatskoj,
pod vodstvom prof. Mislava Gjurica i dr. Mislava Malica.
Na tecaju je sudjelovalo 20 polaznika iz 13 razli¢itih zema-
lja, koji su imali priliku na temporalnim kostima nauciti
endoskopsku anatomiju uha i osnovne kirurske tehnike.
Ovakvi tecajevi odrzavaju se na tek nekoliko mjesta u
cijelome svijetu. Velika nam je cast bila kao pozvanog
predavaca ugostiti prof. Danielea Marchionija iz Verone,
koji je nesumnjivo jedno od vodecih imena u svijetu endo-
skopske kirurgije uha.

Izvor: laudato.hr
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Operacije uha koje se izvode pod kontrolom endoskopa
predstavljaju svojevrsnu revoluciju u otologiji. Koristec¢i
endoskop pristupamo u srednje uho kroz intaktan zvuko-
vod, ¢ime postaju nepotrebni vanjski rezovi koze kakvi
se koriste u mikroskopskoj kirurgiji. Suvremene optike
nam je kirursko polje vece i jasnije, operacije su preciznije,
a s obzirom na to da je operacija minimalno invazivna,
bolesnikov oporavak je kraci i uz manje bolova. Nasa je
Klinika prva u Hrvatskoj i regiji prije dvije godine uvela
endoskopsku kirurgiju uha u svakodnevnu praksu, ¢ime
je nastavila dugogodisnju tradiciju vodece ustanove za
operacije uha u zemlji i jugoisto¢nom dijelu Europe.

PRVA HRVATSKA LIJECNICA
bila je Varazdinka

Malo je poznato da je prva hrvatska doktorica medicine bila Varazdinka Milica Sviglin Cavov,
koja je 1893. diplomirala u Svicarskoj. Budu¢i da austro-ugarske vlasti nisu dopustale Zenama
da lijece, Milica se prvo zaposlila u jednom ljecilistu u Njemackoj. Nakon udaje za mladoga
bugarskog lije¢nika Bogdana Cavova preselila se u Bugarsku i s muZem otvorila privatnu
praksu. Najvise je lijecila sramezljive mlade djevojke i Zene koje nisu dopustale da ih pregleda
muskarac. Zbog muskobanjastog izgleda i kratke kose koju je nosila, rugali su joj se da na silu
zeli biti muskarac, no doktoricu Sviglin Cavov to nije smetalo.

U Hrvatskoj je rad lijecnicama dopusten tek 1903. pa je Karola Maier-Milobar ubrzo prva u
domovini otvorila lije¢nicku praksu. Novoosnovani Medicinskom fakultetu u Zagrebu $irom
je 1917. otvorio vrata mladim Zenama od kojih je prva diplomirala Kornelija Sertic.
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PROF. DR. SC. ALEMKA MARKOTIC: HRVATSKI BOLESNICI VJEROJATNO
CE UCI U KLINICKU STUDIJU ZA NOVI LIJEK ZA COVID-19

»Hrvatski bolesnici vjerojatno ¢e uéi u klini¢ku studiju za novi
lijek koji je u svijetu pokazao dobre rezultate u lije¢enju koronavi-
rusa. Taj je lijek ispitan kod bolesnika koji se lijece od ebole dok je
zakoronu jo$ u ispitivanju, a rezultati studije bit ¢e objavljeni krajem
travnja, kazala je prof. dr. sc. Alemka Markoti¢, ravnateljica Klinike
za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢. Dr. Markoti¢ je ¢lanica
StoZera civilne zastite te uz ministra zdravstva Vilija Berosa i ostale
¢lanove stoZera dva puta dnevno izvje$¢uje hrvatsku javnost kakva
je epidemioloska situacija u naoj zemlji. Domaci strucnjaci, ali i oni
koji Zive izvan Hrvatske poput znanstvenika Ivana Dikica kazali

su da se hrvatski zdravstveni sustav pokazao strucan, kvalitetan
i dobro organiziran. 'Drago mi je vidjeti da su reagirali stvarno
razumno, pametno. Dobro su organizirani i mogu samo pohvaliti
ove dosadasnje reakcije te se nadam da i gradani shvacaju da u
Hrvatskoj postoji strucan i kvalitetan zdravstveni sustav i da treba
imati povjerenja u njih. Ljudi koji vode zdravstvenu sluzbu, uklju-
¢ujudi ravnateljicu infektivne klinike Alemku Markoti¢é, stvarno
su vrlo stru¢nim i profesionalnim stavom smirili situaciju, kazao
je biki¢.' Do zaklju¢enja ovog broja u Hrvatskoj je bilo 12 oboljelih
od koronavirusa te je obavljeno ukupno 327 testova.

POVJERENSTVO ZA GERIJATRIJU MINISTARSTVA ZDRAVSTVA RH

Povjerenstvo za gerijatriju Ministarstva
zdravstva osnovano je 2019. godine sa
zada¢om davanja prijedloga vezanih uz
unaprjedenje kakvoce i u¢inkovitosti orga-
nizacije gerijatrijske sluzbe i drugih pitanja
od interesa MZ iz podrudja gerijatrijske
djelatnosti. Do sada je odrzano devet sjed-
nica, od kojih su neke bile meduresorne,
na kojima se kontinuirano istice nuznost
trajne edukacije iz gerontologije i gerija-
trije, kao sastavnog dijela obvezne eduka-
cije za sve stru¢njake koji skrbe u zastiti
zdravlja starijih u sustavu zdravstva i so-
cijalne skrbi. Projekt gerontologke digital-
ne platforme GeroS/CEZIH omogucuje
poveznicu zdravstvenoga i socijalnoga
sustava te detekciju gerontoloskih teskoca
u skrbi o starijim osobama i racionaliza-
ciju u pruzanju zastite zdravlja osobama
starijima od 65 godina. Jedan od zakljuc¢a-
ka Povjerenstva je i osnivanje Hrvatskog

Osma sjednice Povjerenstva za gerijatriju na kojoj aktivho putem video-linka
sudjeluje i gerijatar iz Svedske prof. dr. sc. Nenad Bogdanovi¢

fonda za pruzanje gerijatrijske zdravstvene
njege u suradnji s mirovinskim fondom i
sustavom socijalne skrbi, kao i reaktivacija
prijedloga za osnivanje Pravobraniteljstva
za starije. Sukladno zakljucku Povjerenstva
MZ RH je uputilo preporuku o nuznosti
potrazivanja i primjene te raspisivanja na-
tjeCaja za specijalizaciju iz gerijatrije pr-
venstveno u onim bolnickim ustanovama
koje su i edukacijske ustanove za gerijatriju
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s imenovanim glavnim mentorima za ge-
rijatriju (Klini¢ki bolnicki centar Sestre
milosrdnice, Klini¢ka bolnica Dubrava,
Klinika za psihijatriju Vrapce, Specijal-
na bolnica za produzeno lije¢enje Duga
Resa). Clanovi Povjerenstva takoder ak-
tivno podupiru zavr$ne korake u realizaciji
Poslijediplomskog specijalistickog studija
Gerijatrija Medicinskog fakulteta Sveucili-
$ta u Zagrebu, koji je obvezni dio specijali-

zacije iz gerijatrije. U tom smislu znacajna
je potpora u poticanju razvoja gerijatrije u
Hrvatskoj od strane Europskog udruzenja
za gerijatrijsku medicinu (European Uni-
on Geriatric Medicine Society /EUGMS)
zbog ¢ega su u tijeku aktivnosti s ciljem
postizanja punopravnog ¢lanstva u ovoj
organizaciji.

Doc. dr. sc. Tajana Pavi¢, zamjenica Pred-
sjednice Povjerenstva za gerijatriju MZ RH
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NOVOSTI IZ KB-a

Lije¢enjem u dnevnim bolnicama i
jednodnevnoj kirurgiji pacijentima ¢e
u KB-u Dubrava biti omogucena bolja
dijagnostika i lijecenje najsuvremenijim
postupcima, uz istovremeno smanje-
nje trajanja boravka u bolnici, ¢ime ¢e
se smanjiti broj dana hospitalizacije i
broj dana bolovanja, kao i liste ¢eka-
nja na zahvate. Projekt je sufinancirala
Europska unija iz Europskog fonda za
regionalni razvoj. Ukupna vrijednost
projekta je 49,650.527,51 kuna, a bespo-
vratna sredstva osiguravaju Europska
unija iz Europskog fonda za regio-
nalni razvoj (85 % iznosa) te Vlada RH
drzavnim prora¢unom (15 % iznosa).
Niz aktivnosti i financijskih ulaganja u
posljednje dvije godine, §to iz sredstva
EU fondova sto velike pomo¢i Mini-
starstva zdravstva, rezultiralo je da KB
Dubrava dozivljava vidljiv zamah u
razvoju.

DNEVNA BOLNICA ZAVODA ZA
BOLESTI SRCA | KRVNIH ZILA

U Zavodu se godis$nje obradi oko
34.000 bolesnika, oko 3.000 se lijeci
stacionarno a ostali ambulantno. Taj se
broj svake godine povecava, u odnosu
na 2017. godi$nje povecanje je oko 15
%. Dnevno se u Zavodu prosje¢no obavi
oko 140 raznih postupaka, od najslo-
Zenijih dijagnostickih i terapijskih do
urgentnih koronarografija, te sudje-
lovanja u multidisciplinarnom timu
za transplantacije u suradnji s Odje-
lom za kardiokirurgiju. U Zavodu se
trajno vode baze podataka o lije¢enju
kardioloskih bolesti i kardioloska istra-
Zivanja, a rezultati objavljuju u prestiz-
nim znanstvenim ¢asopisima. Zavod
kao nastavna baza MEF-a u Zagrebu
sudjeluje u edukaciji studenata i speci-
jalistickom usavr$avanju iz kardiolo-
gije mladih lije¢nika iz cijele Hrvatske.
Uredenjem prostora Dnevne bolnice,
zajedno s uredenjem prostora jedinice
za intenzivnu kardiologiju (koronarna
jedinica) i dviju novih dvorana za kate-
terizaciju srca i krvnih Zila, podize se

Zavod za jednodnevnu kirurgiju

standard lijecenja srca i krvnih zila
i povecavaju mogucénosti uvodenja
novih intervencijskih postupaka u
kardiologiji koji se svakodnevno razvi-
jaju i znacajno doprinose smanjenju
smrtnosti i pobola.

Uredenjem prostora Dnevne bolnice
s dijagnostickim blokom takoder se
znacajno podizu standardi, od prijema,
obrade i poslije proceduralnog nadzora
do otpusta bolesnika, mjere nadzora
infekcija i poboljSavanja radnog okruzja.
Takoder se omogucuju nastava, eduka-
cija, znanstvena istrazivanja i poboljsa-
nje dijagnosticke i terapije.

DNEVNA BOLNICA ZAVODA ZA
GASTROENTEROLOGIJU.

Zavod za gastroenterologiju, hepatolo-
giju i klinicku prehranu dio je Klinike
za unutarnje bolesti KB-a Dubrava i
MEF-a u Zagrebu. U njemu se izvode
najslozeniji dijagnosticki i terapijski
postupci za bolesti probavnog sustava.
Izmedu ostaloga, zavod je prvi uveo
metode neinvazivne dijagnostike i
invazivnog mjerenja portalnog tlaka.
Zavod je i referentni centar Ministar-
stva zdravstva za bolesti pankreato

DUBRAVA

bilijarnog kanalnog sustava i za interdis-
ciplinarni ultrazvuk u medicini. U njemu
se godi$nje obradi oko 32.000 bolesnika
ambulantno i u stacionaru, iz Hrvatske
i susjednih zemalja. Ujedno je nastavna
baza MEF-a i specijalisticki usavr$ava
lije¢nike iz cijele Hrvatske i susjednih
zemalja.

ZAVOD JEDNODNEVNE KIRURGIJE

Zapoceo je sradom 2014. godine i djeluje
prema suvremenim smjernicama Medu-
narodnog udruzenja za jednodnevnu
kirurgiju (IAAS). Tijekom svih ovih 5
godina povecan je broj postupaka za
oko 60 %, te on u 2019. iznosi oko 2.900
zahvata. Organiziran je na na¢in da u
njemu sudjeluje vise kirurskih djelatno-
sti (od abdominalne i vaskularne kirur-
gije, oftalmologije i ostalih kirurgija) te
Klinika za anesteziju i Klinika za radio-
logiju putem dnevne bolnice. Dosad se
radilo u dvije operacijske dvorane, i to za
oftalmoloske i ostale kirurske djelatno-
sti, a otvaranjem nove dvorane i prate¢ih
sadrzaja otvara se prostor za kvantita-
tivno i kvalitativno unaprjedenje.
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Uparivanje po skoru sklonosti
(engl. propensity score matching)
1 njegova primjena u biomedicini

Predstavljamo popularnu metodu kojom mozemo odabrati prikladnu kontrolnu skupinu nasoj ispitivanoj skupini
iz ukupnog poola podataka kojima raspolazemo. Na taj nacin se prema podudarnosti u bitnim obiljezjima odabire
dio uzorka koji najbolje odgovara nasoj ispitivanoj skupini. Kao primjer mozemo navesti ve¢u bazu podataka iz
opce populacije s odgovorima na probirni upitnik na apneju u spavanju. Zanima nas je li rizik za apneju u spavanju
rjedi u skupini profesionalnih vozaca. Ova metoda iz baze podataka odabire kontrolnu skupinu koja je po svemu
(dob, spol, indeks tjelesne mase i sl.) najsli¢nija skupini profesionalnih vozaca.

Doc. dr. sc. VANJA IVKOVIC

KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti
Zavod za nefrologiju, arterijsku
hipertenziju, dijalizu i transplantaciju
vanja.ivkovic@gmail.com

U biomedicinskom istrazivanju odu-
vijek postoji problem postizanja jed-
nakosti vrijednosti odredenih varija-
bli izmedu dvije ili vide skupina. Takav
problem najbolje se ocrtava u planira-
nju intervencijskih istrazivanja u koji-
ma imamo dvije skupine za koje nam
je vazno da su sli¢ne u odredenim te-
meljnim obiljezjima. To je vazno, jer
razlike u kovarijatama mogu dovesto
do zablude (engl. confounding) ili ra-
zlicitih vrsta otklona (engl. bias) sto
moze znacajno i znatno utjecati na od-
nos medu varijablama, a time i na sam
rezultat. Jedan nacin na koji se takve
razlike mogu izbje¢i je kori$tenje ran-
domiziranja, tj. slu¢ajne podjele ispi-
tanika u dvije ili vi$e skupina, a takva
istrazivanja (koja ako zadovolje jo$
neke kriterije spadaju u randomizira-
ne klini¢ke pokuse) prili¢no su skupa
i slozena. Drugi ¢esto primijenjivan
nacin je uparivanje (engl. matching)
koje se najcesce koristi u istrazivanju
slucajeva i kontrola (ili istrazivanja pa-
rova, engl. case-control study) kada se
u uzorkovanju kontrola iz neke vece
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populacije one Zele uciniti slicnima
sluc¢ajevima po npr. dobi, spolu ili sl.

No, §to uéiniti kada Zelimo uzorkovati
kontrole iz populacije na nac¢in da one
budu sli¢ne sluc¢ajevima u ve¢em broju
varijabli? Naj¢e§ce koristeno i jedno
od gotovo optimalnih rjesenja ovog
problema je uparivanje po skoru sklo-
nosti (engl. propensity score matching)
koje su 1983. osmislili Paul Rosenba-

Skupina &

um i Donald Rubin. Ovo je metoda
koja omogucuje da se na temelju ve-
¢eg broja varijabli izracuna numericki
skor sklonosti (engl. propensity score)
koji odrazava osnovna obiljezja kroz
vi$e izabranih varijabli (varijable po
kojima se uparivanje provodi) svakog
pojedinog ispitanika u jednoj skupini,
npr. skupini slucajeva, i potom poseb-

nim algoritmom upari s jednim ili vise

Skupina B

*

i —
T T T T T

02 03 04 05 06 07 0.8 0.9 1.0

Skor sklonosti

Skorovi sklonosti dvije skupine s prikazom podruéja preklapanja u kojemu se u
obje skupine nalaze ispitanici sa sli¢nim skorovima sklonosti (oznac¢eno s ,,*“)
(prilagodeno po Chest. 2012 Dec;142(6):1380-1382.).
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ispitanika u kontrolnoj skupini koji
imaju njemu najsli¢niji skor. Prvi ko-
rak ove metode je sama procjena skora
sklonosti koja se izvodi za svakog ispi-
tanika, a moze se provesti putem vise
metoda, npr. strojnim ucenjen (engl.
machine learning), diskriminantnom
analizom, no najce§cée se racuna lo-
gistickom regresijom. Ovakva forma
logisti¢ke regresije pridat ¢e odredenu
vrijednost odredenom iznosu svake
ukljucene varijable po kojoj se upari-
vanje provodi i zbrojiti ih u jedinstven
skor sklonosti za svakog pojedinog is-
pitanika. Drugi korak ove metode jest
uparivanje ispitanika iz skupine sluca-
jeva s jednim ili viSe ispitanika iz sku-
pine kontrola po sli¢nosti skora sklo-
nosti. To uparivanje se takoder moze
provoditi razli¢itim metodama koje
mozemo svrstati u dvije velike skupi-
ne: bipartitne i ne-bipartitne metode.
Bipartitne metode imaju dva koraka
- u prvom koraku odreduje se omjer
uparivanja, npr. 1:1 ako se za jedan slu-
¢aj uparuje jedna kontrola, 1:2 ako se
za jedan slucaj uparuju dvije kontrole
itd. Takav omjer moze biti fiksan kada
algoritam uparuje to¢no odreden i sta-
lan broj kontrola za svakog ispitanike
iz skupine slucajeva i varijabilan kada
sam algoritam odlucuje koliko ¢e upa-
riti kontrola za svaki pojedini slucaj,
npr. ponekada ¢e uparivanje biti 1:1, a
za neke slucajeve algoritam ¢e naci 2, 3
ili vie prikladnih kontrola. U drugom
koraku provodi se samo uparivanje
za koje postoji vise algoritama. Neki
od najcesce koristenih algoritama su
»pohlepno uparivanje“ (engl. greedy
matching) u kojemu se u svakom ko-
raku bira optimalna opcija (opcija s
najmanjom udaljenoscu ili s najsli¢-
nijim skorom sklonosti) te se nastu-
pom novog koraka algoritam ponavlja
i optimalno uparivanje u kojemu se u
obzir uzima cijeli sustav, tj. skup slu-
¢ajeva i kontrola i kojemu je cilj mini-
mizirati razliku (udaljenost) izmedu
svih potencijalnih slucaja i kontrola
uzetih skupa (tj. uzima se minimalna

prosje¢na udaljenost preko svih ispi-
tanika). Ne-bipartitne metode su puno
sloZenije, sastoje se od vise koraka i
obi¢no sadrze metodu ,,.bootstrappin-
ga‘, tj. nasumi¢nog uzorkovanja malih
uzoraka iz cijele populacije, zamjena i
provodenja re-uzorkovanja kako bi se
zakljucci iz uzorka poop¢ili na popu-
laciju putem poopcavanja zakljucaka
iz re-uzorkovanih (nanovo uzorkova-
nih) uzoraka na pocetni uzorak.

Graficki prikaz temelja uparivanja po
skoru sklonosti pokazan je na slici 1
koja prikazuje dvije skupine (A i B) i
raspodjelu frekvencija pojedinih sko-
rova sklonosti. U podruéju oznace-
nom sa zvjezdicom nalaze se ispitanici
koji imaju medusobno sli¢ne skoro-
ve sklonosti i u ovom presjeku bismo
mogli traziti na$ novi uzorak u koje-
mu bi bili medusobno sli¢ni ispitanici
iz cijele populacije (A+B).

Prednosti uparivanja po skoru sklo-
nosti su mnoge, a najvaznije su da je
to pouzdana metoda koja omogucuje

postizanje dobre ravnoteze kovarijata
te jednostavnost u analizi i interpre-
taciji. Oc¢iti nedostatak ove metode je
»gubitak ispitanika iz populacije ko-
jima nije bilo moguce na¢i para u kon-
trolnoj skupini te samim time i sma-
njivanje naseg uzorka. Osim toga, ova
metoda je nesto manje precizna od ne-
kih drugih sloZenijih metoda.

Uparivanje po sklonosti razmjerno
je jednostavna tehnika kojom moze-
mo nadi¢i brojne tehnicke i logisticke
poteskoce u planiranju i dizajniranju
istrazivanja, a posebno u uzorkovanju
kvalitetnog reprezentativnog uzorka.
Rijec je o tehnici koja se sve ¢esce pri-
mijenjuje u biomedicinskim istrazi-
vanjima, §to pokazuje i pretraga Pub-
Meda za klju¢ni pojam ,,propensity
score“ koja u 2009. nalazi ne$to ma-
nje od 19.000 studija, a u 2019. preko
56.000 studija. Ovladavanjem i kori-
$tenjem ove tehnike dovest ¢emo do
kvalitetnijih studija, boljih uzoraka i
to¢nijih rezultata u studijama sluca-
jevaikontrola.

SIMILIA
SIMILIBUS

187 - oujak 2020. | LIJEENICKE NOVINE | 57



1Z JAVNOGA ZDRAVSTVA

EDUKACIJA SPECIJALIZANATA EPIDEMIOLOGIJE NA
EUROPSKOM PROGRAMU (EPIET) - NASA ISKUSTVA

prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.,
dr. sc. Morana Tomljenovi¢, dr. med.,
Maja Ili¢ dr. med., Zvjezdana Lovri¢
Makari¢, dr. med., Nika Lazi¢, dr. med.

0d 2016. godine Hrvatska aktivno sudje-
luje u edukaciji lije¢nika specijalizanata
epidemiologije u okviru Europskog
programa u podrucju osposobljavanja
za epidemioloske intervencije (European
Programme for Intervention Epidemio-
logy Training, EPIET), tijekom kojeg nasi
i epidemiolozi iz drugih drzava stje¢u
dodatne kompetencije u podrudju provo-
denja, pracenja, sprjecavanja i suzbijanja
bolesti.

Dvogodisnji program se odvija na engle-
skom jeziku, organizira ga Europski
centar za sprjecavanje i suzbijanje zara-
znih bolesti (ECDC, engl. European
Centre for Disease Prevention and
Control), uklju¢uje teoretsku nastavu
i vjezbe, a moze ukljudivati i studijski
boravak u nekoj od drzava ¢lanica EU-a.
Sudjelovanje u ovom programu polazni-
cima pruza moguénost stjecanja isku-
stva sa sudjelovanjem u medunarodnoj
edukaciji, pobolj$anja kompetencija te
umrezavanja s drugim stru¢njacima. Do
sada je u ovom Programu iz Hrvatske
sudjelovalo, ili sudjeluje, Cetiri specijali-
zanta epidemiologije, o ¢ijim iskustvima
mozete ¢itati u nastavku.

Kako se postaje polaznik EPIET
programa?

EPIET program provodi se od 1995.
godine u organizaciji ECDC-a s ciljem
da se stvori europska mreza epidemio-
loga uvjezbanih za terenske epidemio-
logke intervencije. ECDC 2008. zapo¢inje
i s novim programom, EUPHEM (engl.
The European Public Health Microbio-
logy Training Programe) s namjerom da
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omoguci edukaciju i prakti¢no iskustvo
specijalista mikrobiologije u interventnoj
epidemiologiji. Polaznici prema izboru
program provode u vlastitoj drzavi (tzv.
Member State ili MS track) ili u ustanovi
u drugoj drzavi ¢lanice Europske Unije
(tzv, EU track), pri ¢emu za ove druge
plac¢u osigurava ECDC. U Hrvatskoj se
edukacija provodi u Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo (HZ]Z) (engl. trai-
ning site) od 2014. za EPIET program,
a od 2017. za EUPHEM program. Kad
nacionalna kontakt osoba ECDC-a za
edukaciju predlozi kandidata, buduc¢i
pristupnik prilaze Zivotopis i motiva-
cijsko pismo, nakon ¢ega mora prodi
intervju u kojem se provjerava znanje
engleskog jezika, poznavanje ciljeva
programa, motivacija i kvalifikacije. Pola-
znici dolaze iz razli¢itih europskih zema-
lja, najvise njih iz Njemacke i Ujedinjenog
Kraljevstva. Slovenija svake druge godine
$alje jednog kandidata.

Kako izgleda EPIET program?

EPIET je europska inacica specijalizacije
iz epidemiologije i u nekim dijelovima
je istovjetna, dok se u nekim dijelo-
vima znatno razlikuje od specijalizacije
iz epidemiologije u Hrvatskoj. Program
traje dvije godine i pretezito je usmje-
ren na epidemiologiju zaraznih bolesti,
za razliku od specijalizacije u Hrvat-
skoj koja traje Cetiri godine i obuhvaca
i edukaciju iz drugih grana epidemio-
logije (epidemiologija nezaraznih bole-
sti, promicanje zdravlja, zdravstvena
ekologija). EPIET program obuhvada
rad u drzavnom i lokalnom zavodu za
javno zdravstvo te 10 tjedana teorijske
nastave (moduli) koja ukljucuje vjezbe
i rad u statistickom programu. Moduli
(uvodni te¢aj, metode obrade epidemije,
statisticke metode poput multivarijatne
analize, pregled projekta, brza procjena
rizika i metode istrazivanja, vakcinolo-

gija, EPIET kongres (ESCAIDE)) razlicito
traju. Tako je uvodni modul u kojemu se
obraduju osnove epidemiologije najdulji
i traje tri tjedna, a ostali koji se sastoje
od predavanja i rjeSavanja zadataka traju
od nekoliko do sedam dana. U nekim
su ¢lanicama EU-a ova i sli¢ne eduka-
cije namijenjene i drugim strukama, a
ne samo lije¢nicima (magistri i doktori
javnog zdravstva, doktorima medicine,
magistri biotehnologije, biologije itd.), jer
je u tim zemljama razli¢ito organizirano
obrazovanje iz podrudja epidemiolo-
gije. Svaki polaznik ima jednog mentora
iz zemlje u kojoj obavlja program (engl.
supervisor) i jednog mentora kojeg dodje-
ljuje ECDC (engl. frontine coordinator).
Njihov se rad sastoji u organizacijskoj i
drugoj stru¢noj te znanstveno-metodo-
loskoj pomodi, savjetovanju, vodenju i
potpori tijekom programa. Mentorski
rad je volonterski i na§im mentorima
sluzi kao dodatno iskustvo koje koriste
u mentorskom radu sa svojim specijali-
zantima.

Prva osoba koja je zavr$ila EPIET
program u Hrvatskoj je dr. Zvjezdana
Lovri¢ Makari¢ iz HZ]Z-a pod mentor-
stvom prof. dr. sc. Branka Kolariéa s
Medicinskog fakulteta u Rijeci.

»lako su svi moduli vrlo kvalitetni, meni
se jako dopao Project review koji je osmi-
§ljen tako da u skupini od osam polaznika
i dva mentora prezentirate svoj odabrani
problemski zadatak, a sudionici nakon
toga daju komentare vezane uz izlaganje,
od sadrzaja do forme. Takoder i vi dajete
komentare kada drugi kolege imaju svoja
izlaganja i na taj nadin se puno naudi
navodi druga polaznica EPIET programa
dr. sc. Morana Tomljenovi¢ s Medicin-
skog fakulteta u Rijeci, koja se prikljucila
programu 2017. i postala dio takozvane
kohorte C 2017, ¢ija je mentorica prof. dr.
sc. Natasa Antoljak s Medicinskog fakul-
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teta u Zagrebu, a mentorica iz ECDC-a
Lisa Hansen iz Nacionalnog Instituta za
javno zdravstvo i okoli§ u Nizozemskoj.

»Edukacija je dobrim djelom usmjerena
na metodologiju, dok je u Hrvatskoj
epidemiologija viSe usmjerena prema
prakti¢nim intervencijama. Nakon zavr-
$etka programa ne postoji zavr$ni ispit,
vel se za vrijeme programa odraduju
pojedini zadaci (projekti), u kojima se
objedinjuje i primjenjuje ono $to se na
modulima naucilo. Zadaci koji se moraju
odraditi su sljedeci: obraditi epidemiju,
provesti istrazivanje, dizajnirati, imple-
mentirati ili vrednovati (evaluirati)
pracenje i nadzor nad zaraznom boles¢u,
provesti edukaciju (u ulozi edukatora),
publicirati znanstveni rad i prezenti-
rati istrazivanje na medunarodnom
kongresu®, pojasnjava dr. Tomljenovi¢.

»U dvije godine rada i druzenja upozna-
jete zanimljive ljude, gradite veze s drugim
stru¢njacima (polaznicima i edukato-
rima), stvarate prijateljstva i stjecete
mogucnosti da sagledate stvari i pojave s
razli¢itih strana te upoznajete nacin rada
na sprjecavanju i nadzoru zaraznih bole-
sti u drugim drzavama. Otvara vam se i
dodatna mogu¢nost rada na europskom
trzi$tu u ovom podrucju. Iako ponekad, s
obzirom na sve druge obaveze koje imate,

to izgleda kao da radite dva posla isto-
vremeno, nakon uspje$no zavr$enog i
polozenog programa i svecane dodijele
certifikata, vidite da se sav uloZen trud
isplatio, zaklju¢uju dr. Tomljenovi¢ i dr.
Lovri¢ Makari¢ koje su zavrsile program
edukacije.

U 2018. polaznik postaje dr. Maja Ili¢ iz
HZ]JZ-a pod mentorstvom dr. Mirjane

S Plitvica 2017. godine kad je prvi modul EPIE

Lane Kosanovi¢ Licina iz Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar®, a 2019. dr. Nika Lazi¢ pod
mentorstvom dr. sc. Sanje Kure¢i¢ Filipo-
vi¢iz HZ]Z-a.

Dr. Maja Ili¢ navodi kao iznimnu pred-
nost ovog programa umreZavanje i surad-
nju s kolegama iz europskih zemalja
tijekom pojedinih modula koji se odvi-
jaju u razlic¢itim europskim gradovima,
a napominje i kako je u svibnju 2019.
HZJZ sudjelovao u organiziranja modula
»Procjena rizika i metode istrazivanja®,
kada je cijela kohorta 2018. provela tjedan
dana u Zagrebu.

Sve se Cetiri polaznice slazu da moguc-
nosti i resursi koji su na raspolaganju u
vedini zemalja u Europi nadilaze nase
mogu¢énosti pa zbog toga treba cijeniti
mogucnost ovakve medunarodne eduka-
cije koja se temelji na konceptu rjeSavanja
problema (,,problem based learning“), po
¢emu se ovaj program razlikuje od eduka-
cije kakva se provodi tijekom studiranja
u Hrvatskoj, a i poslije tijekom specija-
lizacije.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Ta odrzan u Hrvatskoj
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PLAN | PROGRAM MJERA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Doc. dr. sc. Tomislav Benjak, dr. med.,
spec. javnog zdravstva

U poslovnom svijetu, planiranje je osnov-
na i polazna funkcija menadzmenta. Pla-
niranje predstavlja temelj menadzerskog
procesa koje vodi tvrtku u smjeru napretka
iuspjeha. Ono je prioritetan korak u kojem
vrhovni menadZment definira ciljeve te
nacin kako ih ostvariti. Bez postavljenih
ciljeva i dobro razvijene strategije ni jedna
organizacija ne moze uspjeti ali ni postoja-
ti. Sve navedeno je apsolutno primjenjivo
i za zdravstveni sustav, pri cemu je jedan
od temeljnih dokumenata koji omogucuje
kvalitetno planiranje u sustavu zdravstva
Plan i program mjera zdravstvene zasti-
te. Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN
100/18, 125/19) Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (HZJZ) izraduje njegov prijed-
log. Planom i programom mjera zdrav-
stvene zastite utvrduje se skup mjera i
postupaka koji se primjenjuju kod poje-
dinaca, skupina i Sire zajednice s ciljem
zastite zdravlja te se definiraju aktivnosti
sukladno utvrdenim sredstvima i ciljevi-
ma radi njihove provedbe, subjekti koji su
ih duzni provoditi i na¢in provodenja tih
mjera. Plan i Program mjera zdravstve-
ne zastite u Republici Hrvatskoj ima pet
osnovnih ciljeva:

« unaprjedenje zdravlja stanovnistva u
cjelini

« povecanje ocekivanog trajanja Zivota
i smanjenje smrtnosti

o povecanje broja godina Zivota bez
bolesti i/ili invalidnosti

« osiguranje najvise moguce razine
fizickog i psihi¢kog zdravlja uz
brigu za poboljsanje kvalitete Zivota
oc¢uvanjem zdravlja i funkcionalnog
kapaciteta

» jacanje odgovornosti svakog
gradanina za svoje zdravlje osobito
oralno.
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Podloga za izradu programa je analiza
pokazatelja pobola i smrtnosti od zara-
znih, kroni¢nih nezaraznih bolesti i oz-
ljeda te drugih zdravstvenih pokazatelja
u Nacionalnom javnozdravstvenom in-
formacijskom sustavu Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo. Program mjera
zdravstvene zastite predstavlja definiranu
zdravstvenu politiku u ¢ijem kreiranju, a s
obzirom na to da je zdravstvena zastita od
posebnog drustvenog interesa, sudjeluju
svi ¢imbenici nadleZni za njeno ostvariva-
nje te je mjerilo objektivnih demografskih
¢imbenika, zdravstvenog stanja, razvije-
nosti, organizacije i rada zdravstvene dje-
latnosti, razine materijalnih moguénosti i
prioritetnih problema u zdravstvenoj za-
§titi. Pod mjerama zdravstvene zastite po-
drazumijeva se skup aktivnosti, odnosno
preventivnih, dijagnostickih, terapijskih i
rehabilitacijskih medicinskih postupaka
u provodenju zdravstvene zatite usmje-
renih postizanju odredenog cilja.

S obzirom na iskazane potrebe u susta-
vu zdravstva te misljenja struke, HZJZ je
2015. godine krenuo u modificirani na¢in
izrade ovog Plana. Posljednji Plan i pro-
gram mjera HZJZ je donio 2006. godine
i taj dokument, prema recenzijama, nije
bio dovoljno operativan i nije omogu-
¢avao punu svoju svrhu tj. planiranje u
sustavu zdravstva. Zbog navedenoga, a
u cilju $to u¢inkovitije kvantifikacije po-
stupaka u sustavu zdravstva, pristupilo se
izradi dokumenta koji je sadrzi slijedece
vrijednosti odnosno obiljezja:

- mjera/skupina postupaka

- naziv postupka

- dio zdravstvene zastite na koje se
provodi mjera/postupak

- populacija na kojoj se provodi
mjera/postupak

- obuhvat

- procjena broja provedenih postupaka
u godini

- izvréitelj - nositelj tima, specijalista
odredene medicinske grane

- suradnik - djelatnik/djelatnici
koji sudjeluju u direktnom
(neposrednom) provodenju
postupka

- vremenski normativ za provedbu
postupka za izvrsitelja

- vremenski normativ za provedbu
postupka za suradnika

- razina nuznosti provodenja postupka

- procjena broja provedenih postupaka
u mjesec dana po timu.

Navedena obiljezja opisana su za sve dje-
latnosti i specijalnosti u primarnoj, spe-
cijalisticko konzilijarnoj i stacionarnoj
zdravstvenoj zastiti te za javno zdravstve-
ne djelatnosti. Ovaj dokument pored na-
vedenoga ima i posebno poglavlje u kojem
su opisane mjere zdravstvene zastite za vo-
dece javnozdravstvene prioritete stanov-
nistva. Prema navedenom Zakonu HZJZ
je ovaj Plan izradio na temelju prijedloga i
misljenja nadleznih komora i stru¢nih dru-
Stava Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Pri izradi prijedloga Plana i programa
postivala su se nacela sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti i dostupnosti zdravstvene
zatite te cjelovitog pristupa u primarnoj
zdravstvenoj zaétiti te specijaliziranog
pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj
i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti. Vodilo
se racuna o Planom zdravstvene zastite
odredenim prioritetnim razvojnim po-
dru¢jima kao §to su promicanje zdravlja
i prevencija bolesti, sprje¢avanje i suzbija-
nje zaraznih, masovnih kroni¢nih nezara-
znih bolesti te ozljeda i invaliditeta, zastiti
vulnerabilnih i specifi¢nih socijalnih sku-
pina stanovnistva i nadzoru nad ¢imbeni-
cima okoli$a koji utje¢u na zdravlje.

Zbog potrebe stalnog unaprjedenja ovog
Plana, pogotovu u segmentu opisa nave-
denih obiljezja, HZ]JZ ¢e svake dvije go-
dine izradivati novi prijedlog. Posebno
je potrebno istaknuti ¢injenicu da ¢e RH
imati po prvi puta u svojoj povijesti ovako
sveobuhvatni dokument koji ¢e osigura-
ti preduvjete za kvalitetno planiranje na
svim razinama zdravstvene zastite.
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,Oni nemaju od cega
umrijeti jer nemaju ni
dostojanstva ni srama”“

[/ DR. ZDENKA CORKALO

»A oni - ta strasila - nemaju od cega
umrijeti jer nemaju ni dostojanstva
ni ljubavi, i ne mogu imati srama.
Zapamtite dobro: sve §to oni zele jest
da nas izjednace sa sobom." Ovo je
samo dio recenica i samo dio pozna-
tog govora Vlade Gotovca na Kresi-
mirovom trgu u Zagrebu ispred
zgrade Komande 5. vojne oblasti, 30.
kolovoza 1991. godine.

U pekari ¢ekam red, vodim Filipa u
$kolu i tu moramo kupiti neko malo
pecivo. Iza mene i njega stoji visok
covjek i, gledajuc¢i me glasno upita:
»Kako ste doktorice?* Ja odgovaram
da sam dobro ali ne mogu se u trenu
sjetiti tko je. Na glavi ima pletenu,
zimsku kapu navucenu preko cela
do obrva. On vidi $to pokusavam
i pomaze mi pa izgovori: ,,Sturba®
Odlazimo s pecivima na suprotnu
stranu, ja niz ulicu a on uz ulicu.
Zasto Sturba? Sto je to? Nije to ifra
ni lozinka za otvaranje zabavnih
razbibriga. To je vezano uz nastavak
moga ratnog puta s hrvatskog juga na
livanjsko bojiste 1993. Rijeka Sturba
je najduza i najveca rijeka u op¢ini
Livno. U blizini grada Livna je brdo
u ¢ijem podnozju izvire rijeka Sturba.
Brdo je jugoslavenska drzava proko-

pala i u njemu napravila atomsko
skloniste. Kad su ,strasila“ nastavila
rat, uvijek iznova odredujuci koji su
»legitimni vojni ciljevi® zaprijetivsi
bolnici i ranjenicima, netko poznat
odveo nas je do Sturbe, brda i otvo-
rio dobro ¢uvano i o¢uvano skloniste,
dovoljno za sto godina zZivota. Predvi-
djeli su sve. Prostor, izvor vode unutar
brda, blindiranim vratima zasti¢eno
spremiste goriva prije ulaza u samo
brdo. Za koga su to radili? Zbog
koga su to gradili? Na ¢ijem komadu
zemlje? Oni koji su za tajnu znali i
bili graditelji tajne, ¢im bi im netko
bio sumnjiv da nesto zna o tomu ili
da netko upre prstom u bilo koje ime,
nestajalo je tomu iroda i poroda.

Tu smo imali namjeru premjestiti
ratnu livanjsku bolnicu prije nego
nam zatvore sve izlaze, pa smo zato
i pregledali $to ima u prokopanom
brdu. I bez toga, svi prostori oko nas
su bili okupljaliste smrtno ili tesko
ranjenih, mladih ljudi, izbezubljenih
od svoga ili tudeg bola. Helikopteri s
najtezim ranjenicima za koje smo se
borili do zadnjega daha, letjeli su bez
prestanka u splitsku bolnicu hotedi
zaustaviti neprekinutu nit smrti s
kojom smo bili vezani kao pupcanom
vrpcom.

U jednom od tih letova, pamtim
mladic¢a koji je ostao Ziv, pa kad god

se sretnemo govori mi uvijek isto:
»Dovoljno je da se ne zelim osve(ivati,
dalje od toga ne idem i neka me ni
u $to ne uvjeravaju. Nada je u meni
pretrpjela najvece oStecenje, izopcen
sam, obolio od kuge, od gube, obolio
od srama zbog nezasitnih lazljivaca,
nasrtljivih otimaca, krivokletnika,
nevaznih i prevaznih umisljenika.
Nisu tu samo oni koji ne mogu preza-
liti mjesta gdje nebo nije danono¢no
treperavo crveno. Objasnjiva su
prevrtanja dogadaja, za korist ili za
nista, sadasnjih utopljenika u rijeci
svojih nemira kakve su mozda imali
i prije, ali Domovinski obrambeni rat
je nosio druge prioritete a ne samo
karakterne analize. Vrijeme krvi
nisu osjetili mnogi tako da im je lako
prije¢i preko mostova kojih nema.
Dobro se osje¢am jedino klececi
na grobovima prijatelja. Strasila su
rodila nova strasila, ne boje se nega-
tivne demografske slike. Ni u zemlji
ni izvan nje. Oni nas Zele izjednaciti
sa sobom. Predstaviti nas izopaceno
nama samima i svijetu, uvjeriti nas da
je kultura ono sto je svugdje sramota,
da je dostojanstvo nepotrebno samo
zato jer su im srca umrla od koli¢ine
mrznje od koje se ne moze nista drugo
nego u srcu umrijeti. Oni zarobljenia
nas drze u suzanjstvu.”
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Kirurski kontrolni popis smanjuje poslijeoperacijsku
smrtnost nakon hitne laparotomije

11 PORUKA
CLANKA

Primjena World Health Organization
(WHO) Surgical Safety Checklist doka-
zala je smanjenje hospitalne poslijeo-
peracijske smrtnosti ve¢ i prije, ali ovo
je prvi dokaz potencijala samog kirur-
$kog kontrolnog popisa (eng. checklist)
za poboljsanje ishoda na nacionalnoj
razini, tvrde Nepogodiev i suradnici
(National Institute for Health Rese-
arch Global Health Research Unit on
Global Surgery, University of Birmin-
gham, United Kingdom). S obzirom
na to da se procjenjuje kako 4,2 mili-
juna ljudi Sirom svijeta umire u roku
od 30 dana nakon hitne laparotomije
svake godine, identifikacija strategija
za smanjenje poslijeoperacijske smrt-
nosti odredena je kao globalni priori-
tet istrazivanja. Prethodno istrazivanje
stanovnistva u Skotskoj pokazalo je
da je uporaba kirurskog kontrolnog
popisa rezultirala relativnim smanje-
njem hospitalne poslijeoperacijske
smrtnosti za 39 % u razdoblju od 2000.
do 2014. godine. Kirurski kontrolni
popis je postupno uveden u razdoblju
od 2008. do 2010. kao dio Skotskog
programa za sigurnost bolesnika
(Scottish Patient Safety Programme).
IstraZivaci su svojom istra\ivanjem u
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Provedba World Health Organization Surgical
Safety Checklist u kirurskim sredistima u Engleskoj
dovela je do 37,2 %-tnog relativnog smanjenja
hospitalne poslijeoperacijske smrtnosti. Najveca
smanjenja bila su nakon ezofagogastri¢nih
operacija (68,8 %) i operacija dojke (69,3 %).

Birminghamu pokusali ponoviti te
rezultate. Ve¢ina procijenjenih 4,2
milijuna poslijeoperacijskih smrti
svake se godine dogodi u zemljama
s niskim i srednjim dohotkom, gdje
se kirurski kontrolni popis WHO-a
¢esto ne koristi dosljedno. U 16
godina, od 1998. do 2014., zabiljezen
je op¢i pad poslijeoperacijske smrtno-
sti, s viSe od 30 % relativnog smanje-
nja poslijeoperacijske smrtnosti u
svim specijalnostima, osim otorino-
laringologije, kardiologije, kolorek-
talne onkologije i plasti¢ne kirurgije.
U Engleskoj, koja je ve¢ imala niske
vrijednosti poslijeoperacijske mrtno-
sti, najveci je pad zabiljezen u dvije
godine prije primjene kirurskog
kontrolnog popisa 2008. godine. U
tom je razdoblju apsolutno smanjena
poslijeoperacijska smrtnost od 0,71
% godisnje, nakon cega se godisnji
tempo smanjenja usporio. Najveca
smanjenja prisutna su u ezofagoga-
stri¢nim (68,8 %) i operacijama dojke
(69,3 %). Tijekom razdoblja provedbe
i nakon provedbe imalo je 10 od 14
specijalnosti vise od 5% relativnog
smanjenja poslijeoperacijske smrt-
nosti; poslijeoperacijska smrtnost

ostala je nepromijenjena u plastic-
noj i kardijalnoj kirurgiji, a povecala
se u porodnistvu i otorinolaringolo-
giji. Podaci ne mogu objasniti zasto
neke specijalnosti nisu zabiljezile pad
poslijeoperacijske smrtnosti. Jedan
su od klju¢nih ¢imbenika koji tome
mogu doprinijeti promjene u hete-
rogenosti slucajeva, kao §to su starost
bolesnika, broj pridruzenih bolesti,
opce stanje bolesnika i vrsta operacije.
Najveca korist zabiljezena je kod bole-
snika podvrgnutih hitnoj operaciji u
zemljama s niskim i srednjim dohot-
kom. Nepogodievova skupina autora
je ranije ove godine objavila podatke o
12 296 bolesnika podvrgnutih velikoj
abdominalnoj operaciji u 76 zemalja.
Otkrili su da je u zemljama s visokim
dohotkom kirurski kontrolni popis
koristen u 85 %, dok u zemljama sa
srednjim dohotkom u samo 59 %
slu¢ajeva, odnosno u 47 % sluca-
jeva u zemljama s niskim dohotkom.
Kroz sve postavke za koje je kirurski
kontrolni popis koristen bolesnici su
imali manju vjerojatnost poslijeope-
racijske smrtnosti nego oni u kojih
nije koristen. Istrazivanja je financi-
rao Nacionalni institut za zdravstvena
istrazivanja Global Health Research
Unit na Sveucili$tu u Birminghamu,
a autori nisu otkrili relevantne finan-
cijske odnose.

(Br] Surg. 2019;106(2):€103-e112.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN,
dr. med.,specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i onkolo$ke kirurgije
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Zene imaju znatno loSije
rezultate od muskaraca

nakon operacije torakalne
aorte, odnosno Zenski spol

je identificiran kao neovisan
prediktor smrtnosti i moZdanog
udara. Dijelom je to zato Sto su
Zene operirane u starijoj dobi,

s viSe pridruZenih bolesti i s
aortama koje su veéeg promjera
nego u muskaraca.

Nalazi velikog opservacijskog istra-
Zivanja pokazuju da su pitanja koja
se ticu spola vazna kada se razmatra
torakalna kirurgija aorte, naglagavaju
istrazivaci s Canadian Thoracic Aortic
Collaborative (CTAC). Moglo bi biti
nekoliko razloga za spolne razlike u
ishodu, objasnjavaju Chu i suradnici
(Western University, London, Ontario,
Kanada). Bolesnice su ¢e$ée u starijoj
dobi, s viSe pridruzenih bolesti i imaju
$iru aortu tijekom inicijalne prezen-
tacije, $to sugerira da se dijagnostici-
raju u kasnijem tijeku bolesti. Takoder,
patologija aorte moze se razlikovati
izmedu Zena i muskaraca, tako da Zene
imaju vecu krutost aortne stjenke, $to
rezultira brzim stopama rasta aorte.
Kona¢no, Zene mogu biti sklone pove-
¢anoj krhkosti tkiva, $to moze pred-
stavljati rizik kod uobi¢ajenih kirurskih
tehnika. Suvremeni ishodi nakon kirur-
$kog zbrinjavanja bolesti torakalne
aorte poboljsani su, ali i dalje postoji
utjecaj razlika povezanih sa spolom. U
radu su analizirali 1653 bolesnika (30 %
zena) koji su bili podvrgnuti operaciji
torakalne aorte s hipotermickim preki-
dom cirkulacije izmedu 2002. i 2017.
godine u 10 ustanova CTAC-a. Ishodi
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Zene imaju loSije ishode
operacijskog lijecenja
torakalne aorte

su bili bolni¢ka smrtnost, mozdani
udar i modificirani zbroj definiran od
Drustva torakalnih kirurga za smrtnost
ili glavni pobol (mozdani udar, zataje-
nje bubrega, infekcija duboke sternalne
rane, ponovna operacija, produljena
ventilacija). U usporedbi s muskar-
cima, zene su bile starije (66 prema
61 godini; P < 0,001) i imale su vece
stope hipertenzije i bubreznog zataje-
nja, ali manje stope koronarne bolesti,
manje prethodnih operacija na srcu
te vecu ejekcijsku frakciju srca. Stope
disekcije aorte bile su sli¢ne u Zena i
muskaraca, kao i stope rekonstrukcije
polovice luka aorte, cijelog luka i tora-
koabdominalne aorte. Medutim, Zene
su imale manju stopu rekonstrukcija
korijena aorte, uklju¢ujuéi zamjenu
korijena aorte, Ross-ovu operaciju ili
operaciju korijena koja $tedi zaliske (29
% prema 45 %; P < 0,001). Muskarci
su imali dulje vrijeme klemanja aorte
i kardiopulmonalnog premostenja
nego Zene, ali sli¢no trajanje sr¢anog
zastoja, metoda cerebralne perfuzije i
najnize tjelesne temperature. Zene su
imale ve¢u stopu smrtnosti (11 prema
7,4 %; P = 0,02), mozdanog udara (8,8
prema 5,5 %; P = 0,01) i STS-COMP
(31 prema 27 %; P = 0,04). U multi-
varijatnoj analizi, Zzenski spol bio je
neovisan prediktor smrtnosti (omjer
koeficijenata [OR], 1,81; P < 0,001),
mozdanog udara (OR, 1,9; P < 0,001) i
STS-COMP (OR 1,4; P <0,001). Autori
zakljuc¢uju da bi ovi rezultati trebali
povecati svijest o aortalnim bolestima
Zena radi probira i dijagnoze, a veli-
¢ina aneurizme morala bi se indeksi-

rati prema veli¢ini bolesnika, posebno
u zenskog spola. Ranija operacija moze
teoretski omoguciti Zenama opera-
ciju u ranijoj fazi bolesti, premda to
zahtijeva dodatna istrazivanja. Autori
objasnjavaju da bi endovaskularna ili
hibridna terapija mogla imati ulogu
u smanjivanju razlika ishoda izmedu
Zena i muskaraca koji su podvrgnuti
operaciji luka aorte. U nedavnom su
istrazivanju istrazivac¢i CTAC pokazali
da nova "hybrid arch frozen elephant
trunk" tehnika za zamjenu luka aorte
ima sli¢ne rezultate u Zena i muskaraca,
ali je ogranicena dosadasnjom velici-
nom uzorka. U pridodanom komen-
taru, dr. Claire Boccia-Liang (Director
of the women's heart program, Atlantic
Health System's Morristown Medical
Center, Morristown, New Jersey, SAD)
navodi da su rezultati vrlo zabrinjava-
juéi, ali ne i iznenadujuci. Stovie, Zene
imaju vecu stopu smrtnosti i nepo-
voljnije ishode sr¢anozilnih operacija
iimaju tendenciju pojavljivanja kasnije
u procesu bolesti viSe popratnih bolesti.
Iznenaduje izrazito visok omjer koefici-
jenata za $tetne ishode za Zene u odnosu
na muskarce. Ovo istrazivanje ukazuje
da je potrebno prikupiti vise informa-
cija putem randomiziranih klini¢kih
istrazivanja o optimalnom vremenu za
operaciju na luku aorte u Zena.

(Circulation. 2019;139:1177-1184.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN,
dr. med.,specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i onkolodke kirurgije
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‘Sleeve' gastrektomija mogla bi biti sigurnija od zelucanog
premostenja u bolesnika s upalnim crijevnim bolestima

£1 PORUKA
CLANKA

Veéina pretilih bolesnika s
crijevnim upalnim bolestima imaju
dobre ishode nakon barijatrijske
kirurgije, ali bi Zelu¢ano
premoStenje moglo oteZati nadzor
nad Crohnovom bolesti. Stoga je

za tu skupinu pretilih bolesnika s
crijevnom upalnom bole$¢éu 'sleeve'’
gastrektomija vjerojatno sigurniji

i ucinkovitiji izbor, kako u pogledu
gubitka kilograma, tako i u smislu
koristi za samu crijevnu upalnu
bolest.

Vecina pretilih bolesnika s crijevnim
upalnim bolestima (eng. inflammatory
bowel disease - IBD) imaju dobre ishode
nakon barijatrijske kirurgije, ali bi Zelu-
¢ano premostenje moglo otezati nadzor

nad Crohnovom bolesti (CB), poka-
zuje novo istrazivanje. Za bolesnike s
IBD-om koji su pretili, 'sleeve' gastrek-
tomija je vjerojatno sigurniji i ucin-
kovitiji izbor, kako u pogledu gubitka
kilograma, tako i u smislu potencijalne
koristi za sam IBD, objasnjavaju Sheu i
sur. (Brigham and Women's Hospital,
Boston, Massachusetts, SAD). Autori su
retrospektivno analizirali 31 bolesnika
s CB-om i 23 s ulceroznim kolitisom
(UC) koji su bili podvrgnuti barijatrij-
skoj operaciji od 2000. do 2017. godine.
Devetnaest ih je podvrgnuto Roux-
en-Y Zelu¢anom premostenju (franc./
eng. Roux-en-Y gastric bypass - RYGB),
a 35 'sleeve' gastrektomiji (SG). Godinu
dana nakon operacije smanjio se indeks
tjelesne mase za 15 kg/m?* u podvrgnu-
tih RYBG-u, a 11,5 kg/m* nakon SG-a (P
=0,2). Ukupan gubitak tjelesne mase u
jednoj godini bio je 31 % nakon RYGB-
a, u odnosu na 23 % nakon SG-a; P <
0,01. Nije bilo znacajnih razlika izmedu
potreba za medikamentnim lijecenjem

IBD-a nakon RYBG-a ili SG-a u bole-
snika s UC-om. Udio bolesnika s CB-om
koji nisu trebali lijekove za IBD, ili su
imali nepromijenjene ili manje potrebe
za lijekovima, takoder je bio sli¢an za
oba postupka. Medutim, 37,5 % CB
bolesnika podvrgnutih RYBG-u imalo
je povecane potrebe za lijekovima, nasu-
prot 4 % onih koji su podvrgnuti SG-u
(P =0,04). Kirurske komplikacije javljale
su se ¢e$¢e nakon RYGB-a nego nakon
SG-a (26 % prema 3 %, P = 0,02).

Ovi rezultati pokazuju da je premostenje
Zeluca sveukupno vjerojatno rizi¢nije,
a takoder i moze otezavati nadzor nad
IBD-om, navode autori. Autori trenu-
tacno istrazuju djeluje li barijatrijska
operacija na imunoloski sustav neovi-
sno o gubitku tjelesne mase.

(J Am Coll Surg. 2019;228:893-901.e1.)

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

Aneurizme perifernih arterija u Kawasakijevoj holesti

£1 PORUKA
CLANKA

U bolesnika od Kawasakijeve bolesti

i sa srednje velikom ili velikom
aneurizmom koronarnih arterija
potrebno je razmotriti i prisutnost

aneurizmi u perifernim arterijama.

Kawasakijeva bolest samoograni-
cavajuca je upala nepoznate etiolo-
gije koja uglavnom zahvaca srednje
velike arterije. Poznato je da se kao
posljedica takve upale razvijaju aneu-
rizme koronarnih arterija, no manje
je poznato koliko ¢esto se aneurizme
razvijaju i u ostalim arterijama u tijelu
te kakva im je prognoza.

Lije¢nici iz Djecje bolnice Sveucilista
Fudan u Kini stoga su prospektivno
istrazili ucestalost aneurizmi drugih
arterija uz koronarne u bolesnika od
Kawasakijeve bolesti. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 1148 bolesnika s
tom bolesti, a u 162 bolesnika za koje
se na temelju postoje¢ih aneurizmi
koronarnih arterija, klinickog tijeka
bolesti ili loSeg odgovora na terapiju
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Biomarkeri i progresija nekalcificiranih plakova u
koronarnim arterijama u bolesnika lijecenih testosteronom

£2 PORUKA
CLANKA

U muskaraca starijih od

65 godina koji su lijeceni
testosteronom veéi omjer struk-
bokovi povezan je s vecim
napredovanjima nekalcificiranih
plakova u koronarnim arterijama
nakon godinu dana lije¢enja.

Nedavna istrazivanja o srcanozil-
nim bolestima i terapijskoj primjeni
testosterona pokazale su da lijecenje
starijih muskaraca niskim dozama
testosterona dovodi do napredovanja
nekalcificiranih plakova. Cilj je ovog
istrazivanja bio procijeniti ucinak
antropometrijskih mjera i biomar-
kera sréanozilnih bolesti na napredo-

vanja plakova kod pojedinaca lijecenih
testosteronom.

Istrazivanje je ukljucivalo 170 ispita-
nika od 65 godina ili starijih s niskom
koncentracijom testosterona. Ispitanici
su dobili testosteronski ili placebo gel
te su ga koristili 12 mjeseci. Primarni
ishod ovog istrazivanja bila je promjena
volumena nekalcificiranih plakova 12
mjeseci nakon primjene lijecenja, $to se
utvrdivalo CT angiografijom.

Od 170 ispitanika (73 ih je dobivalo
testosteron, 65 placebo), 138 ih je zavr-
$ilo istrazivanje te su njihovi podaci bili
primjereni za analizu. Od 10 biomar-
kera koji su praceni, nijedan nije poka-
zao znacajnu povezanost s promjenom
volumena nekalcificiranih plakova.
Zabiljezena je znacajna interakcija
izmedu uvodenja terapije i omjera
struk-bokovi (P =0,0014), $to znaci da
je ova varijabla povezana s u¢inkom

testosterona na volumen nekalcifici-
ranih plakova.

Statistickim modelom je utvrdeno da
svaka promjena omjera struk-bokovi za
0,1 testosteronom inducirana promjena
volumena nekalcificiranih plakova
nakon 12 mjeseci terapije dovodi do
povecanja volumen plaka za 26,96 mm’
(interval pouzdanosti 95 %).

Medu starijim ispitanicima s niskom
koncentracijom testosterona povecan
je ve¢i omjer struk-bokovi s ve¢om
progresijom nekalcificiranih plakova,
§to je potvrdeno CT angiografijom
Drugi biomarkeri i antropometrijske
mjere nisu pokazali statisticki znacajnu
povezanost s progresijom plakova.

(J Clin Endocrinol Metab. 2019 Nov 30. pii: dgz242.
doi: 10.1210/clinem/dgz242)

[Z, PETRA RADIC, dr. med.

pretpostavilo da imaju povecan rizik za razvoj aneurizmi u
drugim dijelovima tijela, u¢injena je angiografija perifernih
krvnih zila.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su aneurizme perifernih
krvnih Zila bile prisutne u 23 bolesnika (14,2 %) s pove¢anim
rizikom koji su bili podvrgnuti angiografiji, te u 2 % ukupnog
broja bolesnika od Kawasakijeve bolesti. Svi bolesnici s aneu-
rizmom perifernih krvnih zila imali su i aneurizmu korono-
ranih krvnih zila, s ultrazvu¢nim z-scoreom > 8. Medijan
dobi nastupa bolesti u tih bolesnika bio je 5 mjeseci. Najce-
$¢e su bile zahvacene aksilarna arterija (18,6 %), zajednicka
ilijacna arterija (12,4 %) i brahijalna arterija (11,6 %). Medijan
pracenja bolesnika iznosio je 6 mjeseci, a tijekom tog vremena
j& 92,9 % perifernih aneurizmi pokazalo dinamiku regresije, a

¢ak 80 % vratilo ih se u normalu, $to je bilo vise nego u slucaju
koronarnih arterija.

Autori su zakljucili da se ucestalost aneurizmi perifernih
arterija u eri lijeenja intravenskim imunoglobulinima nije
znacajno smanjila u odnosu na prethodna istrazivanja prove-
dena osamdesetih godina proslog stoljeca, no da vecina tih
aneurizmi pokazuje dobru dinamiku regresije tijekom krat-
kotrajnog pracenja. Ipak, na kraju su istaknuli kako je u bole-
snika sa srednje velikim i velikim aneurizmama koronarnih
arterija preporucljivo u¢initi i angiografiju perifernih arterija.

(Pediatrics. 2019 Nov 15. pii: €20192254. doi: 10.1542/peds.2019-2254.)

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




INOZEMNE 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 medici-
ne objave u inozemnim i domaéim €asopisima vise od 150
radova mjese¢no. Mnogi su od tih radova dostupni me-
dunarodnoj znanstvenoj zajednici putem bibliografskih
baza podataka (Medline/PubMed, Scopus, Web of Scien-
ce). Web of Science Core Collection (WoS CC) platforma je
preko koje su dostupne bibliografske i citatne baze poda-
taka kao Sto su, primjerice, Science Citation Index Expan-
ded, Social Sciences Citation Index i Current Contents. Na
temelju podataka iz tih baza izraduje se tzv. Journal Cita-
tion Reports (JCR), baza u kojoj se mogu pronaci pokaza-
telji citatnoga rangiranja vise od 12.000 ¢asopisa sa svih
znanstvenih podrucja. Drugim rije¢ima, temeljem citata
koje su dobili ¢lanci objavljeni u nekom ¢asopisu u nekom
razdoblju odreduje se njegovo mjesto u skupini svih ¢aso-
pisa koji se bave odredenim podrucjem, primjerice kirur-
giji, ortopediji, javnome zdravstvu i sl. Casopisi se zatim
rasporeduju u Cetiri kvartile, pri ¢emu se u obzir uzima i

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 znac¢i da se ubraja u 25 %
najuglednijih ¢asopisa u svome podrucju,

« rad moZe biti izvorni, pregledni, meta-analiza, prikaz
slu€aja, pismo uredniku/urednistvu ili smjernice.

Jelka Petrak
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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).
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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).
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Dulce cum utili!

Mediji i

muke po

hrvatskome

jeziku

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

Posljednjih nekoliko mjeseci medij-
ski je prostor pun informacija, polu-
informacija i dezinformacija koje su
u vezi s pojavom SARS-CoV-2 (skra-
¢eno od engl. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), tj. teskim
akutnim respiratornim sindromom.
Kako su mi za oko zapele jezi¢ne
dvojbe koje je pojava toga virusa, koji
se potkraj prosle godine pojavio u
Kini, u Hrvatskoj izazvala, odlucila
sam u ovom broju Lijecnickih novina
govoriti o nekoliko bitnih jezi¢nih
pitanja koja su u vezi s medicinskom
strukom i aktualnim dogadanjima u
svijetuiu nas.

Korona virus, corona virus,
Coronavirus, koronavirus

Prosjecan dan prosje¢noga covjeka u
danasnje vrijeme ne moze proci bez
interakcije s bar jednim od medija.
Jasno nam je da je vrijeme u kojem
zivimo obiljezeno sve ve¢im njihovim
utjecajem na nas i na drustvo u kojem
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zivimo. Medijski prikaz stvarnih doga-
daja ili informacija uvijek krije neke
zamke, ponajprije zato $to se doga-
daji i informacije predstavljaju javno-
sti na nacin da stvaraju specifi¢cnu
sliku stvarnosti koja gotovo nikad nije
potpuno neutralna. Budu¢i da smo s
pomocu njih svakodnevno okruzeni
velikim brojem informacija i poruka,
aktivan pristup odabiru izvora infor-
macija i vjestine njihove kriticke
analize vazniji su nego ikad, $to se
najbolje moglo vidjeti ovih dana kada
su mediji izvjestavali o pojavi koro-
navirusa i njime izazvanoj epidemiji.

Korona virus, corona virus, korona-
virus — sve su to inacice naziva virusa
koji izaziva bolest nazvanu COVID-19
(skraéeno od COronaVIrus Disease-19)
o kojoj mediji svakodnevno izvjesta-
vaju. Tako se u hrvatskim medijima
nametnulo pitanje kako pravilno pisati
naziv virusa koji tu bolest uzrokuje. U
stru¢noj i $iroj op¢oj uporabi u hrvat-
skome su jeziku ustaljeni prilagodeni

nazivi za viruse. Prema pravilu o pisa-
nju stru¢nih naziva malim se pocet-
nim slovom pi$u svi jednorjecni nazivi
te svi viSerje¢ni nazivi osim rijeci koja
je i sama ime ili posvojni pridjev izve-
den od osobnoga imena, npr. ebola,
zika / virus zika, virus ospica, zoster
virus, virus Zapadnoga Nila / zapad-
nonilski virus. U skladu s navedenim
pravilom piSe se i naziv virusa, ¢iji
je latinski naziv Coronavirus, koji je
uzro¢nik aktualne epidemije.

U hrvatskome se standardnome jeziku
taj naziv treba pisati kao koronavirus,
dakle onako kako se (ita, tj. fonetizi-
rano i, prema pravopisnome pravilu
o pisanju stru¢nih naziva, malim
pocetnim slovom. Oblik koronavirus
morfoloski je prilagoden, $to znaci da
se mijenja po padezima kao i svaka
druga imenica u hrvatskome stan-
dardnom jeziku. Za razliku od toga
hrvatskome jeziku morfoloski prila-
godenoga oblika, latinski se naziv
Coronavirus u hrvatskome jeziku ne
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sklanja, dakle u svim padezima zadrzava isti oblik. Buduci
da koronavirus nije samo jedan, nego postoji vise vrsta toga
virusa, upotrebljava se i njegov mnozinski oblik koronavirusi.

Probir umjesto screeninga

Nedavno je pokrenut "Nacionalni program za probir i rano

otkrivanje raka plu¢a”, pri ¢emu je umjesto engleskoga

naziva screening upotrijebljen hrvatski standardnojezi¢ni

naziv probir.

Time se pokazalo kako se u hrvatskome jeziku mogu tvoriti

izvrsne zamjene za strane (engleske) nazive i da one trebaju

ulaziti u stru¢no nazivlje. Engleski naziv screening glagol-
ska je imenica tvorena od glagola to screen, koji ima vise

znacenja: zakloniti, zastititi, smetati pogledu, podvrgnuti

strogomu ispitivanju, provjeriti politicku pouzdanost, proji-

cirati na zaslon itd. Naime, u medicinskome nazivlju scree-
ning oznacuje strategiju prepoznavanja bolesti i rizicnih
¢imbenika za pojavu odredene bolesti, a umjesto njega
u hrvatskome standardnom jeziku preporucuje se naziv
probir, pa je takav jezi¢ni odabir izvrstan primjer pravilne
uporabe hrvatskoga umjesto neprilagodenoga stranoga
(engleskoga) naziva.

Naziv screening upotrebljava se i u pravnome i medicin-
skome nazivlju iz kojega ulazi i u op¢i jezik. U medicin-
skome nazivlju bolje je upotrijebiti hrvatski naziv probir,
dok u pravnom nazivlju, nazalost, nismo uspjeli neprilago-
deni engleski naziv screening zamijeniti jednom rijecju, ali
to nas nikako ne smije sprijeciti da umjesto te strane rijeci
ne upotrijebimo hrvatski naziv analiticki pregled.

Nepravilni oblici Pravilni oblici Objasnjenje
Imenica koronavirus pise se onako kako se ¢ita, fonetizirano, a
korona virus, corona koronavirus, oblikom je morfoloski prilagodena, $to znaci da se mijenja po
virus, Coronavirus koronavirusi padezima kao i svaka druga imenica u hrvatskome standardnom
jeziku.
bi U medicinskome nazivlju bolje je upotrijebiti naziv probir,
screening probit a u hrvatskome pravnom nazivlju umjesto neprilagodenoga
analiticki pregled englers.kvog naziva screening preporucuje se uporaba naziva
analiticki pregled.

I za kraj da se malo nasmijete. Jedne
su hrvatske dnevne novine pisuci o
Hotelu ,,Tomislavov dom® na Sljeme-
nu i njegovoj prenamjeni za mogucu
karantenu osoba koje su bile u kon-
taktu sa zaraZzenima koronavirusom,
izvijestile kako je ,karantena nami-
jenjena za nadzor zdravih bolesnika®
Pametnome dosta!
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1. Koji je naziv nepravilno napisan?

ministar zdravstva Republike Hrvatske
Vlada Republike Hrvatske

voditelj Odjela za tumore

KBC Sestre Milosrdnice

2. U kojem je nizu rije¢ koja je nepravilno napisana?

kr§éanstvo, ¢evapci¢, tre¢ina
srnda¢, pritiscudi, svije¢njak
i8¢aditi, camcic, stecaj

cjevcica, cvjecarnica, osjecati

"D "7 "1 ‘110A03po Tuoy,

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

Cudna sudbina jednoga Croate Vinicensis

Na Medicinsko-kirurskoj akademiji “Josep-
hinum” u Becu je 22. veljace 1847. obra-
nom disertacije pod naslovom “De rabie
canina, ejus indole et cura prophylactica
instruens” promoviran Hinko Ku¢ini¢ na
Cast doktora medicine i kirurgije. U izvje-
$¢u o toj promociji u Becu objavljenom u
zagrebackim "Novinama dalmatinsko-hor-
vatsko-slavonskim" istaknut je pozdrav
upucen, dopustenjem profesora, gostima
iz domovine na hrvatskom jeziku. Rasprava
ima i njemacki naslov: “Die Wutkran-
kheit der Thiere mit einer Anleitung zur
Verhiitung dieser Krankheit bei Menschen
und Thiere, in polizeilicher un prophylak-
tischer hinsicht”. Disertacija (48 stranica) je
iste godine tiskana u tiskari mehitaristickog
samostana u Be¢u. Naslovna strana pisana
je latinski, a uz ime autora navedeno je
Hrvat Vinic¢anin, doktor medicine i kirur-
gije, magistar okulistike i porodiljstva, polj-
ski nadlije¢nik lakokonjani¢ke pukovnije br.
2. kojoj je stozer bio u Padovi, a pokrovitelj
Ludvig Kralj Bavarske (1786. - 1868.).

Disertaciju je posvetio “uglednom i blago-
rodnom gospodinu Dragutinu Paszthory
paszthorynskomu, ¢asnom velikom sudcu
slavne grandomede (Zupanije) varazdin-
ske; prisjedniku sudbenoga stola te kao i
vi$e drugih slavnih grandomeda, vlaste-
linu dobara Marusevec, Krizovljan, Pavlo-
vec, Canjevo i Raven itd. itd” Za motto je
odabrao stihove Mirka Ozegovica (1775.
- 1869.) biskupa senjskog te modruskog
ili krbavskog (1833. - 1869.) u kojima taj
¢vrsti branitelj hrvatstva pred nasrtajima
Madara zaziva BoZju pomo¢ Slavenima
u o¢uvanja starih vrijednosti i slave kao
zaloga sretnoj domovini.

U predgovoru (2 stranice) pisanom “ilirski’,
tj. hrvatski isti¢e autor da je temu o bjesnoci
izabrao kako bi svoje zemljake mogao
sacuvati od ove strasne bolesti i tako kori-
stiti svojoj domovini. Radnja je hotimice
pisana tako pucki da je mogu razumjeti
i nestrucnjaci. Autor zali §to nije mogao
ovu radnju u ¢jelini §tampati na hrvatskom
jeziku. Ostali je tekst na njemackom, ali su
popratne biljeske dijelova koji je odnose
na domace prilike tiskane na hrvatskom
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(medu ostalim autor poziva policiju da
strogo nadzire da razudbu svakog uginu-
log psa ili onog ubijenoga zbog sumnje na
mogucu bjesnocu obavljaju veterinari, a
kako ih je u Hrvatskoj malo, tu bi zada¢u
policija trebala povjeriti zupanijskim lijec-
nicima; nadalje drzi potrebnim da svece-
nici s predikaonice daju upute o bjesnodi,
barem svakih nekoliko tjedana, a ironi¢no
se osvrce na ucitelja Lali¢a kojeg drzi $arla-
tanom).

U dijelovima teksta pisanim “ilirski” dr.
Ku¢ini¢ se sluzio pravopisnim preporu-
kama svoga nesto starijeg kolege dr. Gjure
Augustinovi¢a (1816. — 1870.) Glinja-
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nina koji je promoviran 7. kolovoza 1844.
na Jozefinumu disertacijom “Dissertatio
inauguralis sistens Brevem conspectum
anatomiae topographicae cum adnexa
terminologia anatomiae illyrica” - prvim
sustavnim pokusajem izradbe hrvatskoga
medicinskog nazivlja, o topografskoj anato-
miji. Tijekom studija u Be¢u Augustinovi¢
se odusevio idejama preporoditelja i postao
vatreni pristasa ilirizma”. Nakon promocije
ostao je sluzbom vojnog lije¢nika u Be¢u i

1846. u knjizici “Misli o ilirskom pravopisu®
iznio je svoj pogled na pitanja pravopisa
§to je nastavio razradivati i dalje za svog
boravka u Zadru kamo je premjesten 1847.
godine. S njima je studirao Zagrepcanin
Ivan Masek (1821. -1886.) koji obranom
disertaciju “De digitali purpurea” promovi-
ran na Josefinumu 13. svibnja 1844. Medu
njihovim je profesorima bio i Zagrepca-
nin Josip Zlatarovi¢ (1807. - 1874.) koji je
promoviran u Bec¢u 10. srpnja 1830. obra-
nom disertacije “De genio morborum stati-
onario” u kojoj je ustvrdio da u istom kraju
sve bolesti imaju neke zajednicke osobine,
a ista se bolest na razli¢itim podrudjima
unekoliko razlikuje”. Po Zlatarovi¢u ,,Sine
historia omnis medicina vana“ Ostao je
u Be¢u kao klinicki asistent. Prateci svog
profesora sudjelovao je 1930. u suzbija-
nju epidemije kolere u Pozunu (Bratislavi).
Godine 1834. objavio je radnju “Geschichte
des epidemischen Katarrhus” te unapri-
jeden za profesora fiziologije na nizem
kirur$kom tecaju (za felCere) te za profe-
sora interne medicine na viSem tecaju za
lije¢nike. Postavljen je i za glavnog lije¢nika
becke posadne bolnice. Od 1839. predavao
je na viSem tecaju u Josefinumu opcu pato-
logiju i farmakologiju.

Poslije promocije

Nekoliko tjedana nakon promocije dr.
Hinko Ku¢ini¢, c.k. nadlije¢nik, posjetio
je 12. svibnja 1847. “Citaonicu ilirsku” u
Karlovcu i upisao se u knjigu posjetitelja.

Od 1. prosinca 1850. primljen za poljskog
nadlije¢nika (OFA) u vojno-granicarskoj
pjesackoj pukovniji br. 8 u Novoj Gradisci.
U jednom je razdoblju obavljao i poslove
veterinara u toj pukovniji.

Potkraj 1852. premjesten je u ugarsku
pjesacku pukovniju br. 52 smjestene u
Pe¢uhu. Od 1. studenoga 1855. unaprije-
den je od nadlije¢nika (OA) 1. razreda u 52.
pjesackoj pukovniji u pukovnijsko-poljskog
lije¢nika 2. razreda (RFA) u istoj pukovniji.

U travnju 1858. premjesten je iz Pe¢uha
u posadnu bolnicu u Temi$varu (danas u
Rumunjskoj). Nakon samo deset mjeseci,
u veljaci 1859. premjesten je k Banatskoj
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vojno-granicarskoj pukovniji br. 13. kojoj je
stozer bio u Karansebesu (danas u Rumunj-
skoj). U svibnju 1859., bio je dr. Ku¢ini¢
unaprijeden u pukovnijskog lije¢nika 1.
razreda.

U svibnju 1863. premjesten iz Karanse-
besa u posadnu bolnicu u Pesti, po vlasti-
toj molbi. Kad je u veljaci 1864. ponovno
zaratilo izmedu Njemacke i Danske (drugi
$lezviski rat) vojska Austrijskog carstva
ukljucila se kao saveznica Njemacke. Dr.
Ku¢inic¢ je preuzet iz posadne bolnice u
Pesti k poljskoj bolnici br. 9 u Be¢u koja
¢e biti premjestena u Flensburg, a njenih
oko 300 oboljelih bili su smjesteni u razli-
¢itim lazaretima u okolnim gradovima.
Za izvrsno djelovanje u bolnici na bojistu
nadlije¢nik 1. klase dr. Ku¢ini¢, Sef-lije¢nik
podrucne bolnice u Altoni, odlikovan je u
rujnu 1864. zlatnim krizem za zasluge sa
krunom. Njegovo izvje$ce o radu u poljskoj
bolnici br. 9. u Altoni, zavr$eno 30. rujna
1864., objavljeno je u “Militar Zeitung” od
19. listopada 1864. Tada se on ve¢, od 1.
listopada 1864., ponovno nalazio u posad-
noj bolnici u Pesti.

Od lipnja do rujna 1866. ponovno je pukov-
nijski lije¢nik 1. razreda dr. Ku¢ini¢ bio Sef
lije¢nik poljske bolnice br. 22 u austrijskoj
Sjevernoj armiji. I taj boravak na fronti
okoncan je priznanjem. Po povratku u
Pestu odlikovan je izrazom previs$njeg
zadovoljstva. Premjesten je pocetkom
rujna 1868. iz posadne bolnice u Pesti u
sanitet pjeSacke pukovnije br. 32. u Budimu.
Prigodom redovnog svibanjskog unapre-
divanja 1871. unaprijeden je za stoZernoga
lije¢nika i vracen pjesackoj pukovniji br.
52 u Pe¢uhu na kojem je mjestu ostao do
umirovljenja 1. studenoga 1874. godine.
Dr. Ku¢inié, umirovljeni stoZerni lije¢nik,
ostao je Zivjeti u Pe¢uhu i tamo je umro 18.
prosinca 1901. te pokopan na gradskom
groblju 20. prosinca 1901.*

Dr. Kugéini¢ u hrvatskoj

medicinskoj povjesnici

Nisam pronasao spomen o njegovoj smrti
u novinama koje su u ono doba izlazile
u hrvatskim zemljama. U “Lije¢nickom
vjesniku” koji je poceo izlaziti 1877. nije
spomenut sve do 1927. kada je o njegovoj
disertaciji, osam desetlje¢a od obrane, pisao
dr. Lujo Thaller (1891. - 1949.) u svome
djelu “Povijest medicine u Hrvatskoj”)
odnosno 1929. kada je tu disertaciju opéir-

nije prikazao Zvonimir Bencevi¢ u svojoj

disertaciji “Prilozi povijesti veterinarstva

u Hrvatskoj i Slavoniji 1800. - 1850.” obra-
njenoj na Sveudilistu u Zagrebu. Prema

izboru teme doktorata, zbog nastojanja

na afirmaciji narodnog jezika i iskazanoj

brizi za pravopisna rijeSenja u duhu iliraca,
mladi se dr. Ku¢ini¢ ukazao 1847. godine

kao osoba koja je puno obecavala. Na koji

su nacin, na samom pocetku Kuciniéeve

karijere, prevratnicka zbivanja u revolu-
cionarnom razdoblju 1848. — 1849. utje-
cala na njegova razmisljanja i djelovanja.
Nazalost, nema traga o njegovim kasnijim
susretima s kolegama sa studija. Kucini¢ je

nadzivio i profesora Zlatarovica i kolege

Augustinovi¢a i Maseka. U godini njegova
umirovljenja u Zagrebu je utemeljen Zbor
lie¢nika Kraljevina Hrvatske i Slavonije,
ali on nije bio medu ¢lanovima. Je li samo

njegova karijera austrijskog vojnickog lije¢-
nika, ¢esto premjestanoga i stacioniranoga
izvan domovine, odgovorna za postupno

sve vece njegovo udaljavanje od Hrvatske i
od rodne Vinice?

Ponovno je dr. Kucini¢ uklju¢en u hrvat-
sku medicinsku povjesnicu u raspravi u
“Starinama” JAZU (1951.) te uvrstenjem u
“Hrvatsku medicinsku bibliografiju” (1955.)
itemeljem toga u “Hrvatski biografski leksi-
kon” Hrvatskog leksikografskog zavoda
“Miroslav Krleza” u Zagrebu. Zasluge za to
ima, u prvom redu Mirko Drazen Grmek
(1924. - 2000.). On je o Kucini¢u pisao na
pocetku svoje blistave karijere, ali mu se nije
vise vracao, kao §to je ¢inio na pr. prouca-
vajuci djelo Gjure Baglivija (1668. - 1707.).
U prvom spominjanju Kuéini¢a Grmek
govori i o ,jednoj Kucini¢evoj doktorskoj
tezi o puckoj trepanaciji kod Crnogoraca“
- radi li se mozda o nekom drugom Kuci-
ni¢u? Spomenuo je i ,,tezu na hrvatskom
jeziku identi¢nu tezi Nazorovoj. Dr. Miho-
vil Nazor (1819. — 1892.) rodom iz LoZi$¢a
na Bracu je studij medicine zapoceo 1839. u
Padovi, nastavio u Paviji te promoviran na
Medicinskom fakultetu u Be¢u“ obranom
disertacije ,,De doctrina medica Baglivi®
1846. godine. Poslije kratke karijere civil-
nog lije¢nika bio je od 1850. do 1866. vojni
lije¢nik u austrijskoj mornarici. Mozda bi
se u Grmekovom arhivu, dopremljenom iz
Pariza i pohranjenom u Hrvatskoj akade-
miji znanosti i umjetnosti, mogao pronaci
jos$ koji podatak o dr. Ku¢ini¢u kojeg sam
Grmek nije stigao obraditi.

Prof. dr. Mirko Drazen Grmek

Puna dva desetljeéa su prosla otkako nas
je 6. ozujka 2000. napustio prof. dr. Grmek.
Objavljivanje biografskog priloga o dr.
Hinku Kucini¢u jest hommage Grmeku,
podsjetnik na prazninu koju predstavlja
njegov odlazak. U tekstu “Zivot, bolesti i
povijest” izvorno objavljenom 1998. na tali-
janskom, na ¢ijem je prijevodu na hrvat-
ski radio do kraja Zivota i koji je HAZU
tiskala poslije smrti svoga dopisnoga ¢lana,
Grmek, jedan od najznacajnijih europskih
znanstvenika, promicatelj novih saznanja
ne samo u podruéju povijesti medicine
nego i u prozimanju medicine sa prirod-
nim i drustvenim znanostima u eri infor-
maticke revolucije, je napisao “Pripadam
narastaju koji je teSko propatio rat i poli-
ticki terorizam. Kad sam imao 21 godinu,
osjecao sam se vrlo sretnim §to sam prezi-
vio, bilo je to gotovo ¢udo: mnogi moji
$kolski drugovi su poginuli. Zivio sam u
razli¢itim zemljama. Upoznao sam i cijenio
mnoge iznimno vrijedne ljude, uzivao sam
u prirodnim i umjetnickim ljepotama. Cini
mi se pretjeranim traziti viSe od toga! Sa 75
godina postajem umoran od Zivota, ali ne
i od novih spoznaja, te najbiranije radosti,
uzitka koji ne ostavlja iza sebe ni nelagodu
ni osjecaj grizodusja”.

Ivica Vucak

ivica.vucak@gmail.com

* Zahvalan sam gospodinu Vjekoslavu Filakovicu, tajniku Generalnog Konzulata RH u Pe€uhu koji mi je pribavio izvod za
dr. Hinka Kucinic¢a iz Maticne knjige umrlih koja se trenuta¢no nalazi u Arhivu Pecuske biskupije.
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pozvanih predavanja.

Razgovarala:
prof. dr. ADRIANA VINCE

» Kako je bilo studirati na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu
krajem 80-ih?

U to vrijeme Medicinski fakultet u
Zagrebu bio je najmodernije zami-
$ljen medicinski fakultet u Jugoslaviji
iu centralnoj Europi. Cak i sad su neki
predmeti i koncepti koji su tada bili
postavljeni toliko originalni da ¢ak
neki tradicionalni medicinski fakul-
teti u Europi to jos$ nisu uveli. Ono §to
je bilo konceptualno zanimljivo je da
su ve¢ tada razmisljali o tome da se
neki tradicionalni predmeti povezu
u neke logi¢ne cjeline poput CNS-a,
predmeta gdje su povezali anato-
miju i fiziologiju centralnog Ziv¢anog
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Prof. dr. Mario Poljak

KOD yEéINE MLADIH
LIJECNIKA NE VIDIM STRAST
KAKVU SMO MI IMALI

Profesor Mario Poljak jedan je od vode(ih europskih i svjetskih klinickih mikrobiologa sa stalnom adresom u Ljubljani,
gdje radi u Institutu za mikrobiologiju i imunologiju. Roden je u Osijeku, zavrsio je Medicinski fakultet u Zagrebu, no

sustava ili pak sje¢am se ginekoloska
patologija se ucila zajedno s gineko-
logijom, a ne posebno kao patologija.
Koncept studija je bio fantasti¢an i
vrlo moderno postavljen. Nadalje,
imunologija je recimo u to vrijeme u
Zagrebu bila poseban predmet, a ¢ak
i danas na mom vlastitom fakultetu
u Ljubljani imunologija nije poseban
predmet. Studij medicine u Zagrebu
u osamdesetima je bio vrlo kvalitetan,
svi studenti koji su otigli iz Hrvatske i
koje ja znam i pratim, napravili su fan-
tasti¢ne karijere. Iako vrhunski, studij
je mozda bio previ$e znanstven. Ja
sam na kraju zavrsio u laboratoriju kao
laboratorijski lije¢nik, nisam nikada
bio klinicar, ali mislim da su klinicke
vjestine koje smo dobili tijekom studi-
jabile nedovoljne. Evo, to bi vjerojatno
bila jedina zamjerka.

ubrzo po zavrsetku studija Zivotni put vodi ga u Ljubljanu gdje se razvio u vrhunskog strucnjaka u virusologiji, osobito
molekularnoj dijagnostici. Veé godinama vodi Laboratorij za molekularnu mikrobiologiju i Slovenski HIV/AIDS refe-
rentni centar pri Institutu za mikrobiologiju i imunologiju Medicinskog fakulteta u Ljubljani. Od 2016. do 2018. godine
bio je i predsjednik Europskog strucnog drustva klinickih mikrobiologa i infektologa (ESCMID) koji broji vise od 10
tisu¢a ¢lanova. Dobitnik je brojnih znanstvenih i stru¢nih nagrada od kojih bismo izdvojili nagradu Americkog drus-
tva za klinicku virologiju za vrhunska dostignuca u dijagnostickoj virologiji (2018.) te nagradu za najboljeg mentora
doktorskih studenata u Sloveniji (2016.). Profesor Mario Poljak objavio je vise od 300 radova u casopisima koje citira
SCI te ima preko 10.000 citata. Bio je mentor 31 doktorskom studentu i kao pozvani predavac odrzao je vise od 400

» Kako ste se odlucili za pocetak
karijere u Ljubljani?

Ja sam u srednjoj Skoli Ruder Boskovi¢
u Osijeku imao jako dobru mentoricu
koja je ve¢ tada neke od nas uvela u
znanstveni rad tako da sam dva puta
zaredom bio prvak Hrvatske u kemiji.
Bio sam ve¢ tada prepoznat kao jedan
od pet najboljih kemicara starosti do
18 godina u bivsoj drzavi, no nikoga
nije zanimalo da bi mi npr. ponudio
stipendiju za studij kemije. Medicinu
sam upisao najvise zbog opcenitog
zanimanja za bio znanosti. Bio sam
dobro potkovan u kemiji, fizici i bio-
logiji i onda to §to mi se dogodilo
poslije srednje skole mi se dogodilo
i na fakultetu. Znaci unato¢ tome $to
sam bio odli¢an student, $to sam dobio
dvije Rektorove nagrade, ve¢ nakon
trece godine fakulteta mi je bilo jasno
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da nisam medu ,,odabranima“ da bi
mogao imati neki veci izbor nakon stu-
dija. Tako da se slu¢ajno dogodilo da
sam studentsku ljetnu praksu, koja se
u to vrijeme mogla izabrati u razlici-
tim drzavama u Europi pa i u svijetu,
odradio u Ljubljani. To sam pono-
vio i nakon . godine studija i zapravo
je netko prvi puta u zivotu pokazao
jasno zanimanje za mene i rekao mi
»zelim da dodete nakon zavrSenog
fakulteta ovdje i dobit ¢ete myjesto
mladog istrazivaca“. Morate znati da
je to vrijeme kada nije bilo Interneta,
nicega, nije bilo moguce provjeriti da
li je netko tko te poziva uopce dobar
lije¢nik i znanstvenik. To je sve tada
bilo rekla kazala, no meni se odmah
¢inilo da je to dobar izbor. U mojoj
odluci da odem tamo nije prevagnula
placa nego vise to da je netko primije-
tio da sam dobar i pokazao interes za
mnom. Na petoj godini sume s Medi-
cinskog fakulteta u Ljubljani pozvali
na tecaj molekularne patologije, bila
je 1989. godina i ponudili mi radno
mjesto odmah nakon zavrsetka fakul-
teta. Nakon toga svega odlucio sam
kad zavrs$im fakultet oti¢i iz Hrvatske
u Ljubljanu. Eto, to je ukratko pri¢a o
mojem odlasku.

» Jesu li tada ve¢ postojale te razlike u
mogucnostima?

Iako sad ve¢ tamo radim 30 godina
ne bih rekao, mislim da je Medicinski
fakultet u Ljubljani tada bio slabiji od
fakulteta u Zagrebu. No istina je da je
klini¢ki centar u Ljubljani bio sagra-
den kao tercijarni centar u vrijeme
Jugoslavije i koncept te bolnice bio je
originalan. Oni su jo§ prije pocetka
gradenja bolnice zaposlili sve lije¢nike,
poslali ih van na dodatno $kolovanje
i kada se bolnica sagradila u njoj su
poceli raditi lije¢nici koji su imali lije¢-
nicku i specijalisticku izobrazbu po
najboljim svjetskim klinikama.

» Kako ste se odlucili za specijalizaciju

iz klinicke mikrobiologije?

Ja sam najprije dosao na institut za
patologiju gdje sam postao mladi
istrazivac. To je bio projekt slovenske

Vlade gdje se svake godine najtalen-
tiranijim zavrSenim studentima s
razli¢itih fakulteta omogucila drzavna
stipendija da zavrse magisterij i onda
doktorat. Taj program za mlade istra-
Zivace jo$ uvijek postoji. Ja sam bio
dio tog projekta. U ono vrijeme nije
se mogao direktno napraviti doktorat
nego se prvo morao napraviti magiste-
rij. S obzirom na to da je Medicinski
fakultet u Zagrebu, uz dodiplomski
imao puno bolji i postdiplomski studij,
jaivecéina mojih kolega, bez obzira $to
smo tada vec bili u Sloveniji upisali
smo postdiplomski studij u Zagrebu.
U to vrijeme zanimala me imunolo-
gija tako da sam upisao postdiplomski
iz imunologije i alergologije. Zavrsio
sam taj magisterij u Zagrebu, isto-
dobno sam shvatio da mentor kojeg
sam izabrao na patologiji nije osoba
s kojom bi mogao dosti¢i neke zna-
¢ajnije pomake u znanosti. Na sre¢u
sam opet dobio ponudu za bolje radno
mjesto na institutu za mikrobiologiju
i imunologiju. Bila je to jedinstvena
prilika, ponudeno mi je da budem
voditelj referentnog laboratorija za
HIV, imao sam 27 godina tada. To je
bila velika stvar. Dobio sam znakovita
sredstva i odrijeSene ruke, predstojnik
mi je rekao da Zeli da to bude najbolji
laboratorij za HIV u regiji. U to vri-
jeme su se pocele uvoditi molekularne
dijagnosticke metode koje sam ve¢ bio

Prof. dr. Adriana Vince i prof. dr. Mario Poljak

uvodio i na patologiji i prva prava pri-
mjena u medicini je bila zapravo na
podruc¢ju mikrobiologije. Naprosto se
sve jednostavno poklopilo. To je pozi-
cija koju jo$ uvijek imam, jo$ uvijek
sam voditelj laboratorija za moleku-
larnu i mikrobiologiju i referentnog
centra za HIV i hepatitise. Mole-
kularna dijagnostika je postala dio
medicine, postala je standard tako da
je ta moja odluka bila neplanirana, a
ponuda neodekivana no sve se zapravo
dobro odvilo.

» Od tog vremena klinicka
mikrobiologija pruzila je mnogo
novih mogucénosti...

Tada su se u virusologiji naravno
postavljale dijagnoze, ali dijagnoze
su uglavnom dolazile prekasno. Ako
dode dijagnoza kad je pacijent umro
ili je ve¢ ozdravio to nema nikakav
utjecaj na klini¢ki tijek, a meni kao
lije¢niku koji radi u laboratoriju je bilo
u interesu da ono §to radim mijenja
i utjece na klinicke odluke kroz tera-
piju, prekid terapije ili promjene vrste
terapije. Ve¢inu dijagnostickih metoda
smo uveli prije nego $to je u¢inkovita
terapija za odredene viruse uop¢e bila
poznata. Na kraju se dogodilo da je bez
takvih metoda bilo nemoguce posta-
viti dijagnozu, zapoceti terapiju, pratiti
uspjeh lije¢enja ili promijeniti lijecenje.

Tu sam nasao svoje pravo mjesto, to
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je moguce samo u drzavama gdje je
klinicka mikrobiologija priznata kao
medicinska struka. U Sloveniji samo
lije¢nici mogu biti klini¢ki mikro-
biolozi. Odgovornost za rezultate i
nalaze je isklju¢ivo u domeni lijec-
nika. To je lije¢nicka specijalizacija
koja je priznata u vecini europskih
drzava i tradicionalna u nasoj regiji.
Ali do tada nije bio toliko klinicko
znacajnih odluka na osnovi labora-
torijskih testova koji bi dodli u pravo
vrijeme da bi ¢ovjek bio zadovoljan.
Sad je to potpuno drugacije, mole-
kularna mikrobiologija je ta koja je
to potpuno promijenila. Ja sam u$ao
dovoljno rano u cijelu pricu i kako se
struka razvijala tako sam se razvijao
ija.

Podruéje molekularne virusologije
je bilo moje glavno podrudje s kojim
sam se bavio. Stru¢no sam najvise
napredovao na podrucju HIV-a i
virusnih hepatitisa, ali s obzirom da
smo mi drzava koja nema brojeve koji
bi omogudavali znacajni znanstveni
pomak na tom podruéju, dovoljno
rano sam se poceo baviti s drugim
virusima. Tako da sam ve¢ 1995.
godine napravio doktorat iz humanih
papilomavirusa (HPV) . U to vrijeme
je malo ljudi imalo doktorat iz toga
na svijetu. Sve svoje znacajnije znan-
stvene radove sam napravio na dva
podrudja: na podruéju HPV-a te na
podrudju evaluacija razli¢itih testova
i razvoju novih testova za razlicite
mikroorganizme.

» Suradivali ste cijelo to vrijemeis
nasim stru¢njacima. Kakva su vam
bila iskustva?

Iskustva su bila dobra. Vec¢ina medi-
teranskih drzava ima tu tradiciju da
ukoliko neka uspje$na osoba radi u
nekom dobrom laboratoriju ili bol-
nici ta ¢e osoba za suradnika uvijek
uzeti nekoga iz svoje originalne zemlje.
Imao sam zato uvijek otvorena vrata,
neki su iz Hrvatske iskoristili to vise,
neki manje. Naravno ne samo iz RH,
pocelo je s Hrvatskom ali se nastavilo
sa $irom regijom i u laboratoriju imam
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uvijek studente na svim razinama,
od dodiplomskog, postdiplomskog,
doktorskog studija, zapravo iz cije-
log svijeta. Najvecu suradnju imam s
laboratorijima i klini¢arima iz Ame-
rike, Argentine, Belgije i Spanjolske...
Kazem, uvijek svaka suradnja moze
biti jo$ boljaijos jaca.
» Zasto mislite da su nasi ljudi spori
u prihva¢anju mogucnosti da nesto
nauce?

Ne znam, djelomi¢no je mozda kom-
pletni sustav takav, ja sam sada ve¢
toliko dugo izvan Hrvatske da tesko
mogu re¢i zasto je tome tako. Ja
najbolje pamtim Hrvatsku iz 80-ih
godina proslog stolje¢a. Imam rodi-
telje i sestre koji zive jo§ u Hrvatskoj,
posjec¢ujem ih ali.. U Sloveniji je isto
prisutno to da ljudi previse ne vole
uspjesne osobe i to je tako bez obzira
koliko mi bili otvoreni uvijek dode do
usporedivanja, ljudi ne vole to $to je u
kompetitivnim granama normalno...
U medicini se ne udi iz knjiga nego
iz prakse i iskustva i jedini cilj nam
treba biti da svi radimo dobro. Znanje
koje imamo ne smijemo skrivati... bit
medicine je da sve $to znam dijelim s
drugima i to je bit lije¢nistva. Medi-
cina se udi od starijih i iskusnijih
kolega i to je toliko kompleksna dje-
latnost ¢ovjeka da se sve te stvari ne
mogu nauciti samo iz knjiga nego je
to zapravo cjeloZivotno ucenje i usa-
vrSavanje.

» Mozete li nam opisati svoju ulogu
u Europskom drustvu za klinicku
mikrobiologiju i zarazne bolesti
(ESCMID)?

To je sada u zadnjih osam godina moj
novi zivot. 2012 godine sam bio iza-
bran za ¢lana izvr$nog odbora tog
europskog drustva. To je lije¢nicko
drustvo koje udruzuje dvije razlicite
specijalizacije §to je vrlo rijetko. Radi
se o tome da dvije razli¢ite medicin-
ske struke imaju jedno isto stru¢no
drustvo na europskoj razini. To je
Europsko drustvo za klini¢cku mikro-
biologiju i zarazne bolesti i ima 10

tisuca ¢lanova iz cijelog svijeta. Unutar
zadnjih 8 godina smo se razvili u jedno
od najutjecajnijih drustava na svijetu.
Organiziramo najve¢i kongres na
podrudju zaraznih bolesti na svijetu na
kojem udestvuje 14-15 tisuca delegata.
U Izvr$nom odboru nas je osam, sve
$to radimo tamo radimo volonterski.
Ja sam se u zadnjih 30 godina mate-
rijalno osigurao pa sam odlucio da
jedan dio svog zivota posvetim volon-
terskom radu. Veéina ljudi to gleda
kao osobni uspjeh, a ja to gledam kao
uspjeh cijele regije. Tih osam godina
mi je bilo tesko jer osim osnovnog
posla gdje vodim jedan od najvecih
laboratorija u regiji i radimo ogroman
dijagnosticki posao, koji zahtjeva moju
stalnu prisutnost, morao sam posvetiti
i 20 do 40 sati tjedno tom volonter-
skom radu. Poglavito u dvije godine
(2016-2018) kada sam bio predsjednik
toga drustva. Zavr$avam to u travnju
ove godine, bilo je to lijepih osam
godina i mislim da smo napravili puno
dobrih stvari. Nema puno podrudja
gdje Europa prednjaci pred cijelim svi-
jetom, da je bolja od Amerikanaca, a
to drustvo je dokazalo da je to moguce.

» U sklopu ESCMID-a imali ste
brojne kontakte i mogli ste vidjeti
kako izgleda razvoj znanosti
izvan Europe. Koje su razlike u
razvoju znanosti u drugim velikim
zemljama?

Mozda je najvaznija razlika u tome
da u ve¢em dijelu Europe nemamo
nekakav poseban profil lije¢nika
znanstvenika §to mislim da bi morali
imati. To je u Americi moguce. Studjj
medicine je u Europi predugacak, pre-
opsiran i prebazi¢an i zahtjeva kasnije
dugogodi$nje obavezno specijalisticko
usavrs$avanje. Kada usporedujem razli-
Cite sisteme bilo bi puno bolje da svi
studenti koji ulaze na medicinu imaju
jako dobro predznanje iz kemije, fizike
i biologije i nisam siguran da treba
potrositi pola ili cijelu prvu godinu
studija na ucenje tih predmeta. Treba
odmah poceti s anatomijom i klini¢-
kim radom (razgovor sa pacijentom,
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status i anamneza, mjerenje tlaka,
uzimanje krvi...).. idealan studij medi-
cine u Europi bi trebao biti takav da
se studenti moraju od pocetka odlu-
¢iti da li zele biti obiteljski lije¢nici,
da li se Zele baviti kirur§kom ili inter-
nistickom strukom ili Zele biti lijecnici
znanstvenici. Studij medicine je vrlo
dug, ljudi su iscrpljeni i po¢nu samo-
stalnu lije¢nicku karijeru vrlo kasno.
To je nasa komparativna mana u
odnosu na studij u Americi koji traje
uglavnom Ccetiri godine, studenti koji
dodu studirati medicinu provjereno
ve¢ znaju kemiju, fiziku i biologiju, i
nakon toga po¢ne klini¢ki dril. Speci-
jalizacije su krace, usavr$avanje traje
naravno cijeli Zivot, ali to da lije¢nik
ne moze samostalno raditi toliko dugo
je neprihvatljivo. Evo recimo, nasa
drzava je zabranila mladim lije¢ni-
cima pisanje lijecnickih recepata dok

su specijalizanti. Proboje u znanosti u

medicini najc¢es¢e rade lije¢nici znan-
stvenici, ljudi koji su zavrsili medicinu,
ali se bave i znano$¢u. Znanost koju mi

radimo je primijenjena znanost. Kada

nas usporedujem s drugima ¢ini mi se

da ta prekasna samostalnost lije¢nika

u Europi je dosta veliki problem. Tu bi

komore trebale imati najvazniju ulogu

jer ono §to se dogada je da medu lokal-
nim kandidatima za studij medicine

vi$e ne¢emo nadi primjerenih kandi-
data jer je vrijeme od pocetka studija

do toga da ima$ svoju samostalnost,
sam donosis odluke i ima$ svoj novac

predugacko i za ve¢inu odli¢nih kan-
didata postaje neprihvatljivo.

Kada sam se upisivao na medicinski
fakultet morao sam iéi na prijemni
ispit, morao sam dokazati svoje znanje,
a sada barem u Sloveniji prijemnog

W

.. ~ECCMID *

ispita viSe nema. Uzimaju se samo
ocjene s mature: mi studente medi-
cine koji se upiSu na medicinu prvi
puta vidimo 1. listopada. Puno njih je
kasnije razocarano s studijem i stru-
kom op¢enito. Priizboru kandidata za
studij gdje drzava ulaze novac za $ko-
lovanjei gdje je skolovanje besplatno
moralo bi biti jasno da nakon toga
s$kolovanja onaj koji postane lije¢nik
mora slijediti neka pravila drustvaina
neki nacin drustvenim radom vratiti
taj novac koji je bio ulozen u njegovu
izobrazbu. Mislim da trenutno postoji
nerazumijevanje te price.

» Koji su najveci znanstveni izazoviu
klinickoj mikrobiologiji?

Ja nikad ne gledam klini¢cku mikrobio-

logiju posebno i infektologiju posebno.

Trenutno najvedi izazov je strah pred

nekom novom pandemijom. Tre-
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nutno protjece nesto $to jo$ uvijek
(za vrijeme ovog razgovora), Svjetska
zdravstvena organizacija (§ZO) nije
proglasila pandemijom iako po svim
karakteristikama to je pandemija. Dje-
lomi¢no toije dio crnog scenarija, bilo
je jasno predvideno da ako se dogodi
pandemija da e to biti virus, da ¢e
se prenositi respiratorno, da e veliki
utjecaj u Sirenju imati nacin Zivota,
putovanja, avioni, transport opcenito.
Inace opcenito se smatra da virus gripe
ima najveci pandemijski potencijal.
Ono $to se trenutno dogada s novim
koronavirusom SARS-CoV-2 je to da
mi imamo novi virus, imamo sedam-
osam milijardi ljudi koji nikad ranije
nisu dosli u kontakt s tim virusom,
¢ak kad bi i smrtnost bila minimalna,
kada bi posljedice bolesti bile male
ukoliko bi izrazili smrtnost u najma-
njem mogucem postotku, mi nismo
spremni na konacne brojeve. Mi smo
zaboravili §to su pandemije, nemamo
nacina da za veliki broj bolesnika osim
s karantenom napravimo medicinsku
opskrbu na visokoj razini.

Druga stvar je antimikrobna rezisten-
cija koja je ogroman problem. Mi smo
jedno vrijeme mogli pratiti to s otkri-
vanjem novih antimikrobnih lijekova.
Problem je u tome $to u farmaceut-
skoj industriji interes za proizvodnju
novih lijekova koji bi djelovali na
mikroorganizme koji su rezistentni
vi$e ne postoji, nekoliko novih anti-
biotika je bilo stavljeno na trziste, no
dvije farmaceutske tvrtke su nedavno
bankrotirale jer trziste nije prihvatilo
te nove antibiotike.

Treca stvar koju Zelim naglasiti je
decentralizacija mikrobioloskog testi-
ranja, znadi na¢ina na koji trenutno
postavljamo dijagnozu zaraznih bole-
sti da imamo centralni laboratorij u
koji $aljemo uzorke koji putuju satima
i danima i nakon toga se obraduju i
$alju dalje.. to vise ne moze i¢i tako.
Laboratoriji bi morali biti otvoreni 24
sata svih sedam dana i morali bi imati
udaljene jedinice (mini-laborato-
rije) za testiranje $to bliZe bolesniku...
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Naprosto ta decentralizacija testira-
nja nas ¢eka jer bez toga nema razvoja

dalje.

Cetvrti izazov je globalni, radi se o
otporu protiv cijepljenja, a to je nesto
$to mi koji se bavimo zaraznim bole-
stima najmanje moZemo razumjeti.
Otpor cijepljenju je nesto $to je SZO
klasificirala medu deset najvecih pro-
blema covjecanstva koje imamo i
koje ¢emo imati u budu¢nosti. Cije-
pljenje je provjereno najucinkovitiji
i najjeftiniji postupak za sprecavanje
zaraznih bolesti. Sustav uvodenja
novih cjepiva je transparentan i nikad
bolji u povijesti. Paradoksalno je da
je najvedi otpor prisutan za najnovija
cjepiva koja su najsigurnija i prosla
su najbolje klini¢cke pokuse. Cim pre-
stanemo cijepiti odmah se ponovno
pojavljuju zarazne bolesti. To moze
dovesti do globalnih posljedica jer na
temelju informacija koje nisu provjere
moze nastati otpor od lije¢enja, otpor
od lije¢nika, suprotstavljanja lije¢ni-
kovom migljenju i mislim da mi kao
lije¢nici nismo navikli na takav sustav,
na sustav dugotrajnog raspravljanja s
bolesnom osobom gdje bi bilo nuzno,
osim na$e garancije da nesto djeluje,
uloziti dodatne napore u uvjerava-
nja.. Bojim se da ukoliko ne uspijemo

kontrolirati otpor od cijepljenja da
se to moze proéiriti na kompletnu
pricu gdje ¢e na kraju svaka prepo-
ruka lije¢nika biti dovedena u pitanje
i nisam siguran da li imamo vremena
i da li uop¢e mozemo funkcionirati u
takvom sustavu.

» Ostane li vam slobodnog vremena i
kako ga provodite?

Ne previse. Jedno vrijeme sam ga
imao. Definicija slobodnog vre-
mena za lije¢nika je tesko pitanje.
Za mene je slobodno vrijeme i kada
imam vremena proditati neke najno-
vije znanstvene ¢lanke, pa necu taj
dan procitati novine nego taj ¢lanak
recimo. Bila su vremena kada sam
imao vise slobodnog vremena, ali se
u posljednjih osam godina to pro-
mijenilo. U travnju ove godine si
namjeravam ponovno izboriti to slo-
bodno vrijeme i znam kako bi ga htio
potrositi. Ono §to je uz medicinu bila
moja strast je planinarenje i alpinizam
ito me dosta oblikovalo kao ¢ovjeka u
ranim godinama. Jedan od vaznih tre-
nutaka u mojem Zivotu je bio taj kada
sam se s 15 godina popeo na Kilima-
njaro. Kasnije sam se aktivno bavio s
alpinizmom i to mi je dalo poticaj da
mogu napraviti sve §to pozelim ako
ulozim dovoljno energije u to. To mi
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je u tim ranim godinama bilo vazno.
Zbog toga $to sam upisao medicinu tu
strast koju sam imao prema planinama
sam prenio na medicinu i jednostavno
mi je medicina postala i posao i hobi i
slobodno vrijeme. Ja poku$avam pra-
titi svih Cetrdesetak vodecih revija
na podrudju medicine i zaraznih
bolesti i sve ¢e$ce itam ¢lanke, a sve
rjede knjige. Volim putovati, zadnjih
nekoliko godina zbog posla sam 150
dana godi$nje bio minimalno na putu.
Volim takoder putovati sa svojom
suprugom i sinom, ali i $irom obitelji.
» Znadi, tajna kako postici ravnotezu
izmedu zahtjevnog radaislobod-
nog vremena je da posao postane
strastihobi?

Svi moji geni su dalmatinski, mi ni
jednu stvar ne uzimamo bez strasti, ja
sam prototip takve osobe i to je ono sto
me najvise smeta kod vec¢ine mladih
suradnika. U njihovim o¢ima i djelima
ne vidim strast. Strast ima$ ili nemas, a
gdje je usmjeris to je potpuno svejedno.
Ja sam siguran da bi bio sretan da sam
mozda profesionalni alpinisti¢ki vodic,
imao bi jednako lijepi zivot kao sada.

» Imate preporuku za sadasnje studente
medicine?

Mi kao ucitelji bi trebali imati obve-
zni duzi prethodni razgovor sa svim
kandidatima za studij medicine.
Njima bi trebalo biti jasno o ¢emu se
tu radi. Nisam siguran da li ¢ovjek s
18 godina moze potpuno razumjeti
tu kompleksnu pri¢u. Sav nas izbor
buducih lije¢nika temelji se na ocje-
nama postignutim u srednjoj skoli, a
janisam siguran da je to pravi obrazac,
nisam siguran da su najbolji ucenici
srednjih $kola i najbolji kandidati za
lije¢nike. Mislim da ukoliko bi bio
jedan posteni i otvoreni razgovor i
mogu¢nost da netko provede neko
vrijeme s lijecnikom prakticarom na
njegovom poslu, da bi to bila najbolja
stvar koja bi ponudili kandidatom za
studente medicine da oni i mi done-
semo informiranu odluku. Da vidi §to
je to, kakav je zivot lije¢nika.

Anketa koju su nedavno napravili stu-
denti medicine u Sloveniji na zadnjoj
godini je bila porazna za nasu komoru.
Cetvrtina studenata 6. godine medi-
cine je izjavila da je pogrijesila studij,
to je porazno. Cak 48 posto studenata
razmislja da Slovenija nije mjesto gdje
bi zeljeli prakticirati medicinu, a samo
1,7 posto je reklo da se zeli baviti obi-
teljskom medicinom, a 60 posto da se
pod nikakvim uvjetima ne Zeli baviti
obiteljskom medicinom. To su porazni
rezultati koji su dali misliti ministar-
stvu i komori u Sloveniji. Na§ najveci
problem je nedostatak lije¢nika obi-
teljske medicine. Mi imamo drzavni
sistem podijele specijalizacija, a na
60 do 80 mjesta za obiteljske lije¢nike
javi se nekolicinakandidata. Trenutno
nitko u Ljubljani ne mozZe naci obitelj-
skog lije¢nika koji prihvac¢a novog
pacijenta. I ti koji prihvacaju nove
pacijente otprilike ih 25 posto ide u
mirovinu kroz idu¢ih pet godina. Obi-
teljski lije¢nici imaju ogroman broj
pacijenata na dan, prevelika odgo-
vornost.... Nasi lije¢nici uglavnom
gravitiraju Austriji, tako da imamo
problem odljeva lije¢nika. Potreba
za lije¢nicima javljena komori je dva
puta veca od ukupnog broja lije¢nika
koji postoje na slovenskom trzistu
rada. Imamo i veliku imigraciju lije¢
nika, onih koji dolaze u Sloveniju. Iako
vecina od njih dolazi privremeno jer je
Slovenija prva drzava Evropske unije
gdje ¢e besplatno zavrsiti specijaliza-
ciju i nakon toga ako treba vratiti dio
novca i oti¢i dalje.

» Za$to mi u Hrvatskoj imamo dojam
da u Sloveniji zdravstvo u cijelosti
funkcionira bolje?

Mozda funkcionira bolje u tom
segmentu da ljudi jo$ uvijek mogu
u vecini slucajeva dobiti ono za $to
placaju porez i odvajaju za medicinu.
U centralnom dijelu Slovenije, grad
Ljubljana nema svoju gradsku bol-
nicu. Mi koji Zivimo u Ljubljani smo
pacijenti Klinickog centra u Ljubljani
koji je bio napravljen kao tercijarna

ustanova za populaciju od 22 milijuna

ljudi u Jugoslaviji, a ne za 350.000 ljudi

koliko ih Zivi u Ljubljani, tako da su

ljudi zadovoljni tim nivoom medi-
cine koji dobivaju, ali vrlo tesko dodu

na red. Morate znati da ljude u Slove-
niji najvise brinu dvije stvari: jednaje

mirovina i odrzivost mirovine, a druga

je moguci kolaps javnog zdravstva, to

su dvije najvece teme u Sloveniji. Za

scenarij moguceg kolapsa javnog

zdravstva nemamo jo$ rje$enje bududi

da se drzava jo$ nije odluc¢ila jasno da

odvoji privatnu medicinu od javne

medicine i dopusta preklapanja i to

vedini ljudi odgovara, ali na daleki rok
nisam siguran da je to odrzivo.

» Govorili smo o odrZivosti sustava i
napretku medicine, vi pratite brojna
podrudjaiono $to svi Zelimo je da
dugo i kvalitetno zivimo. Kakvo je
vase razmisljanje, kada ¢e prosjecni
ljudski vijek biti 100 godina?

Tesko da ¢emo to ikada dosti¢i. Znamo
da drzave koje ulazu najveci udio svog
BDP-a u medicinu, kao npr. SAD, da
im se dogada, ne da se ne produzuje
prosjecni ljudski vijek nego im se ¢ak
smanjuje $to znaci da ne postoji direk-
tna korelacija da je koli¢ina uloZenog
novca povezana s produzivanjem pro-
sjecnog ljudskog vijeka.

Prosje¢ni ljudski vijek se na ovim pro-
storima u zadnjih 20 godina znakovito
digao i to $to imamo trenutno je velika
stvar. 100 godina kao prosjek ljudskog
Zivota je vrlo slozen broj prema kojem
sam skeptican, glavni problem je rak i
to da ¢e zbog starenja populacije rak
postati najvaznija bolest kod ¢ovjeka.
Zapojedine vrste raka e postojati ide-
alne terapije za izljeCenje, ali odrzivost
medicinskog sistema trenutno za tako
usmjereno lijecenje je upitna tako da
zapravo ne mogu vjerovati da se pro-
sjecni ljudski vijek mozZe produziti na
100 godina. Naravno da ¢e pojedinci,
mozda 10ili 15 posto populacije Zivjeti
prosje¢no 100 godina, no sumnjam da
¢emo to posticéi za cijelu populaciju,
poglavito ne za musku.
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HLK & politika na van

Na ovim stranicama je vi§ekratno pisano
o ¢lanovima Komore koji su iznevje-
rili ¢lanstvo, izdali profesiju donosedi
zakone, pravilnike i ugovore koji su se
pokazali $tetnim za ¢lanove Komore.
Procjenjuje se da su, u ulozi pozicije
odludivanja, glasali suprotno interesima
¢lanova Komore i time izdali povjerenje
koje im je ukazano izborom za tu pozi-
ciju. Pretezito se to odnosi na kolege u
zakonodavnoj i izvr$noj vlasti koji su
istovremeno obavljali znadajne drus-
tvene funkcije i bili punopravni ¢lanovi
Lije¢nicke komore.

Poznavatelji politike imaju opre¢no
misljenje: lije¢nici koji su izabrani
u Sabor i lije¢nici koji su izabrani u
izvr$nu vlast na temelju odluka Sabora
imaju prvenstvenu odgovornost prema
svom izbornom tijelu. Ne doti¢uéi se
osjetljivog pitanja postojanja podjele
u gradanskoj i profesionalnoj odgo-
vornosti lije¢nika, zadrzimo se samo
na politici. Shodno postoje¢em izbor-
nom zakonu zastupnikom u Saboru se
postaje izborom koji se oslanja na stra-
nacke izborne liste. Stranka kandidira
potencijalnog zastupnika i nakon izbora
opravdano ocekuje da Ce taj zastupnik
prvenstveno zastupati interese stranke
koja ga je dovela u poziciju odluc¢ivanja.
A Komora nije stranka i ne sudjeluje u
izborima za Sabor na nacin kako to ¢ine
registrirane stranke.

Sto nam je onda ¢&initi? Trebamo li osno-
vati stranku lije¢nika kako bi zastitili svoje
interese. Imaju li druge profesije svoje
stranke? Jedan od teoreti¢ara korupcije
u zdravstvu i ostri protivnik privatizacije
zdravstva Drazen Gorjanski, govoreci o
javnom zdravstvu, pise kako je medicin-
ska profesija mlada profesija koja se jo$
nije jasno definirala i zauzela odgovara-
jucu poziciju u drustvu. To moze ¢uditi
kad se sjetimo Hipokrata i poznajemo sve
pojedinosti povijesti medicine. Medutim,
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u necemu Gorjanski ima pravo. Uspore-
dujudi medicinsku profesiju s vojskom ili
crkvom kao sli¢nim socioloskim susta-
vima, medicinska profesija se zaista ¢ini
mlada i neiskusna. Stru¢no organiziranje
lije¢nika u modernom smislu rijeci seze
tek do nesto vise od dva stolje¢a unazad,
dok vojska i crkva imaju definiranu
strukturu (i poziciju u vlasti) tisu¢lje¢ima.
A nemaju svoju stranku koja sudjeluje u
izborima.

Imamo li drugog rjeSenje od skupljanja
iskustva kroz tisu¢u godina. Za poce-
tak vratimo se na sam prijelom proslog
tisucljeca. Godina je 1999. U pripremi
je skup koji organizira Hrvatska lijec-
nicka komora i Hrvatski lije¢nicki zbor
u susret predstoje¢im izborima 2000.
godine. Skup se odrzava u prostori-
jama HLZ 11. prosinca 1999. Ako se
datum ¢ini poznatim to je zbog toga
$to je dan ranije preminuo prvi pred-
sjednik Republike Hrvatske. Taj skup
nije postao vazan kao prijelomnica
kako bi se obzirom na datum odrzava-
nja moglo pomisliti, nego zbog neceg
drugog. Predizborno predstavljanje nisu
organizirale stranke nego struka ponu-
div$i zainteresiranim strankama poruke
struke na kojim pitanjima zdravstva bi
trebalo poraditi i §to struka predlaze
kako rijesiti problemati¢ne tocke hrvat-
skog zdravstva. Vazno je uociti da su od
struke pozvani ugledni govornici na
tom skupu nakon izbora imenovani na
pozicije predsjednika Upravnog vijeca
HZZO-a, ravnatelja Zavoda za javno
zdravstvo i savjetnika ministra. Nazalost,
kako ¢e povijest pokazati, takav skup se
do danasnjih dana vi$e nikad nije odrzao.
Za izbore koji slijede sli¢ni skupovi ¢e
se preseliti u Novinarski dom, na radi-
onice o politici i zdravstvu u Motovunu,
na Futur Z, na debate u Otvorenom na
HRT-u. Uglavnom interes za organiza-
ciju takvih dogadanja preselio se u sferu

novinarstva, na predizborne tribine
stranaka, znanstvene forume i sli¢no.
Struka nije pokazala dovoljno upor-
nosti ili interesa na taj se na¢in uklju-
¢iti u predizbornu kampanju. Mozda
posljednji pokusaj ukljuc¢ivanja struke
u definiranja zdravstvene problematike
dogodio se pred izbore 2015. godine
kada je skupina mladih entuzijasta
javnog zdravstva ispitivala stavove stra-
naka vezane za zdravstvenu problema-
tiku. Rezultati su pokazali da neke od
stranaka koje su aktualno vazne parla-
mentarne stranke u svojim programima
uopce nisu govorile o zdravstvu.

Medutim, ¢uda vezana za izbore 2000.
godine time ne prestaju i zavrjeduju inte-
res struke iz jo$ jednog razloga. Nakon
izbora, formiranja strukture i imenova-
nja u Ministarstvu zdravstva, stru¢njaci
primarne zdravstvene zastite ostali se
nezadovoljni zbog zanemarivanja osobi-
tosti primarne zdravstvene zastite. Dopi-
som su zatrazili imenovanje doministra
za primarnu zdravstvenu zastitu, a u
potpisu zahtjeva su se zajednicki nasli:
Hrvatska udruzba obiteljske medicine
(tada jedina i snazna stru¢na organiza-
cija obiteljske medicine), Hrvatska lije¢-
nicka komora, Hrvatsko farmaceutsko
drustvo, Hrvatska farmaceutska komora
i Hrvatska komora dentalne medicine.
Dopis nikad nije urodio plodom igno-
riranjem Ministarstva i kasnijim razi-
lazenjem u stavovima ¢lanica te ad hoc
stvorene koalicije. Dogodilo se nesto
drugo $to se takoder od tih dana nije
ponovilo. Vlada je raspisala natjecaj za
doministre, pa tako i doministra zdrav-
stva. Na natjecaju je tada primljen kolega
koji ¢e u jednom od idu¢ih mandata
postati ministrom zdravstva, a koji ¢e
nesumnjivo ostaviti pozitivni trag na
uredenju primare zdravstvene zastite
u Hrvatskoj (projekt specijalistickog
usavr$avanja lije¢nika obiteljske medi-
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cine 2003-2015, novi uvjeti ugovara-
nja u djelatnosti PZZ 2013. godine).

Moglo bi se re¢i da je na prijelomnici
stoljeca lije¢nicka profesija bila snaz-
nije udruzena, sloznija i aktivnija nego
danas. Sto se u meduvremenu dogo-
dilo?. Rije¢ima P. Masona ,,..stasala
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klasa mladih radnika koja shvaca, kao European Patients experience & Innovation Congress je visokomotivirajuci
u Ateni u prosincu 2008., da je lakse dogadaj koji tematizira aktualno stanje u zdravstvu, ali i razvoj tog sektora u
zauzeti zgrade i izazvati nerede, nego buduénosti. Zanimljiv je za sve dionike drustvenih procesa od predstavnika
se prikljuciti sindikatu.“ Ne kompli- najvisih institucija vlasti, kao i ostalih drzavnih i javnih tijela, preko
cirajudi raspravu pitanjem pozicije i predstavnika svih razina obrazovnog sustava, do lije¢nika i znanstvenika,
uloge Hrvatskog lije¢nickog sindikata, voditelja razli¢itih medicinskih odsjeka, vlasnika bolnica i klinika svih
shvatimo Masonove rijeci kao poruku specijalnosti, kao i investitora.
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zdravstvenog sustava $to od zdrav-
stva ocekivati. Uzajamnost i jedin-
stvo lije¢nicke profesije pod kapom
Hrvatske lije¢nicke komore je temelj
na kojem je moguce postiéi boljitak
profesije i na politickom planu. Hrvat- Rahul Kashyap
ska lije¢nicka komora je najbrojnija i
najsnaznija profesionalna organiza-
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snage okupiti istovrsne zdravstvene
profesionalce i zajedno se drugim
Komorama i stru¢nim organizacijama
ostvariti utjecaj na zdravstvenu poli-
tiku kakav zasluzuje.

Filip i Hrvoje Tiljak

- Lije¢nicke novine 2015 (142,143,144); Zagto 2e|ite biti dio EPIC'a?

Lije¢nicke novine 2017 (156
! (136) » Budite dio novog vala u promjeni dosadasnjeg iskustva pacijenata na bolje

. Upoznajte najnovije inovacije za pacijente iz Europe i Sire
. Sudjelujte u raspravama vaznima za zdravstveni sustav
. Upoznajte vodece stru¢njake iz raznih industrija i kompanija koji kreiraju

- Gorjanski D. Reforma zdravstva. Priru¢nik
za neznalice, politi¢are i ministre. Fond
Hipokrat - Zaklada Slagalica, Osijek 2015.

- https://hdjz.org/novosti/o-cemu-govore- korisnicki dozivljaj
h;"atSke'I/’OHtiCke'Stranke'kada'govore'°' . Poslugajte 20 najboljih svjetskih stru¢njaka za korisni¢ko iskustvo
zdravstvu,

- Projekt uskladivanja djelatnosti obiteljske
medicine s europskim standardima:

Medicina Familiaris Croatica 2003:11(1-2). Pronadite viSe informacija na webu i osigurajte svoju kotizaciju ve¢ danas!
https://www.hzzo.hr/hzzo-za-partnere/ WWW.e pic_ health.eu
novi-model/
Paul Mason. Postkapitalizam. Vodi¢ za nasu
budu¢nost. Fokus, Zagreb 2015. Coo rga nizers: s STACKPOLE
: & Associates, Inc,
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* ANORO ELLIPTA je pokazao superiornu djelotvornost na promjenu najnize FEV; od pocetne vrijednosti u 8. tiednu u ITT (eng. intention to treat) populaciji (p<0,001) u
odnosu na tiotropijev bromidhidrat/olodaterolklorid 5/5 pg primjenjen jednom dnevno.'

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

* Respimat je zastitni znak kompanije Boehringer Ingelheim.
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KAKO SE PRIJE 75 GODINA
u Zagrebu studiralo medicinu

Prof. ZELJKO POLJAK

Autor kao brucos

Ujesen 1945. donio sam sa strahoposto-
vanjem u nekadasnju zgradu dekanata na
Salati prijavnicu za upis na Medicinski
fakultet i zatim s tremom ¢ekao dan kada
¢u saznati ho¢u li biti primljen. Bilo je vise
od 1200 kandidata, a numerus clausus
dopustao je otprilike dvije stotine. Naba-
vio sam svu medicinsku literaturu koja
se tada, na kraju rata, mogla nabaviti u
Zagrebu, kako bih se mogao pripremiti za
Kklasifikacijski postupak. Medu njima bio
jeigrandiozan udzbenik patologije koji se
sastojao od 14 omasnih knjiga, dvije pod
naslovom ,,Op¢a patologija“ i 12 knjiga
pod naslovom ,,Specijalna patoloska
anatomija“ - Zivotno djelo prof. Sergeja
Saltykowa (1874-1964), tadasnjeg pred-
stojnika Katedre za patolos$ku anato-
miju. Tu nevjerojatnu koli¢inu stranica
sa slikama u boji nisam stigao ni prelistati,
a kamo li nesto zapamtiti. Saltykowa jos
¢uvam negdje na tavanu jer mi je danas -
na kraju Gutenbergove ere - 7ao da zavrsi
negdje u otpadu.
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Te jeseni zadesila je zagrebacki MEF
valjda najveca katastrofa u njegovoj stogo-
disnjoj povijesti, ali je mene, brucosa
in spe — doslovno usreila: zdravstvena
vlast je na revolucionaran nacin, dikta-
tom, naredila MEF-u da ima primiti na
studij svakoga tko god to pozeli! Godine
1945. upisalo se na zagrebacku medicinu
1218 kandidata, a 1946. god. 1057. Studi-
ralo se prosjeceno osam godina. Godine
1952. diplomirao je 451 student, a 1952.
god. 490. Opravdanje za stampedo kod
upisa: premalo je lije¢nika i taj nedostatak
ne moze se rije$iti ni na koji drugi nacin.
Danas znamo da je bio ne manji razlog i
to $to je lije¢nis$tvo — istaknuti dio inte-
lektualnog staleza - trebalo na taj nacin
proletarizirati i skinuti mu aureolu gornje
klase zato §to je u svakoj komunistickoj
diktaturi bila sumnjiva kao neprijatelj.
To dobro ilustrira jedna od tadasnjih
tzv. prvomajskih parola, koje se dobro
sje¢am zbog njene uvredljivosti: ,,Zivjeli
radnici, seljaci i postena (!?) inteligencija!“
Dosta je podsjetiti na to da je vlast 1947.
likvidirala Lije¢ni¢ku komoru i oduzela
joj imovinu, a njenog biveg predsjed-
nika strijeljala, makar se za njega zauzeo
Krleza kod Josipa Broza.

Mozda vrijedi, makar i na anegdotalan
nacin, zabiljeziti kako je studirala genera-
cijakoja je upisala medicinu 1945. godine
i kakva je bila nasa medicina u to doba.
Materija medika sastojala se pretezno od
biljnih ¢ajeva i "kombiniranih prasaka”,
tj. od pojedina¢nih doza antipiretika i
analgetika u obliku praska zamotanog u
papiri¢, jer su tablete bile tek na pomolu.
U patologiji su prevladavali tuberkuloza,
tifus, $arlah i ulkus duodeni, otprilike tim
redom. Glavni lijek za tuberane trebala
je biti dobra prehrana, a u poratno doba
dugo je trajala nestasica hrane. Ali kada se
za nekoliko godina pojavio streptomicin i
gotovo iskorijenio tuberkulozu, tifus bio
svladan cijepljenjem, Sarlah penicilinom,
a prestala je i ,epidemija“ ulkusa koja je
uzasno opterecivala kirurge, pitali smo se
a ¢ime Ce se sada medicina uopce baviti.

Upravo ¢udesnom brzinom iskorijenjen
je i PTSP koji je 1945. harao pod nazi-
vima partizanska bolest ili partizanska
padavica, ali ne zaslugom lije¢nika, nego
polit-komesara. Umjesto bolovanja ili
mirovine - §to je tada bilo strogo kontra-
indicirano! - svaki je PTSP-ovac zapo-
slen na mjestu gdje nije bilo zabusavanja.
Rezultat je bio frapantno uspjesan. Ostalo
je nejasno zasto kod pripadnika poraze-
nih vojska gotovo da i nije bilo PTSP-a ni
samoubojstava.

Danas ¢e malo tko povjerovati da su
tada ljudi teze od spomenutih bolestina
podnosili gamad kao $to su usi, buhe i
iznad svega stjenice. Ove su ne samo
ljudima pile krv, nego se od njih noc¢u nije
moglo spavati. Od dezinsekcije cikloni-
ziranjem stana bilo je malo koristi jer su
pobijene stjenice vrlo brzo nadomjestile
nove horde iz susjednog stana. Dok sam
jednom rukom drzao udzbenik, drugom
sam se stalno morao ¢esati. Nije koristilo
ni noge kreveta staviti u lonce s vodom
jer su stjenice pocele pikirati na krevet sa
stropa, §to se u no¢noj tisini lijepo ¢ulo:
tk, tk, tk... Zato mi je u sje¢anju ostao kao
jedan od najvaznijih dogadaja u Zivotu
poziv na radiju da u odredeno vrijeme
dodemo pred katedralu gdje ¢emo dobiti
neki prasak koji ¢emo isku$ati na kué¢noj
gamadi. Taj diklordifeniltrikloretiletan
— dobro sam zapamtio njegov kemijski
naziv - promijenio nam je u svega neko-
liko dana zivot: oslobodio nas je more
koja se ¢inila bezizglednom. Danas je taj
DDT zabranjen iz ekoloskih razloga.

Moj upis na fakultet bio je zacinjen vese-
lom zgodom. Na drugom katu, gdje je sve
vrvjelo od studenata, upitam ih u kojoj se
sobi upisuje i oni me upravo s olaravaju-
¢om ljubaznos¢u dovedu do vrata. Prije
nego sam u$ao popravio sam kravatu,
zagladio kosu i procistio grlo - ipak,
fakultet nije osnovna skola! Udem, a kad
tamo — zahod! Izadem sav zajapuren, a
vani me do¢eka urnebesan smijeh. Veseli
kolege mi rastumace: ,,Vidi$, na vratima
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Prof. Sergije Saltykow

pise WG, to ti je rezidencija Winstona
Churchila.”

Svi su studenti u to doba bili sustavno
politicki indoktrinirani u obaveznoj orga-
nizaciji Narodnoj studentskoj omladini
(NSO). Dijelila se na grupe od tridesetak
¢lanova, svaka pod vodstvom provjere-
nog ¢lana partije, a sastajala se jedanput
mjesecno. Glavne tocke dnevnog reda bile
su politicka izobrazba, dobrovoljne radne
akcije i organiziranje ,,kruzoka“ od 5-6
¢lanova koji su se zajednicki pripremali za
ispite, vrlo korisno u nestasici udzbenika.
Studenti gradskoga, ,,burzujskog® pori-

jekla dokazali su da su preodgojeni tako

da npr. nisu viSe nosili kravate, a Sesire

su zamijenili §ild-kapama. I ja medu

njima. Cak sam u povodu rodendana

Josipa Broza iznio ,,Titovu Stafetu“ na vrh

Troglava, gdje sam je predao Bosancima.
Tada jo$ nisam znao za Jazovku, Macelj,
Hudu jamu i Krizni put.

Studenti su za razliku od obi¢nih gradana

bili donekle privilegirani. U vrijeme kad

se hrana mogla nabaviti samo bono-
vima, tzv. tockicama, studenti su dobivali

R-tockice, inace namijenjene radnic¢koj

klasi. Najvaznije je bilo ne biti klasifici-
ran kao ,narodni neprijatelj; i za malu

za politicku nepodopstinu moglo se izgu-
biti pravo na studij, ¢ak dobiti i batina

u studentskoj menzi. Neke su od njih

imale posebnog snagatora koji je istukao

kolegu koga su mu pokazali prstom i

rekli: ,Ovoga!“ Jedan od tih snagatora

poslije je postao predsjednik Lije¢nickog

zbora Hrvatske (tada je u modi bio geni-
tiv, nikako pridjev hrvatski kao danas).
Moj kolega Milivoj Kovaci¢ (1927-2015),
na primjer, morao je zbog toga nastaviti

studij u Beogradu, a nakon toga zavrsio

kao lije¢nik u Koprivnici.

Kao endehaski srednjogkolac bio sam

totalna politicka neznalica pa sam dvaput

skoro i ja stradao. U svibnju 1945. dobio

sam kao ¢lan Narodne zastite pusku da

za interregnuma, do dolaska partizana

u Zagreb, sa svojom ekipom srednjosko-
laca no¢u ¢uvam radio stanicu Zagreb u

Vlaskoj ulici. Naivno sam pitao starjesinu,
a to je bio dr. Hauptfeld (poslije profesor
fiziologije na MEF-u): ,,A na koga moram
pucati?“ Pitijski mi je odgovorio: ,Zeljko,
to je prepusteno tvojoj savjesti.“ Sre¢om,
majka me navecer nije pustila iz kuce
jer se u gradu ¢ulo puskaranje. Sre¢om
zato §to je cijela moja jedinica u Radio
Zagrebu te nod¢i bila postrijeljana.
Drugi sam put bio neoprezan u na masov-
nom sastanku u Biologkoj predavao-
nici gdje je jedan "drug" odrzao referat
dokazuju¢i kako je Rezolucija Informbi-
roa klevetnicka i nakon toga predlozio
diskusiju. Slijedila je apsolutna tisina, a
meni vrag nije dao mira pa ga upitam:
»A zasto je onda na zidu iznad tebe Stalji-
nova slika, a taj je autor Rezolucije?“
Drug se sav uSeprtljao kako da mi dade
logi¢an odgovor i poslije me, misle¢i da
sam mozda politicki bolje informiran od
njega, u diskreciji pitao: ,,A tko je tebe
poslao?“ Imao sam srecu: poslije dva
tjedna dosla je ,direktiva odozgo“ da se
Staljinova slika makne. Inace, tko zna...
Danas, kad je moja generacija uglavnom
pokojna, slobodno mogu re¢i da je taj
drug bio poslije vrlo cijenjen lije¢nik u
Osijeku, premda je partijski ostao krut.
Kad je s vremenom diktatura ublazena,
stigla je ,,odozgo"“ direktiva da ¢lanove
Partije treba postedjeti od balastnih zada-
taka kao $to je predsjednik grupe NSO-a
i na njihovo mjesto postaviti ,,postene
vanpartijce®. Tako sam i ja bio klasificiran,
a kako sam bio poznat po dobro prirede-
nim planinarskim izletima, imenovali su
me za predsjednika jedne grupe. ,,Prosla-
vio“ sam se teskim gafom jer sam sastanke
svoje grupe sazivao u Gradskoj kavani
umjesto u nekom mra¢nom hodniku na
Patologiji koji nam je bio dodijeljen. Na
saslu$anju sam se branio uspjehom: ,,U
kavani je puno ugodnije, svi ¢lanovi rado
dolaze i dali smo viSe ¢lanova za dobro-
voljne radne akcije nego druge grupe.”
Zakljucak: ,,Dobro, ne moras viSe na Pato-
logiji, moze$ ¢ak i u svom planinarskom
drustvu, ali nikako ne u kavani.“ To im
se ¢inilo sablaznjivim gotovo kao, recimo,
u zupnom uredu sv. Marije. Istinski sam
se proslavio tek u petoj godini kad sam
kolegi koji je diplomirao morao napisati
karakteristiku potrebnu za radno mjesto.
Nisam ga dobro poznavao pa sam mu
rekao neka je sam napise, a ja ¢u je potpi-
sati. U partijskom komitetu su tu karak-
teristiku s ¢cudenjem nekoliko puta naglas
¢itali i zakljucili: Poljaka treba primiti u
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Prof. Drago Perovi¢

Partiju, nije preSutio da je taj kolega bio
u Poglavnikovom tjelesnom zdrugu i s
Nijemcima u Staljingradu. Spasio sam se
lukavstinom: ,,Ne mogu, nemam stipen-
diju pa bih morao od svoga poboznog tate
traziti novac za ¢lanarinu u Partiji.“ I tako
sam dobio stipendiju, ali me se sre¢om do
diplomiranja nisu vise sjetili. Politika mi
se zgadila jos kao srednjoskolcu. Jedan je
moj susjed 1941. na Maksimirskoj cesti
cvije¢em obasipao njemacke tenkove
kad su ulazili u Zagreb, a 1945. na istome
mjestu isto tako cvijecem obasipao parti-
zanske Cete.

A sada najvaznije: nastava na Fakultetu
u to doba, ako se uopce smije takvom
nazvati. Naravno da u predavaonice nije
moglo stati 1200 slusaca, pa su dolazili
samo oni koji su bili fanati¢no zadojeni
studijem. Klasi¢an su primjer bila preda-
vanja iz anatomije slavnoga prof. Drage
Perovica, nalik na ekshibicijske pred-
stave koje smo pratili upravo s poboznom
pozorno$c¢u. Ve¢ sam njegov pompozan
ulazak u dvoranu na ¢elu povorke svih
svojih suradnika, pocevsi od podvor-
nika pa do krasotice Jele Krmpoti¢ (1921-
2008), njegove nasljednice na katedri. A
tek kad je Perovi¢ poéeo na ploci razno-
bojnim kredama crtatiljudsku anatomiju,
i to s obje ruke istovremeno (!), dvora-
nom su se ¢uli uzdasi divljenja. Da, ali
ako ste taj hepening htjeli vidjeti, trebali
ste sat-dva prije pocetka stati pred ulazom
u zgradu da se otvore vrata i da uhvatite
mjesto u prvoj klupi. Moram priznati
da sam na ta predavanja znao do¢i vise
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Prof. Jelena Krmpoti¢

zato da se nagledam Krmpoticke, u koju
smo skoro svi bili zaljubljeni. To sam
joj mnogo poslije u jednom drustvu i
priznao, a ona mi je na to duhovito odgo-
vorila: ,,Steta, Zeljko, $to mi to tada nisi
rekao.”
Mislim da sam se mnogima iz svoje
generacije zamjerio kad sam u Lije¢ni¢-
kim novinama napisao da su profesori
Saltykow i Perovi¢, inace dva vrhunska
stru¢njaka u svojoj domeni, bili u to doba
glavna ko¢nica zbog koje je zagrebacka
medicina spala na niske grane i u cjelini, s
malo pretjerivanja, vrijedila mozda koliko
neka danasnja $kola za medicinske sestre.
Zagrebacka medicina je ,,zaslugom® njih
dvojice duboko ogrezla u morfologiju, a
na racun patofiziologije. Primjer! Prof.
Drago Perovi¢ (1888-1968) znao je na
ispitu pred studenta postaviti os lunatum
i pitati: ,Kolega, $to je to?“. Ako ste slavo-
dobitno pogodili $to je, slijedilo je pitanje:
»A jelitakos¢icaiz lijevog ili desnog zape-
§¢a?“ Zatakve beskorisne detalje trebalo
je uloziti beskrajno puno vremenaitruda,

fr;-r‘t:'r 'F

\~hovat

End okvinologijed

kao da bi se kirurgu moglo dogoditi da u
lijevom zape$¢u naide na desnu os luna-
tum. A dotle uopée nismo imali kolegij, a
kamoli katedru iz klini¢ke patofiziologije
bez koje je medicina nezamisliva. Iz tog
predmeta imali smo samo desetak sati
nastave u okviru farmakologije, a preda-
vao je nije klini¢ar nego bazi¢ar, farma-
kolog Ivo Ivancevi¢. Taj nedostatak nisam
uspio nadoknaditi do kraja radnog vijeka.
Pa ¢akikad je osnovana na Rebru klinika
za patofiziologiju, malo je od nje bilo
koristi jer nije bilo udzbenika. Tek kad je
studentski predstavnik u Fakultetskom
vije¢u (u to vrijeme studenti su imali
pravo na to) postavio veto na reizbor $efa
te klinike jer nije uspio studentima pruziti
temeljno §tivo svoga predmeta, stanje se
popravilo, a danas — gotovo nevjerojatno!
- taj kolegij ima najvoluminozniji udzbe-
nik na zagrebackome MEF-u.
Za vrijeme dok sam studirao medicinu
najzalosnija je bila klinicka nastava, i to
iz dva razloga. Fakultet nije bio kriv §to
sam pacijenta u krevetu mogao vidjeti
tek preko jednog ili dva ramena svojih
kolega, a niti je bio kriv $to tijekom cijelog
studija nisam dao ni jednu jedinu injek-
ciju. Bilo nas je previse. Ali je bio kriv
$to smo prve tri godine izgubili na pret-
klini¢ke predmete. I danas znam medu
kolegama izazvati ljutnju kad kazem da
medicina nije znanost, nego zanat koji
se od prvoga dana treba uciti uz bole-
snic¢ki krevet. U tom pogledu mogu nam
uzorom biti $kole za medicinske sestre.
Naravno, postoje medicinske znanosti,
ali lije¢nik u nacelu nije znanstvenik, on
samo znanost primjenjuje u praksi. Sa
zavi§¢u sam jednom davno u londonskoj
Royal School of Medicine vidio brucose
koji su kao $egrti cijelo radno vrijeme bili
sa svojim profesorom uz bolnicke krevete.
Za nas je to jo$ i danas sajens fiksn.
Hrabro ¢u priznati da je moj instruktor za
»komunikacijske vjestine“ nakon diplomi-
ranja bio bolni¢ar u vojnoj ambulanti za
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LIJECNICI UMIROVLJENICI

vrijeme sluzenja vojnog roka, a nimalo
na$ Medicinski fakultet. Bolni¢arovo je
glavno pravilo bilo: ,,Sve za pravog bole-
snika, a nogom u straznjicu simulante i
kverulante®.
Uzrok tragedije posljednje genera-
cije, koja danas s nasega fakulteta izlazi
nesposobna za samostalan rad, treba
traziti u onom vremenu kad je studij bio
produzen s pet na Sest godina. Ta Sesta
godina trebala je biti zamjena za ono sto
je dotad bio pripravnic¢ki staz, ali je na
Fakultetu to izigrano na nacin da su tu
$estu godinu ,,pojeli“ uglavnom teoret-
ski predmeti, kako bi se udovoljilo nedi-
jim osobnim apetitima. Kao $to je neko¢
bolni¢ar mene uveo u praksu, dana$nje
mlade lije¢nike uvode - slikovito re¢eno
- medicinske sestre i Soferi u sanitetskim
kolima, premda danas, za razliku od nas
nekada, studenti stje¢u golemu koli¢inu
teoretskog znanja.
U moje doba ispiti su nerijetko bili raj za
$pekulante. Legendaran je postao slucaj
studenta iz Dalmacije (tada vrhun-
skog vaterpolista, a poslije profesora na
zagrebackome MEF-u) koji je na ispitu
iz biologije na pitanje $to zna o parame-
ciju odgovorio: ,,To je sitna mala besti-
jica, evo, ovolicna!®, pa je prstima pokazao
otprilike veli¢inu od pola centimetra. Moj
primjer! Najtezi mi je bio ispit iz psihija-
trije jer nakon kolegija gdje je sve trebalo
vidjeti, opipati ili izra¢unati - eto stotine
stranica samih apstrakcija. Snasao sam se
tako da sam marljivo slusao ispite i bilje-
zio pitanja. Dobro sam zapamtio koje je
profesoru Lopasi¢u bilo najvaznije i on
je bio sav razdragan kad sam na ispitu
to¢no reproducirao jednu njegovu rece-
nicu, koju uopée nisam razumio. Bilo je to
doba kad su glavni i gotovo jedini psiho-
farmaci bili tinktura valerijana, brom i
barbiturati. Kad na ispitu iz opstetricije
nisam znao kako se lijeci prirasla poste-
ljica, a horde su ¢ekale da dodu na red
za ispit, profesoru su popustili Zivci pa
me propustio s opomenom: "Ali to ipak
morate naucitil"

Medu ispitiva¢ima se isticao profesor fizi-
ologije Rikard Hauptfeld (1903-1988 )
koji pred poplavom studenata nimalo nije
na ispitu snizio kriterij, $to je bio glavni
razlog da je izgubio katedru. Studenti su
ga optuzili da svojom strogo¢om sabotira
stvaranje novoga lije¢nickog kadra. Zani-
mljiv je bio i profesor biologije Zdravko
Lorkovi¢ (1900-1998), u ono doba poznat

Prof. Rikard Hauptfeld

u svijetu kao citogeneticar. U bioloskoj

predavaonici, tada najvecoj na fakul-
tetu, govorio je tako tiho i nejasno da

su ga jedva razumjeli i studenti u prvim

klupama. A kad bi po misljenju marksi-
sta rekao nesto hereti¢koga, ovi su toliko

lupali nogama po podu da ga se uopce

nije vi$e ¢ulo. Lorkovi¢ bi tada izasao iz

predavaonice i vratio se tek kad je buka

prestala te mirno nastavio kao da se nista

nije dogodilo.

Slabom znanju diplomiranih medici-
nara uvelike su kumovali profesori. Bili

su mahom vrhunski stru¢njaci, ali pone-
kad losi predavaci. Apsurdno je da je

i danas primarni uvjet za profesorsko

zvanje znanstvena afirmacija, $to nije

loge, ali o pedagoskim sposobnostima ni

slovca, makar ni ucitelj u osnovnoj $koli

ne moze predavati bez ispita iz pedagogije.
Osim toga, individualne konzultacije - a
studenata je bilo na tisuce - bile su dakako

nemoguce, makar je na sobi nekih profe-
sora pisalo da primaju jedanput tjedno u

odredeni sat. Kucanje na vrata bilo je u

pravilu uzaludno.

Medu najveé¢im tada$njim tegobama
bio je nedostatak udzbenika. Kako, na
primjer, uciti anatomiju bez anatom-
skog atlasa? Tu ne bi mogla pomo¢i nika-
kva skripta. Na sre¢u, imao sam u Be¢u
rodake koji su mi poslali famozni Toldtov
anatomski atlas, a kao planinar nasao

sam 1945. u jednoj jami na Ponikvama

u zapadnom dijelu Medvednice ljudsku

lubanju. Kalota je doduse bila probi-

Stjepan Turek

jena metkom, ali zahvaljujudi toj lubanji
i Toldtu s lako¢om sam se pripremio za
ispit i nakon toga, zahvaljuju¢i spomenu-
tim rekvizitima, stekao medu kolegama
odredenu popularnost.

E, pitanje skripata bila su posebna tema!
I graficka i sadrzajna kvaliteta uglavnom
im je bila jadna, pa je stoga lako razumjeti
da je i nase znanje bilo jadno. Ovdje se
sa zahvalnos¢u trebamo sjetiti jednoga
neobi¢no poduzetnog studenta, Stje-
pana Tureka. U baraci lijevo od Patolo-
gije uredio je dobru skriptaru, ¢ak je imao
i lektora, koji je poslije oko 40 godina
lektorirao i Lije¢nic¢ki vjesnik (dr. Branko
Erdeljac). Nabavio je tiskarski stroj, na
kojem je poslije tiskao i Otorinolaringo-
logiju kojoj sam bio urednik. Te barake sa
skriptarom danas viSe nema, a Turek je
na kraju ipak diplomirao, zatim specija-
lizirao psihijatriju, habilitirao za docenta
i nekoliko godina bio direktor HZZO-a!

Sto re¢i na kraju? Nisam sve te neugodne
podatke iznio da bih ocrnio na$ Fakul-
tet. Naprotiv, emotivno sam i danas za
nj vezan, njegov sam ucenik i zelim mu
svako dobro. Radio sam na njemu do
mirovine i mozda sam najstariji jo$ njegov
zivuéi profesor.

Molim ¢itatelja neka usporedi na§ MEF
nekada i danas, bez ¢ega je tesko shva-
titi koliko je ulozeno truda da stekne svoj
danasnji ugled. Neko¢ se islo studirati u
inozemstvo, danas stranci dolaze studi-
rati u Zagreb.
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ISTINA O LIJECNICIMA

Dr. Paveethrah G. Chandran

Lijecnici su licemjeri;

Govore nam

Kako bi ostali zdravi

Trebate dovoljno spavati

Ali istina je

Oni jedva spavaju

Jer su prezauzeti

Pokusavajuci uciniti najbolje za nas

Lijecnici su licemjeri;

Kazu da su posveceni svom poslu
A vidamo ih kako sjede po kutovima
¢ekaonica

Kako tonu u san sa $alicom kave u
ruci

Tako neprofesionalno

Istina je

Upravo su zavrsili 24-satnu smjenu
Samo ¢e odrijemati

Prije nego se vrate svojim
bolesnicima

Lijecnici su licemjeri;
Govore nam

Pijte osam casa vode na dan
Ali istina je

Da oni ne piju

Oni trée gore dolje

Od odjela do odjela

Brinudi se o bolesnicima
Dok ne zaborave

Da i njima treba voda

Lije¢nici su licemjeri;
Govore nam

Nastojte jesti uravnotezeno
Da se ne razbolite

Od gastritisa, hipertenzije ili dijabetesa

Ali istina je
Oni preskacu svoje obroke
Jer se mrezama prosirila vijest

O nekom lije¢niku koji je jeo na poslu

Sto se smatra neeticnim

Lijecnici su licemjeri;

Govore nam

Budite oprezni u prometu

Vidjeli su previse jezivih slucajeva
Ali ¢esto ¢itamo vijesti

O lije¢niku koji je stradao na putu
Istina je

Zure kuéi nakon smjene

Da bi bili sa svojom djecom i
suprugom

Kojima nedostaju jako

Na kraju svega ovoga
Pitam se

......

Ovu aktualnu i dirljivu pjesmu indijske lijecnice dr. Paveethrah G. Chandran, koju sam preveo
za Lije¢nicke novine, autorica je napisala kad je bila studentica 4. godine (diplomirala je 2019.).
Originalni naslov je The Truth About Doctors. The Irony of it all.
Jakov Mihanovi¢, dr. med., Sluzba za kirurgiju, Zadar

(mihanovic@gmail.com)
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LIJEENICKA PRICA

Moj dida je bio op¢inski sluzbenik,
privatno pionir cjelozivotnog obra-
zovanja. Osobito je cijenio filozofiju
i zaljubljeno promovirao svjetona-
zorne vrline. Pacifizam pod cijenu
robije, domoljublje kao dusevnu este-
tiku i postenje pod cijenu gladi. Baka
je bila polupismena kucanica koja je
u gladi i studeni podizala dvoje djece,
preostale iz Sest poroda, novorode-
nackih smrti, smrzavanja u zbjego-
vima, uz didine robije, nezaposlenost,
selidbe, neimastinu. Kona¢no su se
pedesetih godina prosloga stoljeca
skrasili u Osijeku, u dvorisnim
izbama nacionalizirane stare $§vap-
ske kuce, u par sobica pod krovom,
prilagodenih onom dobu, nedostatku
standarda i malim zahtjevima. U toj
su se oskudici njegovali ponos, vjera,
knjigoljublje i obiteljska solidarnost.
Krpalo se, $ilo i nasljedivalo, postilo
i skromno castilo, a privatno vlasnis-
tvo postovalo mimo socijalisticke
vladavine ,,svenasega® I najblizima
se odlazilo s kavom i kockama Seéera,
a djecu se pojilo slatkom vodom i u
najboljim danima krempitama iz
obliZnje slasticarnice. Kako i siromas-
tvo moze zvucati idealizirano, kada je
prozeto nostalgijom i sjetom! Kada je
nedostizno, kao i sve §to je proslo, a

Lada Zibar

one kojih viSe nema ne moze$ dozvati
po zelji ni u snu.

U tim je $vapskim dvoristima zapravo
bilo nekoliko dvorista, a moji su
zivjeli u dnu prvoga od tri. Prozori
sobicka u kojemu se danju zivjelo i
nocu spavalo gledali su na drugo
dvoriste, a pod prozorom je baka
njegovala ruzi¢njak od ruza penjacica.
Dvorista su bila poplocena ciglama,
a cistila bi se tako da bi se lavorima
najprije prolila voda (da pereidase ne
prasi) i potom bi se grubom metlom
pomelo i pocistilo, a suncem osusilo.
Pa bi bilo lijepo, onako sjajno i ¢isto.
I pticama privla¢no, osobito ako bi
se naslo kakvo zrno donijeto vjetrom
ili mrvica kruha, neoprezno odmrv-
ljena nekom djetetu u igri. Ponekad
bi doletio i koji golub odmoriti se u
$etnji nasim dvoristima. Pa se baka
nejednom nasla na mukama kako
skuhati rucak ni od ¢ega, u besparici,
iz praznog kredenca za jo$ praznije
zeluce mojih mame, tete i dide.
Jednoga od takvih dana ugledala je
bijeloga goluba koji je pitomo Setkao
osunc¢anim ciglama podno ruzi¢-
njaka. Spretno ga je primamila neka-
kvim zrnevljem i naivnoga ulovila.
Zakrenula vratom kao da je pile,
pofurila, ocerupala kao kokos, kirur-

Viasnik
‘nepoznat

$ki rastrancirala na sastavne dijelove,
poprzila na malo masti i crvenom
luku te skuhala paprikas. Dida je
gladan dosao s posla i unato¢ Zzelje-
nim mirisima Zeljnih ¢ula sumnjicavo
upitao: ,,Otkud ti pile?” ,Nije pile,
nego golub.“ ,,A otkud golub?“ ,Iz
dvorista, doletio.“ ,,Je li tvoj? Je li bio
nas?“ ,, Nije niciji.“ ,Nisam to pitao.
Pitam, je li bio tvoj?“ ,,Ne, naravno
tada nije vazno ¢iji je. MozZe$ skuhati
samo svoga goluba. Ovo je tude. Mi
nemamo pravo na to.“ Ne znam jesu
li ostali gladni ili su svjesni grijeha
ipak pojeli. Pragmati¢no ¢u se nadati
da se toga dana nisu patili. Mama ne
zna vise tocno, bila je tek djevojcica,
samo je zapamtila pouku, vjerojatno
prije zbog visekratnog prepricavanja,
negoli pravog sjecanja.

A jaidanas, kad djeca pronadu nesto
necije izgubljeno putem, ne nalazim
alternativu ,,nediranju® tudega, jedini
mi je prihvatljiv argument za (ne)
postupanje da ,,nije nase“ Vlasnik
je nepoznat, ali nas se to ne tice. S
tom razlikom da moja djeca i ja ipak
nikada nismo bili gladni.
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Razmisljate li o rjeSavanju vaseg stambenog pitanja? Sada je pravo vrijeme da se odvaiite izgraditi vikendicu na
moru o kojoj mastate godinama ili renovirate stambeni prostor koji bi vam uskoro mogao postati premali zbog
nadolazece prinove.

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

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

* 0d 5 do 7 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)* * 0d 5 do 7 godina: od 2,00% (EKS od 2,29%)*

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

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

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

Iskazane su fiksne kamatne stope za kredite uz zalog nekretnine u visini do 80% iznosa procijenjene vrijednosti zalozene nekretnine.

Fiksne kamatne stope za kredite u HRK u visini do 90 - 100% iznosa procijenjene vrijednosti zalozene nekretnine iznose od 2,10% do 2,98% ovisno o roku otplate.

Prethodno navedene fiksne kamatne stope mogu se dodatno uvecati za 010 p.p. ovisno o procjeni kreditnog rizika lijenta sukladno Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim
osobama. Vrsta kamatne stope iskljucivo ovisi o izboru klijenta.
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REPREZENTATIVNI PRIMJERI UKUPNIH TROSKOVA
STAMBENI KREDITI U HRK UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLJE OD 7 GODINA

ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLJE OTPLATE

(Parametar promijenjivosti: 6M NRS1 za HRK) i L AN (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1 za HRK)

Status klijenta' bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta bez statusa Klijenta uz status klijenta
Valuta kredita HRK

Trazeni iznos kredita 525.000,00 HRK

N; nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva
- 308% 278% 230% 200%
269% 239% : 269% 239%

298% 261% 338% 301% 2% 240%
155,578.67 HRK 13699190 HRK 8700944 HRK 78172,07 HRK 14186644 HRK 12346442 HRK
: : 508885 HRK 5016,30 HRK 273112 HRK 265589 HRK
283084 HRK 275394 HRK - : 279773 HRK 212112 HRK
69543947 HRK 67685270 HRK 618.59984 HRK 609762.47 HRK 68172124 HRK 663:325.22 HRK

STAMBENI KREDITI U EUR UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI

PROMJENJIVA KAMATNA STOPA FIKSNA KAMATNA STOPA ZA CLUELO FIKSNA KAMATNA STOPA ZA RAZDOBLIE 0D 7 GODINA

ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE . 1 PROMJENJIVA ZA PREOSTALO RAZDOBLIE OTPLATE
(Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR) RUERIE fed s (Parametar promjenjivosti: 6M NRS1za EUR)

e

nema naknade za obradu kreditnog zahtjeva

- 308% 278% 230% 200%
299% 269% 338% 301% 275% 240%

Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 2082708 EUR 18.347.95 EUR 11601,32 EUR 1042297 EUR 1895115 EUR 16.496,85 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu fiksne kamatne stope

- - 678,51 EUR 668,84 EUR 36415 EUR 35412 EUR
Mjesecni anuitet uz primjenu promjenjive kamatne stope 371,79 EUR 367,53 EUR 373,26 EUR 363,04 EUR

Ukupan iznos za otplatu’ 92.836,28 EUR 90.356,75 EUR 8249312 EUR 8131477 EUR 90960,35 EUR 88.506,05 EUR

1Status Klijenta ostvaruje Klijent koji prima redovna mjesecna primanja na racun u PBZu. Kod promjenjive kamatne stope PBZ moze u odredenom referentnom razdoblju, a na temelju skloplienog ugovora, odobriti umanjenje redovne
kamatne stope na osnovu ispunjavanja uvjeta statusa klijenta. Umanjenje se izrazava u postotnim poenima i primjenjuje na ukupnu redovnu kamatu po kreditu. Detaljnije informacije vezano za utvrdivanje statusa klijenta moguce je
pronadi u Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

?Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,38 p.p. i 6M NRS1za HRK, odnosno 2,45 p.p. i 6M NRS1 za EUR, koja je za kredite uz status Klijenta umanjena za 0,30 p.p.

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

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

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1za HRK i 6M NRS1za EUR definirano je Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d, Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama. Radi konstantnog mijenjanja tecaja
i varijabli koje utjecu na iste postoji tecajni rizik. Tecajni rizik predstavlja neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena tecaja moze realno smanjiti ili uvecati odnos
vrijednosti dviju valuta, a samim time i iznos ugovorene velicine obveza. Stoga je moguca promjena iznosa ugovorne obveze u kunama nastala uslijed promjene tecaja. Ugovor o kreditu osiguran je zaloznim pravom na stambenoj nekretnini.

SVIJET MOGUCEG.

PRIVREDNA BANKA ZAGREB

ﬂ E m www.pbz.hr Bank of INTESA

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




BIOETIKA

Otkud nasilje u

suvremenom drustvu
i kako ga suzbijati?

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

Borba protiv nasilja u drustvu,
posebice protiv nasilja nad
Zenama, Cini se tek zadnjih

godina kod nas dobiva na
punom znacaju. Ta Cinjenica
bi mogla navesti na krivi
zakljucak kako je nasilje u
porastu. Istina, nemamo
nikakve egzaktne podatke
o tome je li u vrijeme nasih
prabaka zlostavljanja
Zena bilo viSe ili manje, no
jedno je sigurno, vise je bilo
,Strukturnog” nasilja.
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Naime, zakoni, obi¢aji, pravila, dodi-
jeljene uloge, hijerarhije, svi ti obrasci
koji omogucéavaju nenasilnu ljudsku
koegzistenciju u sebi nose pomalo

»strukturnog nasilja“. Svladavamo

svoje porive, vr§imo kao civilizirana
jedinka malo nasilja prema samima
sebi, u svrhu ve¢eg dobra, mira i pravde
u zajednici, podrazumijevajuci da ¢e to
¢initi i drugi. Ne prolazimo na crveno
ve¢ ¢ekamo svoj red, oc¢ekujudi da Ce,
za volju op¢e lakse prometne cirkula-
cije, to Ciniti i ostali vozaci. Do nasilja
medu ljudima dolazi kada se poremete
ti okviri. Vremena revolucija, prevrata,
promjena paradigmi, pravila, obicaja,
vremena su poja¢anog pojedina¢nog
nasilja u procesu ustimavanja na novu
stvarnost.

Na tom tragu, kad raspravljamo o bilo
kojem bitnom suvremenom drus-
tvenom fenomenu, uvijek valja imati
na umu da je zivot zadnjih nekoliko
generacija ljudi u potpunosti ekspe-
rimentalan. Svijet se, pocevsi od prve
industrijske revolucije i svega $to je
uslijedilo nakon nje - industrijalizacije,
urbanizacije, golemog napretka znano-
sti i tehnike, opceg prava glasa, ulaska
Zena u svijet rada, emancipacije Zena,
razvoja novih medija i na¢ina komu-
niciranja, globalizacije, produzenja
ljudskog vijeka, pada klasi¢nih auto-
riteta, dubinski izmijenio. Sve to ¢ini
orijentiranje u njemu puno teZim nego
§to je to bilo ljudima u proslosti, koji
su se radali, Zivjeli i umirali u svijetu
koji je bio isti kao i svijet njihovih pra-
djedova. U zemljama poput nase, svijet

nasih baka u njihovom djetinjstvu,
recimo na selu poc¢etkom dvadesetog
stolje¢a, mozda je na neki nacin bio
blizi kamenom dobu, nego svijet u
kojem Zive duboku starost danas.

Prvi put od svog postanka ¢ovjecan-
stvo zivi u takvoj situaciji osudenosti na
snalaZenje u potpuno novom okruzju.
Od koje proslosti i tradicije mozemo,
primjerice, usvojiti iskustvo i znanje
odgoja djece u vrijeme sveopce pove-
zanosti i dostupnosti koje su omogudili
internet i pametni telefoni? MoZzemo
preuzeti neka opca nacela, ali u
bitnome se u novom tehnickomi drus-
tvenom okruzju moramo dovijati sami.
Stoga ne ¢udi da suljudi dezorijentirani,
prije svega u moralnom i identitet-
skom smislu. Tako, premda borba
protiv nasilja nad Zenama spada u neu-
pitnu suvremenu civilizacijsku frontu,
ona, neocekivano, sve ¢esce kolidira s
drugim vrijednostima. Primjerice, na

»zapadu, vrijednost njegovanja mul-

tikulturalizma, toleriranje kulturne
razlic¢itosti imigranata, dovodi do toga
da su u predgradima zapadnih gradova
neke Zene tretirane gore nego ikada u
povijesti tih zemalja. Genitalno saka-
¢enje, ubojstva iz Casti, pokrivanje lica
nesto je nevideno u novijoj povijesti
Londona ili Pariza, a dogada se u 21.
stoljecu.

Zene su oslobodene kao gradanke,
postaju predsjednice, premijerke,
menadZerice. Zena vise nije ,,stroj za
radanje®, kako vole reci feministice,
ali istovremeno se javljaju fenomeni



poput surogat majc¢instva koje, na do
sada neviden nacin, Zenu svodi na pla-
¢eni stroj za trudnocu i radanje, paina
prodavaca djeteta koje iznese na svijet
kako bi se zadovoljile Zelje za potom-
stvom nekih koji nemaju biolosku
mogucénost, ali imaju novac da unajme
reproduktivni aparat tih nesretnih
siromasnih Zena.

Ovaj civilizacijski kontekst treba imati
na umu i kada razmatramo pitanje nasi-
lja nad Zenama i borbu protiv njega. U
tom smislu dvije su osnovne fronte te
borbe. Prva, temeljna, ti¢e se zakon-
skog okvira i institucija koje se bave tim
problemom, od pravosuda i policije do
socijalnih sluzbi. Iako uvijek postoji
prostor za pobolj$anje, mozemo rec¢i da
je hrvatska situacija na razini ostatka
Europe. Tu su stvari jasne i egzaktne.
Je li potrebno dopuniti neku zakon-
sku odredbu? Prodiriti ili suziti ovlasti
policije i socijalnih sluzbi? Ako praksa
isli¢na inozemna iskustva navode na to,
nema nikakvog razloga da se to ne ucini.
Druga fronta je puno fluidnija i tice se
razvijanja svijesti o potrebi borbe protiv
nasilja i razvijanja opée klime nulte tole-
rancije prema nasilju. Tu su stvari puno
sloZenije i podloznije manipulaciji.
Tko su nasi ,,borci za socijalnu pravdu?
Iz kojih motiva to rade? Bore li se samo
protiv nasilja nad Zenama ili usput $ver-
caju, umotanu u tu neuputnu vrijednost,
i drugi, partikularni ideolo$ki sadrzaj

koji ne mora dijeliti i ostatak drustva i
koji nije nuzno vezan uz borbu protiv
nasilja?

Kad imamo neku moralno neupitnu
vrijednost, ona se kao kakva konverti-
bilna moneta vrlo lako moze simbolic¢ki
trziti i oko takvih stvari se u pravilu
sjati i mnostvo ,$vercera®. Istanbul-
ska konvencija, to¢nije nacin na koji
je nametnuta, primjer je kompromi-
tiranja plemenite namjere suzbijanja
nasilja u drustvu. Inzistiranje na uvo-
denju u pravni sustav pojma ,,roda‘ koji
dio javnosti odbacuje kao puku tlapnju,
sociologku konstrukciju, za razliku od
znanstveno ¢vrsto fundiranog pojma
spola, bacilo je sjenu na namjere mnos-
tva aktera koji se bore protiv nasilja nad
zenama, a koji mozda uopce ni nisu
imali nikakve zadnje namjere. To sva-
kako ne vrijedi za one koji su svjesno

ru$ili univerzalni karakter te borbe, pri-
mjerice odbijajuéi pridruziti se ranije

najavljenom prosvjedu povodom
slucaja nasilja u Zadru, jer im organiza-
torica nije bila ideoloski podobna pa su
sljedeceg dana organizirali svoj Saljuci
tako vrlo losu poruku cijelom drustvu.

Jednako tako, ozbiljnom i slozenom

zadatku borbe protiv nasilja nad

Zenama sigurno ne pomaze njegova
plosna estradizacija, kao ni delegitimi-
ranje institucija koje se tim problemima
bave. Kako protumacditi ¢injenicu da

organizatorica Facebook grupe i jednog

prosvjeda protiv nasilja nad Zenama,
koja se nikada ranije nije bavila tim
pitanjima, preko no¢i dobiva priliku
ravnopravno pregovarati s resornom
ministricom, premijerom, predsjedni-
com? Dovoditi na sastanak svoj radni
tim, sukreirati socijalnu politiku bez
ikakvog legitimiteta? Koliko god to
moglo dati kratkoroc¢an pozitivan
impuls borbi protiv nasilja nad Zenama,
dugoro¢no takva ad hoc revolucionarna
estradizacija tu borbu kompromitira jer
obezvrjeduje institucije i struku. Naime,
oni su klju¢ni akter koji tu borbu, uz
potporu cijele zajednice, moze prive-
sti najboljem moguéem ostvarivom
ishodu jer nas je upravo njihovo krei-
ranje i uvazavanje ucinilo drugacijim
od primitivnih, barbarskih zajednica.
U tom smislu, s jedne strane $iri se svi-
jest o napretku ljudskih pravaisloboda
te potrebi stvaranja drustva koje ce se
truditi osigurati maksimalnu mogucu
sre¢u svih svojih ¢lanova. Ocekuje se
da se svakom gradaninu omogudi da
ostvari sve svoje potencijale, da ga nitko
ne tla¢iine ugrozava. No, s druge strane,
upravo u takvom drustvu, javljaju se
novi oblici porobljavanja i manipulira-
nja. Svi ti slucajevi upozorenje su kako
izborena prava, slobode, civilizacijski
standardi nisu vje¢ne stecevine, ve¢ vrlo
krhka bastina koju treba odrzavati, nje-
govati, braniti u novim uvjetima, inace
se vrlo brzo pada u regresiju.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

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

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo
NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo
KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji 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 stru¢nog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: tmi@hlk.hr.
Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

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

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

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog
vijeca za reanimatologiju za odrasle i djecu u
organizaciji Hrvatskog drustva za reanimatologiju
HLZ-a

Trodnevni tecajevi naprednog odrZavanja Zivota za
odrasle (ALS-Advanced Life Support) i djecu (EPLS-
European Paediatric Life Support) Europskog vije¢a
za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tecaj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika
- Europski trauma tecaj (ETC - European Trauma
Course)

Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka
odrZavanja Zivota odraslih uz upotrebu
automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD)

i te¢aj neposrednog odrZavanja Zivota (ILS -
Immediate life support)

Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu,
Slavonskom Brodu, Dubrovniku, Koprivnici, Zadru,
Pozegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5
modularnih te¢ajeva tijekom 2020.god.

- BLS (Basic life support - Osnovno odrZavanije Zivota)
kotizacija 300,00 kn

- Opskrba disnog puta u CPR-u

kotizacija 400,00 kn

- Venski put i lijekovi u CPR-u

kotizacija 300,00 kn

- Defibrilacija i monitoring

kotizacija 400,00 kn

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje, MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2018. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407,
e-mail: djavor@medri.hr

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanje i
lijecenje depresije i anksioznih poremecaja - uloga
lijecnika PZZ - 140 radionica

Dr. Patricija Delimar, tel.: 01/2481-234

Edukacija iz neurofizioloske tehnike - Evocirani
potencijali

KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju
Kontinuirana individualna edukacija

Pap Zeljka, tel.: 01/2388-352

200 kn po danu edukacije

Primjena harmonicnog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju KriZine

Split, tijekom godine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481
1.200,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina Mikli¢, moh.: 098/235-713, Vera Raki¢-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Nata$a Mozeti¢, tel.: 051/710-212

200,00 kn

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske
Zupanije

Rijeka, tijekom godine

Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u
HZJZ Zagreb

Mjesecno, tijekom godine

Dr. Ivan Pristas, tel.: 01/4863-243,

e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi
(gerontologke radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske
Zupanije

Grad Cres, tijekom godine

Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

Trajna pedijatrijska edukacija - Pedijatrijska
sekcija

KBC Rijeka, Klinika za djecje bolesti

Rijeka, jednom mjesecno

Mr.sc. Neven Cate, dr.med., tel.: 051/659-111
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Izobrazha kandidata za stalne sudske vjeStake
HLK

Zagreb, tijekom godine

Tajana Pilko Kostan, tel.: 01/4500-830

10.500,00 kn

Tecaj trajne edukacije iz ehokardiografije

KB ,Sestre milosrdnice*, Kl. za internu medicinu -
Zavod za kardiovaskularne bolesti

Zagreb, tijekom godine - trajna edukacija
Prof.dr.sc. Dijana Deli¢-Brkljacic, dr.med.,

tel.: 01/3787-111

12.000,00 kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja
mjesecno (18 sati)

Dr. Maja Mustat, e-mail: info@akupunktura.hr,
mob.: 091/4748-492

www.akupunktura.hr

15.000,00 kn

Endokrinoloski bolesnik u ordinaciji obiteljske
medicine

KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za
endokrinologiju, MEF SveuciliSta u Zagrebu
Zagreb, tijekom cijele godine

Dr.sc. Tina Dusek, mob.: 091/5434-014,
www.endokrinologija.com.hr

250,00 kn

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Dr. Gordana Milici¢

Individualna edukacija, svaka 3 tjedna

Dr. Gordana Milii¢, mob.: 091/4600-108,

e-mail: gmilicics5@gmail.com

5.000,00 kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije
KBC Zagreb

Zagreb, 01.01.-31.12.2020. - Individualna edukacija u
trajanju od 30 dana

Prof.dr.sc. Zeljka Petelin Gadze, dr.med.,

tel.: 01/2388-344, zeljka.petelin.gadze@kbc-zagreb.hr
9.000,00 kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije
Ref. Centar MZ za predoperativnu obaradu bolesnika s
farmakorezistentnom epilepsijom

KB Dubrava, Zavod za neurologiju - tijekom godine
Ivana Markovic, dr.med., imarkovic910@gmail.com

Osnovni tecaj za lijeénike za rad u HMS
Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 15.01.-21.12.2020.

Dr. Gordana Anti¢, mob.: 099/2554-042,
gordana.antic.sego@gmail.com

Radionica: Traumatska ozljeda mozga
Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 20.01.-18.12.2020.

Dr. Gordana Anti¢, mob.: 099/2554-042,
gordana.antic.sego@gmail.com

Kontinuirano usavrsavanje lijecnika u
izvanbolnickoj HMS

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 31.01.-18.12.2020.

Dr. Gordana Anti¢, moh.: 099/2554-042,
gordana.antic.sego@gmail.com

EKG radi - uzroci elevacije ST spojni
Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 20.01.-22.12.2020.

Dr. Gordana Antic, moh.: 099/2554-042,
gordana.antic.sego@gmail.com

Specificnosti zbrinjavanja bolesnog/ozlijedenog
djeteta u izvanbolnickim uvjetima

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 20.01.-22.12.2020.

Dr. Gordana Antic, mob.: 099/2554-042,
gordana.antic.sego@gmail.com

Radionica: Kapnografija u izvanbolnickim uvjetima
Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 20.01.-22.12.2020.

Dr. Gordana Antic, mob.: 099/2554-042,
gordana.antic.sego@gmail.com



Takticka vjezba velike nesrece

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 20.01.-22.12.2020.

Dr. Gordana Antic, mob.: 099/2554-042,
gordana.antic.sego@gmail.com

8. E-kongres , Interpretacija endokrinoloskih i
dijabetoloskih nalaza u obiteljskoj medicini“
Dedal komunikacije d.o.o.

On-line, 22.03.2019.-22.03.2020.

Sandra Peternek, mob.: 095/3866-900,
sandra@dedal.hr

Lijecenje hipertenzije fiksnom kombinacijom
bisoprolola i amlodipina

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr

On-line, 01.04.2019.-01.04.2020.
halo.halo@cuvarisrca.hr, tel.: 0800 9600

UEinkovit, siguran i jednostavan pristup u
postizanju glikemijskih ciljeva kod bolesnika sa
8812

Sanofi Aventis Hrvatska d.o.0.

e-dijabetes.hr

On-line, 02.04.2019.-02.04.2020.
info@e-dijabetes.hr ; tel.: 0800-9666

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
HD za klinicku prehranu HLZ-a
edu.frka.hr

On-line, 01.10.2019.-01.04.2020.

Tel.: 0800-9666, e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim indikacijama
HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr

On-line, 01.10.2019.-01.04.2020.

Tel.: 0800-9666, e-mail: podrska@frka.hr

Istina i mitovi o beta blokatorima

Hrvatsko kardiolosko drustvo

edu.cuvarisrca.hr

On-line, 11.10.2019.-11.04.2020.

Tel.: 0800-9666, e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Kako razgovarati s holesnikom - prakticni savjeti
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

On-line, 25.10.2019.-25.04.2020.

Tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Adherencija u lije¢enju kronicnog glaukoma - Sto
bi moglo biti drugacije za nase bolesnike
Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

On-line, 25.10.2019.-25.04.2020.

Tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Uloga adherencije u lijecenju dislipidemije i
sréanog popustanja

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

On-line, 25.10.2019.-25.04.2020.

Tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Vainost adherencije u lije¢enju hipertenzije u
svakodnevnoj klinickoj praksi

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

On-line, 25.10.2019.-25.04.2020.

Tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Adherencija kod hipertonicara iz perspektive
ljekarnika

Hrvatsko drustvo za hipertenziju

edu.e-med.hr

On-line, 25.10.2019.-25.04.2020.

Tel.: 0800-9666, e-mail: help@emed.hr

Rijetke nasljedne metabolicke holesti

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - Casopis Medix
Pisani test u Casopisu - 30.12.2019. - 31.05.2020.
Ajla Hrelja Bralic, tel:: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr

Bubrezi i zdravlje Zena

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - Casopis Medix
Pisani test u casopisu - 25.11.2019. - 31.03.2020.
Ajla Hrelja Bralic, tel: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr

Vainost pravilnog izhora inhalera u lijecenju
kronicne opstruktivne plucne bolesti - znacaj
Respimata

Dedal komunikacije d.o.0.

On-line, 05.11.2019.-15.04.2020.

Vida Peterlik, tel.: 01/3866-905,

e-mail: info@e-medikus.com

Multipla skleroza 2020. godine: Novosti u
dijagnostici i lije¢enju

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. - ﬁasopis Medix
Pisani test u casopisu - 20.5. - 30.9.2020.

Ajla Hrelja Brali¢, tel:: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr

Tjelesna aktivnost kao lijek

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net

on-line, 15.01.-15.04.2020.

Ivana Klinar, dr.med., mob.: 098/499-925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Tjelesna aktivnost kao lijek: Brzi od reume i
osteoporoze

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net

on-line, 15.01.-15.07.2020.

Ivana Klinar, dr.med., mob.: 098/499-925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Tjelesna aktivnost kao lijek: Psihicko zdravlje i
neuroplasticnost mozga

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net

on-line, 15.07.-15.12.2020.

Ivana Klinar, dr.med., mob.: 098/499-925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Biosigurnosna prijetnja koronavirusima -
organizacija rada i mjere zastite

Hrvatsko drustvo za biosigurnost i biozastitu HLZ-a
Zagreb, 22.02. - 31.12.2020.

Nevenka Jakopovic, oec., tel: 099 3740158,

e-mail: nevenkajakopovic@gmail.com

200,00 kn

Intervencije i vjestine u obiteljskoj medicini
C.T. - Poslovne informacije d..0. - Casopis Medix
Zagreb, 12.03. - 30.06.2020.

Ajla Hrelja Bralic, tel: 01 4612083,

e-mail: info@medix.hr

11. medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/
obiteljske medicine - Intervencije i vjestine u
obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 12.-15.3.2020.

Doc.dr.sc. Jasna Vucak, tel.: 023/393-533,

mob.: 098/272-787, faks: 023/393-533,

e-mail: jasna@vucak@yahoo.com

1.800,00 kn

11. konferencija digitalne medicine , Buducnost
je sada”

HIT konferencija d.o.o.

Zagreh, 13.3.2020.

Andrea Stanicic, mob.: 095/8782-328,

e-mail: andrea.stanicic@hit-konferencija.hr
750,00 kn

Psho akademija, kompleksni klinicki slucajevi

u prirodenoj sréanoj bolesti odraslih (PSBO) -
multidisciplinarni pristup

Radna skupina za prirodene sréane bolesti Hrvatskog
kardioloskog drustva

Zagreb, 13.3.2020.

doc.dr.sc. Maja Strozzi, tel/mob: 098 233650,

e-mail: maja.strozzi@gmail.com

KPR/AVD Zbrinjavanje vitalno ugrozenog pacijenta,
reanimacija

Dom zdravlja Zagreb - Centar

Zagreb, 13.3.2020.

Petra Paulic, 01 4897678 / 091 4520233,
petra.paulic@dzz-centar.hr

Humana reprodukcija - Teme koje nedostaju
Makpharm d.o.0.

Zagreb, 13.3.2020.

Goran Niksic, 091 2929601, goran.niksic@makpharm.hr

Novosti u nefrologiji, dijalizi i transplantaciji
Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju

Zagreb, 13.3.2020.

prof. dr. sc. Ivan Bubic, 091 6767020, tajnik@hdndt.org

XXIV Strucni sastanak Instituta za grupnu analizu
Institut za grupnu analizu

Zagreb, 13. - 14.3.2020.

Jasenka Fures, tel/mob: 099 3020500,

e-mail: jasenka.fures@gmail.com

1.200,00 kn; 1.000,00 kn; 600,00 kn

Cetvrta konferencija Hrvatski dan debljine
Grad Zagreb - Ured za zdravstvo

Zagreb, 13. - 14.3.2020.

Josipa Cale, 01 4821193, josipa@contres.hr

Tecaj fetalne ehokardiografije

Hrvatsko drustvo za perinatalnu medicinu
Vodice, 13. - 15.3.2020.

Ivan Zmijanovic, tel/mob: 091 2096372,
e-mail: izmijan@gmail.com

3.000,00 kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spaSavanja
Fuzine, 13. - 15.3.2020.

Tarka Rogié, dr.med., mob.: 099/3115-843,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

3.000,00 kn

10. Croatian Esthetic Medicine Symposium

HD za estetsku medicinu HLZ

Opatija, 13. - 15.3.2020.

Ana Vugrinovic, tel.: 01/6057-483, hdel@bantours.hr
1.400,00 kn rana kotizacija; 2.000,00 kn redovna

2. kongres KOKOZ-a i 4. hrvatski kongres
medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska lije€nicka komora

Rovinj, 13. - 15.3.2020.

Maja Zigman, 095 7770606, kongres@aorta.hr

Iznos kotizacije: 900,00 kn

KPR/AVD Zbrinjavanje vitalno ugroZenog pacijenta,
reanimacija

Dom zdravlja Zagreb - Centar

Zagreb, 14.3.2020.

Petra Pauli¢, 01 4897678 / 091 4520233,
petra.paulic@dzz-centar.hr

“Periferna arterijska bolest”

SANDOZ d.o.0.

Split, 14.3.2020.

Marija Juras, 01 2353111, marija.juras@sandoz.com

Patofiziologija virusnih bolesti u tradicionalnoj
kineskoj medicini

HLZ - Hrvatsko drustvo za akupunkturu

Zagreb, 14.3.2020.

Maja Mustac, dr. med., 091 4748492,
tajnica.nda@gmail.com

&, simpozij — Najéesci infektivni sindromi u
ordinaciji primarne zdravstvene zastite
Sekcija mladih HD za infektivne bolesti HLZ
Zagreb, 14.3.2020.

Jasminka Blaha, mail: jblaha@bfm.hr,
tel/mob: 091 1871952

300,00 kn specijalisti, 200,00 kn specijalizanti

Terapija usmjerena na suosjecajnost (eng.
Compassion Focused Therapy - CFT) dvodnevni
iskustveno-edukativni trening

Privatna psiholoska praksa ,KBT Opcija*

Zagreh 14.-15.3.2020.

Valentina Pecnik, mob.: 099/3095-112,

e-mail: info@kbt-barbaric.com

1.300,00 kn

Dijabetes i tehnologija - Sto trebamo znati o
kontinuiranom mjerenju glukoze, prakticni primjeri
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 15.3.2020.

dr. sc. Ksenija Kranjcevi¢, 091 5612684,
ksenkran@inet.hr

Enteralna prehrana

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine
Zagreb, 15.3.2020.

dr. sc. Ksenija Kranjéevic, 091 5612684,
ksenkran@inet.hr

Hitna stanja u obiteljskoj medicini
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine
Zagreb, 15.3.2020.

dr. sc. Ksenija Kranjcevic, 091 5612684,
ksenkran@inet.hr

KMAT

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine
Zagreb, 15.3.2020.

dr. sc. Ksenija Kranjcevi¢, 091 5612684,
ksenkran@inet.hr

Edukacijske vjezhe za doktore medicine i
medicinske sestre/tehnicare izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Crikvenica, 16. - 19.3.2020.

Marija Stivitié, 01 5496080, marija.stivicic@hzhm.hr
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UzV stitnjace

Zavod za endokrinologiju i dijabetes, Klinika za
unutarnje bolest KBC Zagreb

Zagreb, 16.3.-10.4.2020.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581,

e-mail: suncana.zgaga@khc-zagreb.hr
8.000,00 kn

“Timski rad kardiologa i lijeénika obiteljske
mediicne u lijecenju bolesnika s kronicnim sréanim
zatajivanjem - Titracijom do cilja"

Novartis Hrvatska d.o.0.

Slavonski Brod, 17.3.2020.

Josipa Kodi¢, 01 6274220, josipa.kodic@novartis.com

,Cjeloviti pristup pacijentu”

SANDOZ d.o.0.

Pozega, 17.3.2020.

Silvije Marjanovic, tel: 01 2353111,
e-mail: silvije.marjanovic@sandoz.com

Uloga statina u zdravlju krvne Zile - u korak sa
smjernicama

KRKA FARMA d.o.0.

Zupanja, 18.3.2020.

Damir Vukovi¢, 992742811, damir.vukovic@krka.biz

Lijecenje akutne holi

Ogulin, 18.3.2020.
Micana NoZini¢-Tatalovic, dr. med. Spec. internist,
098 1781078, micanantatalovic@gmail.com

7. Hrvatski kongres iz neurorehabilitacije i

¥ gije s
sudjelovanjem i 7. Simpozij medicinskih sestara
i fizioterapeuta neuroloske rehabilitacije s
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i restauracijsku
neurologiju (HUNRN)
Osijek, 18. - 21.3.2020.
prof. prim. dr. sc. Silva Butkovi¢ Soldo, 031 512385,
shutkovicsoldo@gmail.com
Iznos kotizacije: specijalisti 1.800,00 kn, specijalizanti
1.300,00 kn, medicinske sestre, fizioterapeuti i radni
terapeuti 700,00 kn, logopedi i psiholozi 1.000,00 kn,
osobe u pratnji 700,00 kn, ino kotizacije 300 EUR

Psiholosko funkcioniranje u Zena oboljelih od
raka dojke

Sekcija mladih Hrvatskog drustva za internisticku
onkologiju

Zagreb, 19.3.2020.

Mario Nalbani, 095 1984584, mnalbani@gmail.com

IX Nacionalni kongres invazivne i intervencijske
kardiologije s medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatsko kardiolosko drustvo

Zagreb, 19.03. - 21.03.2020.

Ana Hadjic, tel: 099 2280227,

e-mail: ana.hadjic@spektar-holidaya.hr

3.000,00 kn

Deseti kongres Hrvatskog drustva za
neurovaskularne poremecaje Hrvatskog lijec
zhora s med.sud.

HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a
Zagreb, 19. - 20.3.2020.

Vidnja Supanc, mob.: 099/3787-057, e-mail:
visnjasupanc@inet.hr

European Patient Experience & Innovation Congress
Poliklinika Bagatin

Dubrovnik, 19. - 21.3.2020.

Sara Bukic, 01 6061379, sara.bukic@bagatin.hr

Iznos kotizacije: 1.190,00 eura

Torch i druge infekcije u trudnica i djece:
epidemiologija, klinicka slika, dijagnostika, terapija
i prevencija

HD za klinicku mikrobiologiju HLZ-a

Zagreh, 20.3.2020.

Doc.dr.sc. Mario Sviben, mob.: 091/2986-545, e-mail:
mario.sviben@hzjz.hr

750,00 kn

KPR/AVD Zbrinjavanje vitalno ugroZenog pacijenta,
reanimacija

Dom zdravlja Zagreb - Centar

Zagreb, 20.3.2020.

Petra Paulic, 01 4897678 / 091 4520233,
petra.paulic@dzz-centar.hr

“Zbrinjavanje korni¢nih rana i stoma"
Stoma Medical d.o.0.

Bjelovar, 20.3.2020.

Vladimira Kranjci¢, 091 3827003,
vkranjcic@stoma-medical.hr

Tecaj |. kategorije stalnog medicinskog
Savanja: i primjena

farmakoterapije u intenzivnoj medicini

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Jadranka Radni¢ Salijevski, tel: 091 509 7154,

e-mail: jradnic@kbc-zagreb.hr

specijalisti 800,00 kn i specijalizanti 400,00 kn

Migrena - istine i zablude

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

Zagreb, 20. - 21.3.2020.

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

650,00 kn

Mylan - Vas partner u reumatologiji bez granica
Mylan Hrvatska d.o.0.

Rabac, 20. - 22.3.2020.

Maja Orsag, 01 2350599, maja@contres.hr

KPR/AVD Zbrinjavanje vitalno ugroZenog pacijenta,
reanimacija

Dom zdravlja Zagreb - Centar

Zagreb, 21.3.2020.

Petra Paulic, 01 4897678 / 091 4520233,
petra.paulic@dzz-centar.hr

“Entresto: standardna terapija u lijecenju
hospitaliziranih i ambulantnih bolesnika s
kroniénim sréanim zatajivanjem"

Novartis Hrvatska d.o.0.

Zagreb, 21.3.2020.

Josipa Kodi¢, 01 6274220, josipa.kodic@novartis.com

Napredno zbrinjavanje disnog puta

HLZ - Hrvatsko drustvo za zbrinjavanje otezanog
disnog puta

Zagreb, 21.3.2020.

doc. prim. dr. sc. Tatjana Goranovic, dr. med.,
098 9511645, tanjagoranovic@hotmail.com

Endokrinoloski bolesnik u ordinaciji obiteljske
medicine

KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za
endokrinologiju i dijabetes

Split, 23.3.2020.

Sun¢ana Zgaga, tel: 01 2376581,

e-mail: suncanazgaga@kbc-zagreh.hr

Prikaz slucaja iz djecje dermatologije

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne
bolesti

Zagreb, 24.3.2020.

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

Fiksne kombinacije lijekova u lijecenju bolesnika s
hipertenzijom u skladu s europskim smjernicama
Servier Pharma d.o.0.

Velika Gorica, 25.3.2020.

Jurica Horvat, 099 2648431, jurica.horvat@servier.com

Cetvrta dubrovaéka $kola lipidologije

HD za aterosklerozu, HLZ

Dubrovnik, 25.-29.03.2020.

Nediljko Sucur, tel.: 01/2367-757, e-mail: nsucur@
kbc-zagreb.hr

1.000,00 kn
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JLijecenje nefroloskog pacijenta s
komorbiditetima“

SANDOZ d.o.0.

Zagreb, 26.3.2020.

Barbara Bara, tel: 01 2353111,
e-mail: barbara.barac@sandoz.com

9. hrvatski endokrinoloski kongres

Hrvatsko endokrinoloSko drustvo HLZ-a

Pula, 26.-29.3.2020.

Prof.dr.sc. Milan Vrkljan, e-mail: kongres@ati.hr
500,00 kn

Symposium on Preventive Medicine
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 27.3.2020.

Gordana Duckic, 01 4828662, amzh@zg.t-com.hr

KPR/AVD Zbrinjavanje vitalno ugroZenog pacijenta,
reanimacija

Dom zdravlja Zagreb - Centar

Zagreb, 27.3.2020.

Petra Paulic, 01 4897678 / 091 4520233,
petra.paulic@dzz-centar.hr

Moralno - medicinski izazovi palijativnog lijecenja
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo - Podruznica
Zadar

Zadar, 27. - 28.3.2020.

Vlatko Grkovic, 099 3248044,
vlatko.grkovic@gmail.com

JGL u praksi s vama

JADRAN - GALENSKI LABARATORIJ d.d.

Zadar, 27. - 29.3.2020.

Jasmina Pejic, 098 360695, jasmina.pejic@jgl.hr

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
medicinske sestre/tehniare izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Vodice, 27.3. -30.3.2020.

Marija Stiviic, 01 5496080, marija.stivicic@hzhm.hr

XXIX. Sastanak pedijatara Dalmacije

- Ogranak Split

Knin, 28.3.2020.

Josko Markic, 098 423656, josko.markic@gmail.com

Komunikacijske vjestine u onkologiji i palijativnoj
medicini

Medincinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 28.3.2020.

Barbara Kalenic, 099 4520222,
bkalenic@kbc-zagreb.hr

Iznos kotizacije: 500,00 kn

KPR/AVD Zbrinjavanje vitalno ugroZenog pacijenta,
reanimacija

Dom zdravlja Zagreb - Centar

Zagreb, 28.3.2020.

Petra Paulic, 01 4897678 / 091 4520233,
petra.paulic@dzz-centar.hr

Simpozij - Dijagnostika i lijecenje
neuroendokrinoloskih tumora

Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i dijabetologiju
HLZ-a

Zagreb, 28.3.2020.

Suncana Zgaga, tel: 01 2376581,

e-mail: suncana.zgaga@kbc-zagreb.hr

Ultrazvuk kukova u otkrivanju rpk - razvojnog
poremecaja kuka

Kuca zdravlja d.o.0.

Zagreb, 30.3. - 3.4.2020.

Gordana Milici¢, prim. dr. sc., 091 4600108,
gmilicic55@gmail.com

Iznos kotizacije: 5000,00 kn

Javnozdravstveni dani; tema predavanja: “Iskustva
psihijatrijske hospitalizacije iz hrvatskih bolnica”
Nastavni zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 31.3.2020.

Tamara Brezicevic, dipl. soc. radnica, 098 502035,
ovisnostish@gmail.com

Misiénokostane bolesti u starijoj dobi
HAZU, Razred za medicinske znanosti
Zagreb, 31.3.2020.

Tihana Pavicic Mlinar, tel: 01 4895171,
e-mail: tihana@hazu.hr

32. struéno-edukativni seminar s med.
sud. ,DDD i ZUPP ‘20 - jesmo li uopce spremni za
incidentne/krizne situacije?”

Korunic d.o.0. Zagreb

Novi Vinodolski 31.03.2020.-03.04.2020.

Javorka Koruni¢, tel.: 021/2308-341,

mob.: 098/261-432, e-mail: info@korunic.hr

800,00 kn

TRAVANJ

a

5. kongres hitne medicine s
sudjelovanjem

HLZ Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu i Hrvatsko
sestrinsko drustvo hitne medicine

Vodice, 1. - 4. travnja 2020. godine

Urka d.o.0., tel: 01 4827 280,

e-mail: 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 ¢lanovi HDHM
1.700,00 kn, Lijecnici 2.000,00 kn,

specijalizanti clanovi HDHM 1.400,00 kn, specijalizanti
1.600,00 kn

.
‘odnim

XXVII. kongres obiteljske medicine

Hrvatska udruzba obiteljske medicine HUOM, Prim
Cikac Tatjana

Varaidin, 2. - 4.4.2020.

Horizont putnicka agencija d.o.o., 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 kn

Tecaj 1. kategorije "Hitnosti u klinickoj medicini"
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zavod za
intenzivnu medicinu

Zagreb, 2.4.4.2020.

Helena Sever, tel: 01 2367400,
hsever@kbc-zagreb.hr

1500 kn

Smjernice za lijecenje neromuskularnih bolesti
-1.dio

KBC Zagreb, Klinika za neurologiju, MEF Sveuilista u
Zagrebu, HLK, HLZ, HD za neuromuskularne bolesti i
klinicku elektromioneurografiju

Zagreb, 3.4.2020.

Milica Jug, bacc.phys, mob.: 091/5772-725,

tel.: 01/2376-408,
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, 3.4.2020.

Dr. Davor Horvat, tel.: 047/608-292,

e-mail: davor.horvat@ka.t-com.hr

IV. Simpozij o dojenju "Majcino mlijeko -
najdragocjeniji resurs za novorodencad i malu
djecu” - prakticna i savjetodavna podrska u
rjesavanju cestih poteskoca kod majke i male djece
Hrvatska udruga grupa za potporu dojenju

Zagreb, 3.4.2020.

Marjana Jakin, 098 439030 / 091 9594659,
info@hugpd.hr

Iznos kotizacije: 200,00 kn

Dijabetes i kronicne komplikacije
Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
Split, 3. - 4.4.2020.

Maja Mizdrak, dr. med., 098 1908840,
mizdrakmaja@gmail.com

Iznos kotizacije: 100,00 kn

Funkcionalni poremecaji u neuroloskoj klinickoj
praksi - spona izmedu neurologije i psihijatrije
Klinika za neurologiju KB Sveti Duh

Zagreb, 4.4.2020.

Sanja Tomasovic, 099 2572470,
neurolgija.klinika.kbsd@gmail.com

Edukacijska vjezha za doktore medicine
Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije
Ludbreg, 6. - 8.4.2020.

Mario Matoc, med. teh. Tel: 091 4900112,
e-mail.com hitnasluzba94@gmail.com

Duboka zdjelicna endometrioza - dijagnosticki i
terapijski pristup

endometriozu

Zagreb, 6.4.2020.

Mario Coric, Petrana Beljan, 091 8855400 / 098 600698,
p.beljan@yahoo.com

Better future of healthy ageing (BFHA 2020)
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 6. - 7.4.2020.

Patricija Jankovic, tel.: 01/4590-113,

e-mail: patricija.jankovic@snz.hr

3. Hrvatski adiktoloski kongres i medunarodna 15.
Alpe-Dunav-Jadran adiktoloska konferencija
Hrvatsko drustvo za ovisnost HLZ-a

Porec, 6. - 8.4.2020.

dr. Daniela Vojnovic, 01 3787188,
danielavojnovic@yahoo.com

Iznos kotizacije: 2660,00 kn

6. Hrvatsko - ruski psihijatrijski kongres s
medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatski institut za duhovnu psihijatriju
Opatija, 16. - 18.4.2020

Rudolf Ljubici¢, dr.med., hidp.cisp@gmail.com ,
tel/mob: 098 715999

1.800 kn Lijecnici specijalisti

Godisnji kongres Hrvatskog drustva za vaskularnu
kirurgiju HLZ-a s medunarodnim sudjelovanjem i
Simpozij Hrvatskog drustva medicinskih sestara i
tehnicara vaskularne kirurgije

vaskularnu kirurgiju

Opatija, 16. - 18.4.2020.

prof. dr. sc. Miljenko Kovacevic, dr. med., 051 658665,
crosocvascs@gmail.com

Iznos kotizacije: doktori - 2.200,00 kn; specijalizanti -
1.100,00 kn; med. sestre/tehnicari - 900,00kn; studenti
i umirovljenici lije€nici - gratis

8. Hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske
medicine

Hrvatsko drustvo za fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu Hrvatskog lijecnickog zbora

Sibenik, 16. - 19.4.2020.

prof.dr.sc. Tonko Vlak, prim.dr.med.,

tel/mob: 099 4406728,

e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija za lijecnike 1500,00 kn,

rana Kotizacija za specijalizante 800,00 kn,
kasna kotizacija za lijecnike: 1650,00 kn,
kasna kotizacija za specijalizante 950,00 kn

KPR/AVD Zbrinjavanje vitalno ugroZenog pacijenta,
reanimacija

Dom zdravlja Zagreb - Centar

Zagreb, 17.4.2020.

Petra Paulic, 01 4897678 / 091 4520233,
petra.paulic@dzz-centar.hr

Praktiéna znanja za studente

Medicinski fakultet u Splitu

Split, 17. - 19.4.2020.

Miro Vukovic, 095 3887335,
mirovukovic0@gmail.com

Iznos kotizacije: 50,00 kn za studente Medicinskog
fakulteta u Splitu, 75,00 kn za sve ostale studente

40 godina rada hemodijalize u Slavonskom Brodu i
8. brodski nefro dan

HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Slavonski Brod, 18.4.2020.

Dr. Ninoslav Leko, mob.: 098/263-720,

e-mail: tajnik@hdndt.org

Obuka kandidata za stalne sudske vjestake

HLZ, HD za medicinska vjestacenja, HD sudskih
medicinara i toksikologa, MEF Zagreb

Zagreb, 20. - 24.4.2020.

Dr. Vesna Sitar-Srebotan,

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
sveutiliSnu medicinu

Split, 20. - 24.4.2020.

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, 21.4.2020.

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

Croatian Student Summit 16

Studentski zbor - Medicinski fakultet Sveuilista u
Zagrebu

Zagreb, 22. - 25.4.2020.

Dora Cesarec, tel: 091 5268959,

e-mail: dora.cesarec@gmail.com

"Early bird" 490,00 kn, "Late bird" 640,00 kn i
"Poster session ticket" 225,00 kn, a za nedavno
diplomirane studente imamo promo kod za
kotizaciju od 375,00 kn

Kiruske tehnike u formiranjugastrointestalnih
anastomoza

Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika za kirurgiju,
Zavod za abdominalnu kirurgiju i klinicki odjel djecje
kirurgije

Osijek, 23. - 24.4.2020.

doc. dr. sc. Dalibor Divkovic, dr. med.,
0915065147,

divkovicdalibor1369@gmail.com

Iznos kotizacije: 1.400,00 kn specijalisti,

1.200,00 kn specijalizanti

Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Opatija, 23. - 25.4.2020.

Dr. Lana Kovat Bilic, tel.: 01/2376-371,

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

Ultrazvuk dojke

Hrvatski lije¢nicki zbor - Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 23.4. - 2.6.2020.

Maja Andri¢ Luzaic, 099 4672922,
edukacija@drinkovic.hr

Iznos kotizacije: 9500,00 kn

OCCSEE 2020. - V. optometrijska konferencija
srednje i jugoistocne Europe

Veleutiliste Velika Gorica

Split, 24. - 26.4.2020.

mgr. Sonja Drugovic, asis.bacc.ing.opt.,

099 2905448, sonja.drugovic@vvg.hr

Iznos kotizacije: 1300,00 kn

Poslijediplomski tecaj stalnog usavrsavanja
lijecnika i kategorije “Ultrazvuk u ginekologiji i
porodnistvu”

Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB "Sveti Duh"
Iagreh, 27.4.-22.5.2020.

Biserka Mili¢, 01 3712317, bmilic@kbsd.hr

Iznos kotizacije: 10.000,00 kn

SVIBANJ

4. hrvatski gerontoloski i gerijatski kongres s
medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatski lijecnicki zbor, Hrvatsko drustvo za
gerontologiju i grijatriju

Opatija, 6.5. - 9.5.2020.

izv. prof. prim. dr. sc. Branko Kolari¢, dr. med.,

01 4696345, branko.kolaric@stampar.hr

Iznos kotizacije: doktori, soc. radnici, psiholozi -
1.500,00 kn; med. sestre/tehnicari i ostali zdravstveni
radnici - 800,00 kn; specijalizanti - 600,00 kn; studenti
i umirovljenici lijecnici - gratis

9. Hrvatski kongres NDT i 5. Mediteranski
nefroloski kongres

HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Sibenik, 07. - 10.05.2020.

Dr. Ivan Bubi¢, mob.: 091/6767-020,

e-mail: tajnik@hdndt.org

Conventus Credo d.o.0.,

e-mail: danijela@conventuscredo.hr
1.700,00 kn; Studenti ne placaju kotizaciju

11. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Sibenik, 21. - 24.5.2020.

Conventus Credo d.o.0.,

tel.: 01/4854-696,

e-mail: info@conventuscredo.hr

9th SEPNWG Meeting

HD za pedijatrijsku nefrologiju

Fazana, 28. - 30.5.2020.

Prof.dr.sc. Danko Milosevi¢, mob.: 091/7213-113,
e-mail: danko.milosevic@zg.t-com.hr

9. SEPNWG KONGRES

pedijatrijsku nefrologiju

Pula, 28. - 30.5.2020.

Antonio Bogdanovic, tel/mab: 091 4030093, e-mail:
antonio.bogdanovic@dekra.com

1.100,00 kn za clanove, 1.300,00 kn neclanove, za
clanove tvrtke 800,00 kn i specijalizanti 500,00 kn

LIPANJ

Treci hrvatski kongres estetske, antiaging i
funkcionalne medicine sa med.sud.
Hrvatska udruga estetske medicine

Opatija, 13. - 14.6.2020.

Asja Perovic, mob.: 092/1707-322,

e-mail: drbunar@gmail.com

Rana kotizacija 1.200,00 kn; kasna 2.000,00 kn

RUJAN

10. EUROPAEDIATRICS - 10. europski kongres
pedijatara i 14. kongres Hrvatskog pedijatrijskog
drustva HLZ-a i 13. kongres pedijatrijskog drustva
HUMS-a

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a

Zagreb, 03. - 5.9.2020.

Prof.dr.sc. Aida Mujki¢,
registration@europaediatrics2020.0rg

500,00 kn

9th Congress of the Croatian Neurosurgical Society
& Joint Meetings with the Czech Neurosurgical
Society and Swiss Society of Neurosurgery

& Croatian - Japanese Symposium on CSF &
Neurosurgical Nursing Symposium

Hrvatski lije¢nicki zbor, Hrvatsko neurokirusko drustvo
Vodice, 24. - 26.9.2020.

prof. dr. sc. Miroslav Vukic, dr. med.,

091 5174026, smmarasanov@gmail.com

Iznos kotizacije: doktori - 200,00 eura,

sestre - 100,00 eura

LISTOPAD

CSP 2nd International Congress on Pelvic Medicine
and Health

CSP 2nd Postgraduate Course on Pelvic Medicine
and Health

Hrvatsko drustvo za pelviperineologiju, Sveuciliste J.J.
Strossmayera u Osijeku

Dubrovnik, 22. - 25.10.2020.

dr.sc. Damir Hodzi¢, prim.dr.med.,

tel/mob: 091 5121335,

e-mail: dhodzic2003@yahoo.com
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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 lijecenje Secerne bolesti. Za rezultate ispitivanja s obzirom na
kombinacije, ucinke na kontrolu glikezas ~ adaje te ispitivane populacije, vidjeti
duelove 4.4,45i5.1. saze : 2 svojstava lijeka. Kontrait a: Preosjetljivost na djelatnu

' L uporabi: Semaglutid se

To je po
il duar

om moguc je povecan
doze sulfonilureje ili inzu

k s dijabetickom retinopa
skladu s klinickim smj
iskljuiti. (g
Plodnost,

bolest, eruktacija, flatulencija; kolelitijaza; UMor, povisena lipaza, povisena amilaza, smanjenje tezZine
Manje cesto: disgeuzija; povecana sr¢ana 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 m
Kad se Ozempic® dodaje vec postoje¢em lijecenju metforminom i/ili tiazolidindionom, postojeca

doza metformina i/ili tiazolidindiona moZe se nastaviti primjenjivati bez promjene. Kad se Ozempic®
dodaje postojecem lijecenju sulfonilurejom ili mzulmom treba razmotriti smanjenje doze sulfonilureje
ili |nzu||na kako b| se smanJ|o rizik od h|pog|| bno samopracenje glukoze u krV|

jedanput na
injekcijom
doze. Oze
EU/1/17/
Novo No

Prije priloI| proucite posljednji o
sazetak ) ' odobrenu uputu o i

Reference: 1.SaZetak opisasvojstava lijeka Ozempic®, 10/2018. Bagsvaerd, Danska: NovoNordisk A/S 2. PratleyRE, Aroda VR, Lingvay|, etal. Semaglutide versus dulaglutide once weeklyin patientswith type 2 diabetes (SUSTAIN
7): arandomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. ZJ\o 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. F()sh( dnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka Bydureon®, https:/Avww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bydureon-epar-product-information_hr.pdf 5. Posljednji odobreni
sw’ehkop\s asvojstavalijeka Trulicity®, https:/Avww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/trulicity-epar-product-information_hr.pdf 6.DaviesMJ, D'Aless! ODA FradkinJ, etal. Managementof hyperglycemiain
type2diabetes,2018.AconsensusreportbytheAmerica nD\abv esAssociat \orw\D/\;drMrhoEJropvarM\ss(ma.\orm)r theStudyofDiabetes(EASD).DiabetesCare.2018.doi: 10.2337/dci18-0033.7.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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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 Secernom 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®
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