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Bez kompromisa prvi izbor
elektricnog vozila!

Hyundai Kona Electric

ISPORUKA
ODMAH!

#NextAwaits

Hyundai Kona Electric najprodavaniji je elektri¢ni automobil u Hrvatskoj! Kompaktan
elektricni SUV bez kompromisa uspjesno kombinira Hyundaijev ekspresivan dizajn

i elektricni pogon s nultom emisijom CO2. Putujte sa stilom uzivajudi u izuzetnom
dometu od 484 kilometra* i brzom punjenju baterije, a za dobar osjecaj povezanosti i
sigurnosti tu je Smart Tech s navigacijom i 10.25* LCD zaslonom.

Iskoristite potencijal elektricne Kone, spremne za isporuku odmabh.

hyundai.hr @ HYIJ n D H I

Hyundai 5 godisnje jamstvo bez ogranicenja kilometraze vrijedi samo za Hyundai vozila koja je krajnjem kupcu
prodao ovlasteni Hyundai trgovac, kako je navedeno u uvjetima i odredbama u jamstvenoj knjizici.

8 godisnje jamstvo na bateriju ili jamstvo na prijedenih 160.000 km. Za viSe detalja moZete kontaktirati vaseg
lokalnog Hyundai distributera. *Kona EV MY20, 64kWh, Primacy gume.
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RIJEC GLAVNE UREDNICE

Breaking news

Dvadeset i pet godina, dakle, cetvrt
stoljeca je proteklo otkako smo osno-
vali Hrvatsku lije¢nicku komoru u
tada novoj nam Lijepoj nasoj, mladoj,
toliko Zeljenoj drzavi, najljep$oj na
rese lijecniStva i to se do danas nije
promijenilo. Svaki nas$ ¢lan je vazan
pojedina¢no da bismo odrzali cijeli
sustav i bilo bi izvrsno kad bi imali
takvu situaciju u kojoj bi persona-
lizirano stvarali uvjete koji odgo-
varaju potrebama svakog lije¢nika.
Privatnika i onoga u sustavu javnog
zdravstva, bolni¢ckoga i onoga u
PZZ-u, mladoga i staroga, onoga
u metropoli i onoga na udaljenom
otoku. I nije nam lako jer smo od
takvih uvjeta jako daleko. Neku vecer
pratim breaking news na CNN-u u
kojemu se policija obraca stanovni-
cima Atlante zbog toga $to se velik
dio gradskih policajaca zbog navodne
bolesti danima ne pojavljuje na poslu.
Ispri¢avaju se ukazujuci na smanjene
kapacitete i tomu prilagodene sposob-
nosti ovoga sigurnosnog drzavnog
aparata. Pa zamisljam kako bi izgle-
dala nasa domaca analogija kada
bismo se u izvanrednim vijestima
obratili gradanstvu i izvijestili ih da
je drzavu tijekom posljednjih pet
godina napustilo vie od 600 lije¢nika,
da su smanjeni specijalisticki kapaci-
teti i tomu prilagodene mogu¢nosti
zdravstvene skrbi. Uh, mislim da to
ne bi islo.

Poku$avam se ,perom” odmaknuti
od korone i potresa, ali se nove uzla-
zne krivulje incidencije namecu i ne
ostavljaju izbor dok se istodobno
Zagreb svako malo potrese kao
upozorenje da nije jo§ sve gotovo.
Psiholoskim trikovima ve¢ smo na
godisnjim odmorima, po morskim
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obalama, imuni na jo§ uvijek ruznu i
prijetecu realnost. Uz blagoslov sunca
virus prezivljava ve¢ trece godisnje
doba uz svakakve utjesne nam pret-
postavke ili ¢injenice, o slabijoj pato-
genosti i za sada lak$im klini¢kim
slikama u "drugom valu", a svakako
i o ve¢em iskustvu i znanju o epide-
mioloskom i terapijskom postupanju.

Trebamo li se radovati ispravlje-
noj pogresci koja se nije nikada niti
smjela dogoditi? Je li pravilno placa-
nje prekovremenih sati koje nam se
odnedavno obracunava razlog za
vjeru u uspjeh naseg truda? Ili je ipak
samo Zalosno na §to trosimo silnu
energiju i koliko dugo je sustavu
dozvoljeno odolijevati jasno oprav-
danoj korekciji? Tri koraka natrag
pa dva naprijed, je li to napredak? Ili

bismo trebali biti sudbini ponizno
zahvalni jer bilo je i gore.

Svjedoc¢imo jo$ jednoj generaciji novih
tek diplomiranih mladih kolega koji
u ovom ¢udnom trenutku nakon jo$
¢udnijih zavrs$nih virtualnih mjeseci
nastave, neobicnih vjezbi i tesko odra-
denih diplomskih radova uz izvanredne
i nikako prijateljske uvjete ulaze u na$
svijet jedinstvenog poslanja i zelim im
toplu kolegijalnu dobrodoslicu. Zelim
im da nastupajucih Cetvrt stoljeca, to
njihovo vrijeme, bude manje burno,
dareZljivije i da novovjekovnim moguc-
nostima nadu ljudsku mjeru.

S vjerom da nas ljeto voli vise od

proljeca,

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina
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RAZGOVOR

Dr. sc. Kresimir Luetié

Pandemija potvrdila:
ljudski resursi u zdravstvu su prioritet

OD NOVE VLADE OCEKUJEMO ZAKON
0 PLACAMA | STATUSU LIJECNIKA

Razgovarala
prof. LADA ZIBAR

H Dvadeset i pet je godina od ponovnog
osnutka Hrvatske lije¢nicke
komore. Izvanredne epidemioloske
okolnosti odgodile su svecano
obiljezavanje te obljetnice vazne za
sve hrvatske lije¢nike. Sto se klju¢no
razlikovalo u ovoj posljednjoj
godini, dvadeset i petoj, u odnosu
na strukovna stremljenja lije¢nika
prije Cetvrt stoljeca? Je li $to ostalo
nepromijenjeno?

Tocno. Prije 25 godina, 27. lipnja 1995.
godine odrZana je osnivacka skupstina
HLK-a u Lije¢nickom domu u Zagrebu.
Preciznije govore¢i, radilo se o obnovi
rada Komore. Naime, Lije¢ni¢ka komora
je osnovana jo§ 1923. godine, ali joj je
1946. tadasnja komunisticka vlast u bivsoj
drzavi zabranila rad. Trebalo je proteci
skoro pola stolje¢a da se ponovno steknu
pretpostavke za obnovu njezina rada.
Zeljeli smo svecano obiljeziti tu obljetnicu,
ali smo zbog epidemioloske situacije doni-
jeli jedinu moguc¢u racionalnu odluku o
odgodi te svecanosti. Treba svakako odati
duzno priznanje i zahvaliti lije¢nicima
koji su poc¢etkom devedesetih godina
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proslog stoljeca pokrenuli obnovu rada
Komore i konaéno 1995. uspjeli u tom
naumu. To nikako nije bio lak ni jedno-
stavan zadatak. Trebalo je puno argume-
nata, strpljenja, uvjeravanja, kompromisa,
diplomacije i mudrosti kolega uklju¢enih
u taj postupak da bi u konacnici rezultat
bio pravno regulirana, istinski neovi-
sna strukovna i staleska organizacija.
Cetvrt stolje¢a dugo je razdoblje u ljud-
skom zZivotu, ali stremljenja i zelje lijec-
nika 1995. i 2020. godine poprili¢no su
sli¢na. Rekao bih da su u pogledu nekih
pitanja lije¢nici ¢ak imali bolji status
tada 1995. nego sada; spomenimo samo
(ne)reprezentativnost lije¢nickog sindi-
kata. Ono $to je ostalo nepromijenjeno
jest nezadovoljstvo kolega ¢injenicom da
sudjelovanje lije¢nicke struke u donose-
nju presudnih odluka o nasem drustve-
nom statusu, radno-pravnom poloZaju
te opcenito profesionalnom okruzenju i
organizaciji sustava, nazalost, jo§ uvijek
nije dovoljno.

Koja su bila osnovna ostvarenja
Komore u prvoj godini vasSeg mandata?

Prvu godinu mandata kao predsjednika
Komore podijelio bih u dva razdoblja.
Uvjetno rec¢eno, normalno razdoblje koje
je trajalo od ljeta 2019. do veljace ove
godine te izvanredno razdoblje ili ,,novo
normalno® razdoblje koje traje od pocetka

korona-krize i za sada mu jos ne vidimo
kraj.

Kako smo i prije isticali, prepoznali smo
da je trenutni status i poloZaj lije¢nika los
i besperspektivan za buduénost hrvat-
skoga lije¢ni$tva te smo stoga proslog ljeta
pokrenuli zajednicke aktivnosti krovnih
lije¢nickih asocijacija okupljenih oko
napora da se odgovorne uvjeri u nuznost
promjena. Na tom tragu su predsjednici
HLZ-a, HLS-a i HLK-a potpisali Rujansku
izjavu o hrvatskom lije¢nistvu i sustavu
zdravstva, koja nije samo deklaratorni
iskaz zajednistva lije¢ni¢kog staleza nego
i jasan zahtjev predstavnika lije¢nicke
struke za konkretnim promjenama nasega
statusa. Najvazniji zahtjev artikuliran u
Rujanskoj izjavi jest donosenje posebnog
Zakona o pla¢ama lije¢nika ili strukov-
nog kolektivnog ugovora. Upravo snazno
zagovaranje takvog zakona obiljezilo je
ovu prvu godinu mandata. Kako bi vlada-
juée uvjerili u potrebu donosenja tog
zakona, Komora i Sindikat su pokrenuli
akciju ,,Ho¢u raditi zakonito', tijekom koje
su tisuce lije¢nika potpisale izjave o uskrati
rada iznad zakonskog maksimuma. Na taj
su nacin kolege osnazile zahtjeve sadrzane
u Rujanskoj izjavi, a Vladu RH potaknule
na postupanje. Podsjetit ¢u da smo uz
vie sastanaka u resornom Ministarstvu,
odrzali sastanak i s premijerom upravo o



RAZGOVOR

tom pitanju, uz snaznu i jasnu argumen-
taciju u prilog donosenja zakona. Nepo-
sredno prije pocetka korona-krize prilike
su bile razmjerno povoljne i postojao je
realan scenarij da se Zakon o placama
lije¢nika donese do kraja mandata zadnjeg
saziva Hrvatskog sabora. Nazalost, eska-
liranjem pandemije bolesti COVID-19,
sve su te aktivnosti stavljene u drugi plan
i prolongirane za neko buduce vrijeme.
Zakon o placama lijecnika na neki je nacin
takoder svojevrsna Zrtva korona-krize.
Pored napora za dono$enjem Zakona o
pla¢ama, Komora je svojim ¢lanovima
omogucila najpovoljnije stambene i
nenamjenske kredite na trzistu, koje su
brojni kolege i iskoristili. Pokrenuli smo
besplatne radionice iz medicinskog prava
za mlade lije¢nike koji viSe nemaju obvezu

polaganja drzavnog ispita, a za koje su
pokazali veliko zanimanje. Nastavili smo
te jo$ i pojacali program stipendiranja
inozemnoga stru¢nog usavrsavanja lijec-
nika, omoguc¢ili i dalje dopunsko zdrav-
stveno osiguranje svim zainteresiranim
¢lanovima o trosku Komore, predstavili
Digitalni atlas hrvatskog lije¢nistva kao
velik i znacajan projekt koji ¢e omoguditi
bolje planiranje ljudskih resursa u hrvat-
skom zdravstvu.

U ovom posljednjem razdoblju, u ,,novo
normalnoj“ fazi, tijekom pandemije
COVID-19, Komora je pomagala nadlez-
nim institucijama u $to uspjesnijoj borbi s
virusom, ali istovremeno odlu¢no i pravo-
vremeno $titila interese lije¢nika. Poduprli
smo Sindikat u naporima za primjere-
nim radno-pravnim reguliranjem rada

lije¢nika, zastupali interese kolega iz
PZZ-a u nadinu vrednovanja njihovog
rada od strane HZZO-a u novonastalim
okolnostima, Uspjeli smo s nadleznima
dogovoriti model rada lije¢nika roditelja
na nacin da mogu skrbiti za malodobnu
djecu kada vrti¢i i skole nisu radili, osigu-
rali smo, pomoc¢u lije¢nickih iskaznica
Komore koje je Nacionalni stoZer na
prijedlog Komore prihvatio kao zamjenu
za propusnice, mobilnost lije¢nika u
Hrvatskoj u vrijeme zabrane kretanja. U
suradnji s Tehni¢kom $kolom u Vinkov-
cima osigurali smo izradu i kolegama
distribuirali 2000 vizira, proveli humani-
tarnu akciju za nabavku zastitne opreme
za lije¢nika i pokrenuli program pomoc¢i
lije¢nicima cije su nekretnine stradale u
potresu.

>>
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Poduprli smo Sindikat u naporima za primjerenim radno-prav-
nim reguliranjem rada lijecnika, zastupali interese kolega iz
PZZ-a unacinu vrednovanja njihovog rada od strane HZZO-a
u novonastalim okolnostima, Uspjeli smo s nadleznima dogovo-

riti model rada lijecnika roditelja na nacin da mogu skrbiti za

malodobnu djecu kada vrtici i skole nisu radili, osigurali smo,

pomocu lijecnickih iskaznica Komore koje je Nacionalni stoZer
na prijedlog Komore prihvatio kao zamjenu za propusnice,
mobilnost lijecnika u Hrvatskoj u vrijeme zabrane kretanja.

Komora predvodi borbu za lije¢nicka
prava, no ucinkovitost te borbe ovisi
o politickim sugovornicima. Koliko je
prethodna vlada imala sluha za nase
zahtjeve?

Jedan je od vecih uspjeha Komore,
naravno uz sindikat, HUBOL i ostale,
pravosudni epilog borbe lije¢nika za
ispravan obracun prekovremene satnice.
Pravno shvacanje Vrhovnog suda RH iz
prosinca 2019., koje daje za pravo lije¢-
nicima koji su ustali tuzbama za ispravan
obracun prekovremenih sati, rezultat je
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vi$egodi$njih napora lije¢nickih asocija-
cija da se nasa placa za dio prekovreme-

nog rada obra¢unava po zakonu. Upravo
je preko Komore najve¢i broj, oko 1500
lije¢nika, tuzilo svoje ustanove, §to je
zasigurno bilo od velike vaznosti kod
donosenja pravnog shvacanja Vrhovnog

suda. Prethodnu administraciju, predvo-

denu prof. Kujundzi¢em, vise smo puta

upozoravali na taj problem te argumenti-

rali da ¢e do¢i do nepotrebnog gomilanja
sudskih troskova i kamata, ali nazalost
nije bilo sluha da se problem dogovorno

rijesi. Oc¢ekujem od ministra zdravstva
da, uz konaéno potpisan dodatak Kolek-
tivnom ugovoru koji donosi korektan
nacin obra¢una prekovremenih za
ubuduce, Zurno definira nacin i dina-
miku vracanja duga svima koji jo$ nisu
tuzili za proteklo razdoblje. Podsjetit ¢u
da je to novac koji su lije¢nici posteno
odradili i zaradili, a koji im ve¢ godi-
nama nije isplacen.

Sto ocekujemo od nastupajuce
vrhovne zdravstvene administracije?
Jesuli predizborni programi koji
se odnose na zdravstvo ukljucivali
poboljsanje statusa lijecnika na
nacin na koji Komora drzi da bi se
zaustavio njihov odljev iz Hrvatske?
U ¢emu zapravo Komora vidi
moguce rjeSenje?

Komora je upucena na suradnju s drzav-
nom i zdravstvenom administracijom,
takav je i zakonski polozaj Komore kao
pravne osobe s javnim ovlastima. Prema
preliminarnim rezultatima proteklih
parlamentarnih izbora, izvjesno je da
¢e na Ksaveru ostati ista administracija,
odnosno da ¢e Ministarstvo zdravstva i
nadalje voditi aktualni ministar. Ako to
bude tako, od prof. Bero$a o¢ekujemo
da kroz konkretne poteze ozivotvori
ono §to komunicira od pocetka svog
mandata — da su mu ljudski resursi u
zdravstvu prioritet. Upravo je osna-
Zivanje statusa i polozaja lije¢nika te
ostalih zdravstvenih radnika, nuzan
preduvjet za osiguravanje dostupne,
pravodobne i kvalitetne zdravstvene
zagtite nasih gradana. Ako se Zurno ne
prione donosenju Zakona o statusu i
pla¢ama lije¢nika, bojim se da sve veci
broj kolega nece vidjeti perspektivu u
nasemu zdravstvenom sustavu i da ¢e
potraziti svoju profesionalnu budu¢-
nost negdje drugdje. Zakon o statusu
i pla¢ama lije¢nika stoga je povijesna
razdjelnica za hrvatsko lije¢nistvo,
prvorazredno statusno, radno-pravno,
ali i civilizacijsko pitanje za hrvatsko
drustvo. Razdjelnica je to ne samo
za lije¢nicku struku, nego i za odrziv
hrvatski zdravstveni sustav, stoga treba
biti jedan od apsolutnih prioriteta nove
hrvatske vlade. Komora, a nadam se i
ostale lije¢nicke asocijacije, mogu biti
od pomod¢i u tom nastojanju.



RAZGOVOR

Cinjenica je da hrvatski lije¢nici sve
ceSce traZe profesionalnu i privatnu
srec¢u izvan domovine. U kojim je
drzavama status lije¢nika i u kojim
aspektima uzoran?

Komora prati broj odlazaka hrvatskih
lije¢nika u inozemstvo. Od ulaska u
EU, prije 7 godina, na$ zdravstveni
sustav napustilo je 874 lije¢nika, a
ukupan broj odlaska s godinama se ne
smanjuje. Novi zabrinjavajudi fenomen
je eksponencijalni rast broja odlazaka
najmladih lije¢nika, odmah nakon
diplome, bez i jednog dana radnog
staza u Hrvatskoj. Generacije mladih
lije¢nika perspektivu u inozemstvu
vide svakako kroz bolji materijalni
polozaj te rad u bolje organiziranom
i uredenijem sustavu. Nije zanema-
rivo niti pitanje slobodnog vremena,
odnosno obiteljskog zivota jer, podsje-
timo, da lije¢nici u Hrvatskoj odraduju
vise od tri milijuna prekovremenih
sati godisnje, da je to prosje¢no 500
prekovremenih sati po lije¢niku, $to
dugoro¢no bitno narusava kvalitetu
zivota i dovodi do kroni¢nog neza-
dovoljstva. Mlade generacije vise ,ne
zive da bi radili®, ¢ak niti ,,ne rade da
bi zivjeli®, nego zele ,,Zivjeti dok rade®,
a upravo takvu mogucnost sve manje
vide u nasem zdravstvenom sustavu.
Trebamo u njemu mijenjati nac¢in orga-
nizacije, funkcioniranja i upravljanja.
Uz udinkovitost i funkcionalnost sve
vide trebamo inzistirati na sigurnom,
poticajnom i ugodnom radnom okru-
Zenju u kojem (e se napredovati u
skladu sa sposobnostima i ambicijama,
a ne prema podobnosti i negativnom
selekcijom.

Danas je moguce razlicitim
simulacijama i kalkulacijama
predvidati eventualnu budu¢nost.
Koliko je izvjesno da bi se profil,
polozaj, uloga i nacin funkcioniranja
lijecnika za sljedecih 25 godina
znacajno razlikovali od danasnje
zamisli o Zeljenom idealu? Koliko
¢e se promijeniti znanje, obrazovni
postupci, na¢in komunikacije u
odnosu izmedu pacijenta i lijecnika
iizmedu lijecnika medusobno?
Prilagodavali se Komora svojim
aktivnostima takvoj buducnosti?

Polozaj lije¢nika mozemo gledati na
viSe nadina, kroz drustveni i radno-
pravno polozaj, kroz ulogu u zdrav-
stvenom sustavu, kao i kroz prizmu
naseg obrazovanja. Kakva god buduc¢-
nost bila i §to god nam ona donosila,
smatram da su znanja i vjeStine nase
profesionalne ishodi$ne tocke. To su
nadi lije¢nicki temelji, ono $to nosimo
u sebi i §to nam nitko ne moze oduzeti.
Kao $to nam je prije 25 godina bio
pisacdi stroj, danas je to ra¢unalo, a za
25 godina, uvjeren sam, postojat ¢e jos
naprednija tehnologka rjeSenja koja ¢e
nam tehnicki olaksavati posao. Alati
koji ¢e omoguciti lije¢niku da manje
vremena trosi na pisanje i zapisivanje,
a da sve viSe vremena mozZe posvetiti
konkretnom radu s bolesnikom. Ve¢
i sada mozemo vidjeti da telemedi-
cina, digitalni na¢in komunikacije,
sve viSe uzima maha u odnosu lije¢-
nika i pacijenta ili konzultacijama
lije¢nika medusobno. Nedvojbeno se
radi o racionalnijem upravljanju osob-
nim vremenom, kako lije¢nika, tako
i pacijenta. Digitalizacija zdravstve-
nog sustava donijet ¢e zasigurno bolje
pracenje parametara kvalitete, ishoda
lije¢enja i sigurnosti bolesnika, §to ¢e u
svakom slu¢aju pridonijeti kontinuira-
noj evaluaciji i unaprjedenju rada kako
na razini svakog pojedinog lije¢nika,
tako i na razini ustrojstvenih jedinica
i cijelih zdravstvenih ustanova.

Komora je prepoznala vaznost digi-
talizacije i znacajan dio svojih resursa
odvaja u tu svrhu. Digitalni Atlas
hrvatskog lije¢nistva velik je Komo-
rin projekt, koji ¢e se narednih godina
dodatno nadogradivati kako bi svi
vazni podaci o lije¢nicima bili priku-
pljeni na jednom mjestu. Cilj Atlasa
je omoguciti donositeljima odluka na
razli¢itim razinama kori$tenje poda-
taka u svrhu boljeg planiranje ljud-
skih potencijala hrvatskoga zdravstva.
Takoder, kroz svoje kanale komunika-
cije pratimo trendove i pokusavamo na
suvremen nacin do¢i do svakog ¢lana,
poticudi pritom dvosmjernu komuni-
kaciju.

Kada je rije¢ o odnosu lije¢nika i paci-
jenta, s nekadasnjeg paternalistickog
modela, mi ve¢ sada mozemo govoriti o

sve prisutnijem suradnom modelu, gdje
su lije¢nik i pacijent partneri u dono-
$enju odluka o lijecenju, temeljenih
na uzajamnom povjerenju i dijeljenju
odgovornosti. Mislim da ¢e budu¢nost
odnosa lije¢nika i pacijenta nastaviti tim
smjerom.

Ako se vratimo u aktualnu sadasnjost,
u sasvim smo nezavidnim prilikama
zbog nesigurnosti izazvane
mjesecima epidemije novoga
koronavirusa, nakalemljene na miraz
prijeepidemijskih problema lije¢nika
unas$oj zemlji. Ostavlja li ipak ovo

,»novo normalno® i nekakve dobre
posljedice, nekakvu srecu u nesreci
za hrvatsko lijecnistvo, izravno ili
posredno?

Ova pandemija jasno je pokazala cijelom

hrvatskom drustvu vaznost zdravlja, a

samim time i vaznost lije¢ni$tva te funk-
cionalnoga zdravstvenog sustava. Vjeru-
jem da ¢e se kroz prizmu borbe s virusom

te napora i Zrtve koje u toj borbi podnose

upravo hrvatski lije¢nici, cijelo drustvo

suglasiti s nasim strateskim staleskim

cilievima. Zelim ostati nepopravljiv opti-
mist i nadam se da ¢emo, unatoc izazov-
nim ekonomskim vremenima koja su

pred nama, ubrzo svjedociti boljem pozi-
cioniranju te, u konacnici, primjerenom

statusu lije¢nika u Hrvatskoj.

Ocekujem od ministra
zdravstva da, uz konacno
potpisan dodatak Kolektiv-
nom ugovoru koji donosi
korektan nacin obra-
cuna prekovremenih za
ubuduce, Zurno definira
nacin i dinamiku vracanja
duga svima koji jos nisu
tuzili za proteklo razdoblje.
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Kolike su razlike u mogucnostima zenai
muskaraca u medicini?

HRVATSKE LIJECNICE
- ZENE U MEDICINI

BROJCANO DOMINIRAJU,
ALI NE NA VODECIM
POLOZAJIMA

Danas u Hrvatskoj, prema Demografskom atlasu Hrvatske lijecnicke komore,
imamo 67 % lijecnica i 37 % lijecnika. To znaci da je od 15.294 lijecnika u zdrav-
stvenom sustavu u Republici Hrvatskoj 9635 lijecnica, dok je u javnom zdravstvu
od 14.904 lijecnika 64 posto Zena, tj. lijecnica (9538). Prema podacima HLK-a
broj novih ¢lanova upisanih u Komoru 2019. godine bio je 1084, od cega je 416
novodiplomiranih lijecnika i 668 lijecnica. U HLK-u isti¢u da je 2019. godina
bila posebna po tome sto su bili upisi dviju generacija clanova: one koji su diplo-
mirali 2018. (imali su obvezu odradivanja staZa i polaganja strucnog ispita) i

clanove koji su diplomirali 2019. (i odmah dobivali licencije za samostalan rad,

10 | LEENIEKE NOVINE | 191 - srpanj 2020.



bez obveze staza ili polaganja struc-
nog ispita). I ovdje je evidentno da
je broj mladih lijecnica znatno veli
od broja muskih kolega. Takoder, od
8848 specijalista u javnom zdrav-
stvu Cak su 61 posto (5397) Zene. Iz
ovih brojeva dalo bi se zakljuciti da je
medicina postala Zensko zanimanije.
Unatoc tome sto su lijecnice u zdrav-

stvu prisutne u znacajno vecem broju

od kolega lijecnika, ne moZe se re¢i da

»dominiraju“ u ovoj profesiji. Naime,
na vodecim poloZajima, na mjestima
ravnatelja bolnica i zdravstvenih
ustanova te na mjestima predstoj-
nika klinika, jos uvijek je znatno
vise muskaraca nego Zena, a slicno
jeina akademskim poloZajima, kao i
u napredovanjima lijecnika/lijecnica
izvan medicine (npr. u politici).

>>
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Nadalje, u medicini postoje neke specijalizacije, poput

primjerice kirurgije, u kojima su jo$ uvijek dominan-
tni muskarci. Isto zvanje, razli¢it pristup? Zasto je
tome tako i kakav je pogled na akademsko i stru¢no

napredovanje Zena u medicini razgovarali smo s neko-
liko uspjesnih i afirmiranih lije¢nica.

Marija Svagelj, dr. med., specijalistica op¢e kirurgije i
uza specijalistica abdominalne kirurgije u Op¢oj Zupa-
nijskoj bolnici Vinkovci, lanjska je dobitnica nagrade

"

Grada Vinkovaca za izniman doprinos u podrudju

I i\
L '.'.lﬁ

zdravstva.
MARIJA SVAGELJ, dr. med. »Bilo je to davne 1984. godine kada sam zapocela sa BILJANA BORZAN, dr. med.
specijalistica opce kirurgije i specijalizacijom iz kirurgije za Kirurski odjel Medi- zastupnica u Europskom

uZza specijalistica abdominalne
kirurgije u Opc¢oj Zupanijskoj
bolnici Vinkovci

cinskog centra Vinkovci. Kako bih vam lakse docarala parlamentu

sliku toga vremena treba znati da je u to vrijeme bilo
oko Sest do sedam kirurginja na podrucju tadasnje
Republike Hrvatske, te kako je to tada bilo primarno
musko zanimanje. Biti Zena koja Zeli biti kirurg u tom
vremenu znacilo je biti hrabra, biti spremna na utira-
nje nekog novog puta, trazilo je jako puno odricanja.
Pamtim cijelo to razdoblje kao ve¢inom ugodno, vrlo
naporno (ali ne u negativnom kontekstu), izazovno,
gdje sam svojim trudom i znanjem ravnopravno pari-
rala kolegama, ¢esto radeci puno viSe od njih. Mozda
sve to najbolje oslikava jedna crtica iz moga pocet-

nog specijalistickog staza: nedugo nakon povratka sa

Prof. dr. sc. MARIJA HEFFER specijalizacije primila sam na odjel pacijenta kojega Prof. dr. sc.
redovita profesorica na sam pripremila za operaciju. Nakon §to je shvatio kako ALEMKA MARKOTIC
Medicinskom fakultetu u ¢u ga ja operirati, raspitao se kod glavne sestre odjela i ravnateljica Klinike za
Osijeku tadasnjeg voditelja odjela, jesam li ja stvarno kirurg i infektivne bolesti

. . . o e . .. . .Dr. Fran Mihaljevi¢”
jesam li zavr$ila specijalizaciju, jer je u to vrijeme bilo

jako neobi¢no susresti Zenu kirurginju.

Danas sam subspecijalistica abdominalne kirurgije s
36 godina kirurskog staza te nezaboravnim iskustvom
ratnoga kirurga. I sretna sam. Udata sam i majka dvoje
odrasle djece te baka dviju unucica i unuka. Bitna
je ¢injenica, vrlo vazna za svaku Zenu koja se odluci
za ovo zvanje a Zeli imati i obiteljski Zivot - udati se
i imati djecu, ta da uz sebe ima supruga koji ce je

razumjeti i dati joj podr$ku. Mislim da je svakoj zeni
puno teze ostvariti karijeru u ovakvom zanimanju

koje trazi maksimalno odricanje, te potpunu posvece- l -
Doc. dr. sc. INES STRENJA nost i predanost poslu (trajno usavrsavanje, no¢nirad, Mr. sc. SANDRA CUBELIC
bivéa predsjednica dezurstva, pripravnosti...), i neusporedivo s angazma- spec. pedijatrije.

saborskog Odbora za nom muskih kolega“ pojasnjava dr. Svagelj. ravnateljica OB-a Gospi¢
zdravstvo i socijalnu politiku Danas su prilike druk¢ije, nastavlja dr. Svagelj, puno

je viSe Zena u kirurgiji, kao uostalom i na medicin-
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Doc. dr. sc.
IRENA HRSTIC

ravnateljica pulske
Opce bolnice

Dr. MIRELA BUSIC

Nacionalna koordinatorica
transplantacijskog programa u
Ministarstvu zdravstva

Elizabeth Blackwell

TEMA BROJA

prva lijecnica modernog doba

U plemenitom lijecnickom pozivu danas je viSe Zena nego muskaraca, no nije
oduvijek bilo take. Medicina je kroz povijest bila struka potpuno rezervirana za
muskarce. Prva lijecnica modernog doba bila je Elizabeth Blackwell, koja je

23. sijecnja 1849. postigla u SAD-u stupanj doktorice medicine, sto je do tada bilo
nezamislivo za Zenu. Kako u SAD-u nije mogla dobiti posao u bolnicama, osnovala je
privatnu kliniku u New Yorku. Naposljetku se vratila u Englesku, gdje je s Florence

Nightingale otvorila Zenski medicinski koledz.

skim fakultetima u Hrvatskoj. Jedina

je kirurska struka u kojoj je podjednak
broj Zena i muskaraca estetska kirur-
gija, kaze dr. Svagelj i zaklju¢uje kako su

prepreke za Zene u ovom zvanju puno

vece, ali unatoc tome Zene uspjesno trée

na duge staze, s puno ve¢ih i manjih

prepreka.

Redovita profesorica u trajnom zvanju

na Medicinskom fakultetu u Osijeku,
neuroznanstvenica prof. dr. sc. Marija

Heffer, pojasnila je $to sve stoji na putu

akademskom i stru¢nom napredovanju

Zena u medicini.

,,Sto znadi biti Zena u akademskim i
struénim krugovima? To vise ne bi
smjela biti oteZavajuca okolnost, no
je li tako? Priznajem da si ovo pitanje
nisam postavljala jer je moja odlu¢nost
da se bavim onim $to volim bila ve¢a od
svih prepreka. Jednoga me dana, nakon
predavanja, zaustavio moj jako dobar
student i upitao: ‘Profesorice, zasto je
tako malo Zena medu znanstvenicima?’
I pri tome nije mislio na sadasnje stanje,
veé na povijesno breme. Da sam bila
mlada vjerojatno bih se upecala na pita-
nje i odgovorila feministi¢ckom paljbom.
No, s odmakom u godinama i isku-
stvom podizanja troje djece odgovor je

Od 29 Zena u bivsem sazivu
Sabora RH bile su tri su
lijecnice. Jedna od njih

je i zastupnica MOST-a,
specijalistica neurologije te
dragovoljka Domovinskog rata
koja je provela 1629 dana u
borbenom sektoru.

bio sasvim druk¢iji. Rekla sam:” U pitanju je
vrijeme i povijesno, ¢ak evolutivno breme.
Zamisli koliko sati u danu ode na presvlace-
nje djece, kuhanje, pranje, peglanje... I zami-
sli da se ti poslovi ne dijele na dva supruznika
- i tako stolje¢ima...i sjeti se Tesline majke
- imao je njenu inventivnost..” Znam da je
pitanje bilo dobronamjerno i znam da ga
odgovor nije povrijedio. Je li usput shva-
tio kako jednom vlastitoj Zeni ne odmodi u
njenom ostvarenju sebe — ne znam®, govori
prof. Heffer.

Prema rezultatima istrazivanja objavlje-
nom u britanskom medicinskom ¢asopisu
Lancetu Zene su podcijenjene u medicin-
skim karijerama. Iako im je pravo na jednaku

placu na istim poslovima zajamceno u

>>
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Kornelija Serti¢ - prva diplomirana lijecnica na MEF-u u Zagrebu

Prve hrvatske lijecnice svoje diplome stekle su na njemackim i $vicarskim sveugilistima. Milica Sviglin Cavov
diplomirala je 1893. na Medicinskom fakultetu u Ziirichu i postala prva hrvatska lijecnica. No kako joj nije
bilo omoguceno obavljati svoj poziv u domovini, na pocetku karijere radila je u njemackim ljecilistima, a
nakon udaje za bugarskog lijenika Bogdana Cavova, vodila je zajedno s njim privatnu ordinaciju u Sofiji.

Na istom Svicarskom fakultetu 1900. godine diplomirala je i Karola Maier Milobar, koja je 1906. otvorila
ordinaciju u Zagrebu i tako postala prva lijecnica u Hrvatskoj. Tome je prethodila Banska uredba iz 1903.
godine kojom je Zenama odobreno obavljanje lijecnicke prakse u Hrvatskoj.

Kornelija Serti¢, pak, prva je Zena lijecnica koja je diplomirala na MEF-u u Zagrebu, i to 1923. godine.
Zagrebacki MEF osnovan je 1917. i slijedio je ve¢ uhodanu europsku praksu pa je od samog pocetka

omogucio upis studija i Zenama.

mnogim zemljama, one i dalje zaraduju
manje od muskih kolega te su suocene s
brojnim preprekama. Premda na nizim
polozajima Zena ima viSe nego muska-
raca, no kako se polozaji i mo¢ pove-
¢avaju, broj Zena se smanjuje. Takoder,
zasebno istrazivanje je pokazalo da su
zene diskriminirane i kad apliciraju za
sredstva za istrazivanja.

Da u hrvatskom drustvu jo$ uvijek
postoji nerazmjer Zena i muskaraca,
govori i ¢injenica da politicke stranke
radije plate kaznu zbog krsenja zakona
nego da ispostuju Zensku kvotu na
izbornim listama. U posljednjem, 9.
sazivu Sabora, od 151 zastupnika bilo
je samo 29 Zena. Za ilustraciju, austrij-
ska vlada ima mnogo ministrica, a
parlament 39 posto Zenskih zastupnica,
$to je oko 20 posto vise nego u Hrvat-
skoj. U svjetlu zena u politici pozitivan
je primjer Finska koja je postala prva
zemlja u svijetu ¢iju vladu, kao i sve
koalicijske stranke u njoj, predvode
Zene. Sanna Marin inace je najmlada
premijerka u svijetu (rodena 1985.
godine).

0d 29 7ena u Saboru RH tri su lije¢nice.
Jedna od njih je i zastupnica MOST-a,
specijalistica neurologije te dragovoljka

14 | LECNIEKE NOVINE | 191 - srpanj 2020.

Domovinskog rata koja je provela 1629
dana u borbenom sektoru.

»Zavrsila sam svoj mandat saborske
zastupnice i odlazim iz aktivne poli-
tike, vra¢am se u medicinu. Unato¢
vrlo intenzivnom politickom anga-
Zmanu, u meni je ipak pobijedio lije¢-
nik, odnosno odluka da nastavim svoju
dalju karijeru kao lije¢nik koji inten-
zivno prati neurologiju, ali i zdrav-
stvenu politiku, a ne politi¢ar koji ¢e
se tek povremeno vracati prvoj ljubavi
i jedinom pravom izazovu - medicini,
odnosno neurologiji‘, kaze doc. dr. sc.
Ines Strenja.

Poznato je, nastavlja, da je motivacija
jedan od najjacih pokretaca ¢ovjeka. I
ona, ako je dovoljno jaka, moze ¢ovjeka
drzati aktivnim vrlo dugo usmjerenoga
ka cilju. “Medicina i Zene? Medicina je
sjajna stvar, ako joj se mozete posvetiti.
No postaje jako frustrirajuée kad znate
§to hocete, imate za to i znanje, i ener-
giju, i motivaciju, no morate se isto-
dobno brinuti i o obitelji koja vas treba,
imate majcinstvo koje ne treba odgadati,
godinama kada specijalizirate itd. No
ako me pitate moze li obitelj i medi-
cina, definitivno moze. Je li medicina

zenska struka? Nadam se da nije, jer bi
to bilo loSe i za Zene, i za muskarce, a
osobito za pacijente”, govori Strenja.
Polozaj zena se u medicini u posljed-
nja tri desetlje¢a znacajno promije-
nio, no mjesta za napredak jo$ itekako
ima. Kako u medicini tako i u politici,
znanosti te drugim drustvenim podruc-
jima. Brojni izazovi uskladivanja privat-
nog zivota i lije¢nicke profesije, uz ¢esta
no¢na dezurstva i rad vikendom i blag-
danima, vjerojatno su znatno ve¢i nego
u drugim profesijama.

I zastupnica u Europskom parlamentu,
lije¢nica Biljana Borzan (koja se na
medunarodnoj razini u EU-u izborila
za sigurniju hranu i druge potrosne
proizvode namijenjene hrvatskom
trziStu i europsko istoku), specijalistica
medicine rada i sporta, smatra kako je
Zenama teze napredovati, kako u poli-
tici tako i u struci.

»Moram priznati da jo$§ nisam cula da
je netko za Zenu koja napreduje u poli-
tici rekao da je pametna, sposobna ili
odlu¢na. Obi¢no se razloge njenog
napredovanja vidi u tome da je “ljubi-
mica $efa stranke” ili u nekom sli¢-
nom razlogu koji nije rezultat njenih
vrlina. Svaka rije¢ joj se vaze i ismijava,



> KAKVA JE BUDUCNOST PRED MLADIM LIJECNICAMA?

Na buducnost koja je pred mladim lijecnicama osvrnula se Marija Oluji¢ koja upravo
diplomira na MEF-u u Osijeku s najboljim ocjenama: ,Biti Zena u medicini i biti dijelom
medicinske struke istovremeno je velika cast i privilegij, ali ponajviSe odgovornost. Zivjeti
medicinu znaci svaki dan biti tu za druge i s njima proZivljavati njihove najvece trenutke
srece, ali nazalost i one trenutke koje nitko ne zeli pamtiti. Znam da je, kao i do sada,
predamnom mnogo godina truda, rada i upornosti. Osim toga, ono Sto je doista vazno,
takoder je i vrijedno svakodnevnoga, neprestanog marljivog rada i docekivanja novog
dana za dobrobit drugog covjeka. Vremena se mijenjaju... Medicina koja je nekada bila
tipicno muska struka, danas broji sve vise Zena. Ono Sto je i dalje jasno primjetno, jesu
tzv. karakteristicne muske i Zenske specijalizacije. Jo$ uvijek se muski lijecnici cesce
odlucuju za kirurgiju, iako ve¢ danas svjedocimo porastu broja Zenskih kirurga. Takoder,
iako i jedni i drugi teze ravnotezi, ipak su Zene u medicini te koje ces¢e moraju balansirati
izmedu privatnog i poslovnog Zivota, s ciljem ostvarivanja Zeljene Zivotne harmonije.
Naposljetku, iduci u korak s vremenom, jasno vidimo da svakim danom sve vise pocCinju
pripadati zasluge Zenama koje su svojim predanim radom kroz godine i zavrijedile. Na
nama je, kao mladim Zenama na kojima buducnost medicine vec jest i ostaje, da danas
ucimo od najboljih kako bismo vec sutra, upravo mi mogle biti te koje ce jednoga dana biti
uzori drugim, mladim generacijama. Krenimo stoga vec¢ sada €initi ono Sto ce nas uciniti
ponosnim Zenama u medicini i iz medicine te inspiracijom za bolju i uspjesniju buduénost!

MARIJA OLUJIC
MEF Osijek

a greske se ne oprastaju. U politici ne
postoji jasan sustav vrednovanja pa bi
bilo oéekivano da je u medicini stanje
bitno drukdije jer bi stru¢ni napredak
trebao biti posljedica znanja, iskustva
i marljivosti. No, kada pogledamo
spolnu strukturu rukovodeceg kadra
u zdravstvenim ustanovama, ne bi se
reklo da medicinskom strukom danas
dominiraju Zene. Bez obzira na to i na
¢injenicu da danas imamo opcenito
natpolovi¢an broj visokoobrazovanih
Zena, to nije bitno promijenilo pora-
Zavajudi nacin funkcioniranja nasega
drustva u kojem se “zna tko je gazda”,
zaklju¢uje Borzan.

Zene u medicini svakodnevno se suoa-
vaju s neravnotezom i diskriminacijom
te mnogo ¢e$¢e dozivljavaju prepreke
napretku karijere od svojih muskih
kolega.

Hrvatski lije¢nic¢ki sindikat, na ¢ijem je
Zelu lije¢nica, mr. sc. Renata Culinovié
Cai¢, proveo je lani, u sklopu istrazi-
vanja Europske federacije lije¢nickih
sindikata (FEMS), anketu medu hrvat-
skim lije¢nicama ¢iji cilj je bio istraziti
status lije¢nica na njihovim radnim

mjestima u Hrvatskoj, analizirati jesu
li radni uvjeti prilagodeni obitelji i
Zenama i dobiti uvid u stavove lije¢-
nica o odnosima s kolegama i uvjetima
na njihovim radnim mjestima. Anketa
je provedena u svim zemljama ¢lani-
cama EU-a, a rezultati su izneseni na
lanjskoj Generalnoj skupstini FEMS-a
u Napulju.

0d 360 ispitanica lije¢nica koje su ispu-
nile anketu gotovo 42 % bile su u dobi
izmedu 36 i 49 godina, priblizno 1/4
ispitanica nikada se nije osjetila diskri-
minirano na radnom mjestu, priblizno
1/4 je osjetila diskriminaciju od kolega,
priblizno 1/4 od nadredenih, a malo
vise od 1/4 (najviSe ispitanica) - od
pacijenata. Cak je gotovo 37 % anketi-
ranih lijecnica izrazilo nezadovoljstvo
organizacijom rada na radnom mjestu
s obzirom na ravnotezu izmedu posla i
privatnog zivota. Medu tri mjere koje
bi poboljsale na svom radnom mjestu
za postizanje zadovoljavajuce ravnoteze
izmedu posla i privatnog zivota, anketi-
rane lije¢nice na prvo su mjesto stavile
nagradivanje (22 %), potom organiza-
ciju radnog vremena (22 %) i moguc-

nost napredovanja (21 %). Potpuno
zadovoljstvo karijerom izrazilo je 27
% ispitanica. Najveci broj anketiranih
lije¢nica (46 %) odgovorilo je kako u
njihovim ustanovama lije¢nice nisu
ravnopravno rasporedene na vodece
polozaje. Usporedbe radi, postoji neraz-
mjer uomjeru Zena na vode¢im poloza-
jima u klini¢ckim bolnicama i klini¢kim
bolni¢kim centrima (31 %) u odnosu
na njihov broj na vodeéim polozajima
u op¢éim bolnicama (54 %).

Sto se ti¢e lije¢nica na mjestima ravna-
telja zdravstvenih ustanova, od pet
Kklini¢kih bolnickih centara i tri klinicke
bolnice samo su dva KBC-a imala na
¢elu Zenu, ikad. Prof. dr. sc. Santa Vece-
rina Volic¢ bila je prva Zena na mjestu v.
d. ravnatelja KBC-a Zagreb, a funkciju
sanacijske upraviteljice KBC-a Sestre
milosrdnice jedno je vrijeme obnasala
i prof. dr. sc. Vesna Seri¢. Takoder, 2004.
godine dosla je na ¢elo tadasnjeg KB-a
Osijek lije¢nica, prof. prim. dr. sc. Silva
Soldo Butkovi¢.

A da su lije¢nice vrsni stru¢njaci, ali
i izvrsni Sefovi i ravnatelji zdravstve-
nih ustanova, dokazala je i prof. dr. sc.
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> NJEMACKA, SKANDINAVSKE DRZAVE, NOVI ZELAND, TAJVAN...

... Sto je zajednicko tim drzavama koje su se pokazale najuspjesnijima u borbi protiv novoga koronavirusa?

Njima vladaju zene.

Ne znamo hoce li se Zene, jednom kada podvucemo crtu u borbi s koronom, na kraju pokazati boljim liderima u
borbi protiv pandemije. No nedavno izvjeSce Forbesa svrstalo je Zenske tehnike vodstva tijekom krize u Cetiri

kategorije: istina, odlucnost, tehnologija i ljubav. Svim lidericama bilo je zajednicko jasno iznoSenje iskljucivo
istinitih podataka, ¢ime su razvile golemo povjerenje svojih gradana.

Pitate se kakve ljubav ima veze s tim? Norveska premijerka Erna Solber organizirala je press konferenciju samo
za djecu, na kojoj se obratila iskljucivo najmladoj populaciji, odgovarala na njihova pitanja i objasnila im zasto je
0K da se osjecaju preplaseno u doba pandemije. Mozete li zamisliti predsjednika Trumpa da ucini tako nesto?

Alemka Markoti¢, specijalist infekto-
log, koja je na ¢elu Klinike za infek-
tivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u
Zagrebu. Tijekom epidemije COVID-
19 postala je prof. Markotié, kao
nezamjenjiva ¢lanica Stozera koja je
mjesecima svakodnevno izvje$tavala
javnost o epidemioloskim prilikama,
prepoznatljivo lice u cijeloj Hrvatskoj.
Prof. Markoti¢ odnedavno je i predsjed-
nica Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske u kojoj su od 235 redovitih
¢lanova 63 Zene lije¢nice. U Hrvat-
skoj akademiji znanosti i umjetnosti, u
Razredu medicinskih znanosti, samo
su dvije lije¢nice stalne ¢lanice (prof.
Vida Demarin i prof. Mirna Situm), tri
lije¢nice su ¢lanice suradnice (prof. Iva
Dekaris, prof. Lovorka Grgurevi¢ i prof.
Alemka Markoti¢), dok je prof. Hedvig
Hricak dopisna ¢lanica.

Promatramo li zastupljenost Zena na
upravljackim polozajima u bolnickom
sustavu, primjetno je da su u Hrvat-
skoj Zene zastupljene kao vodedi kadar
u manjim bolnicama, poput op¢ih
bolnica, pa tako primjerice, medu osta-
lima, OB Pula, OB Gospi¢, bolnicu u
Vukovaru te OB Sibensko-kninske
Zupanije vode lije¢nice.

»1z perspektive osmogodi$njeg isku-
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stva vodenja bolnicke ustanove s oko
250 zaposlenika, kao Zena, lije¢nica,
mogu reci da je potrebna sva kola ikad
izuéena, ona Zivotna, puno strpljenja
da se saslu$a i nastoji pomoc¢i svakom
zaposleniku, promisljanja, procjene
granica i vrlina svake osobe od subspe-
cijalista do spremacice, da bi kao dobar
menadzer, a k tome i Zena, kolegica,
pomogla da dosegnu svoje moguéno-
sti, na korist tima, bolnice, pacijenta.
Ljudi ¢esto nisu skloni promjenama,
nedovoljno su informirani, a tijekom
ovih godina bilo ih je vise, uklju¢ujuci
i reforme zdravstvenog sustava. Cesto
ovo razdoblje u kojemu sam upoznala
po Cetiri ravnatelja na istom poloZaju
drugih zdravstvenih ustanova, uz ¢ast
upoznavanja pet ministara zdravstva
zovem - ,,0d sanacije, preko master-
plana, Cop-a do Korone“... Putovanje
od klasi¢ne ekonomije do suvremenog
managementa, kroz reforme, ovaj put
bilo je mogucée pro¢i samo uz veliku
prilagodljivost. Prilagodljivost koja
je pocetak i kraj svega, bez oholosti,
s puno kolegijalnosti i ljubavi prema
¢ovjeku', kaze ravnateljica OB-a Gospi¢,
mr. sc. Sandra Cubelié, spec. pedijatrije.
Ravnateljica pulske Opce bolnice doc.
dr. sc. Irena Hrsti¢ kazala je o percep-

ciji Zene na mjestu ravnatelja kako biti
Zena na vode¢em poloZaju nije jedno-
stavno niti u jednom sustavu pa tako
niti u zdravstvenom. “Multitasking”,
koji se Cesto pripisuje Zenama, mit je,
kaze. ,,Nitko ne moze vide stvari raditi
istovremeno, ali je kod Zena moguca
brza izmjena aktivnosti pa to u kona¢-
nici nalikuje “multitaskingu”. Najveca je
mana Zene, ma koliko god svi mislili da
je to vrlina, iskrenost. A najveca vrlina
je ustrajnost. Iz svoga sadasnjeg polo-
Zaja smatram kao najveéu prepreku
karijeri ¢injenicu da se Zenama greske
ne pra$taju, ma koliko god one male
i nevazne bile u cjelokupnoj karijeri,
pojasnjava dr. Hrsti¢.
Dr. sc. Mirela Busi¢ iz Ministarstva
zdravstva, jo$ je jedna lije¢nica na izni-
mno odgovornom polozaju. Nacio-
nalna koordinatorica transplantacijskog
programa kaze kako je taj na$ program
“perjanica” hrvatskoga zdravstvenog
sustava i ogledni primjer uc¢inkovi-
tog strateskog upravljanja resursima u
podrudju visokodiferentne transplanta-
cijske medicine, kao i sinkroniziranog
rada svih bolnickih zdravstvenih usta-
nova u podrudju darovanja organa, a u
kontekstu intenzivne skrbi na samom
kraju Zivota.



Ipak, ne smijemo zaboraviti spomenuti da
je u svim dosadas$njim hrvatskim vladama
samo jednom na ¢elu Ministarstva zdravstva
bila Zena. Bila je to prof. dr. sc. Ana Stavljeni¢
Rukavina, koja je obnasala funkciju mini-
strice zdravstva u Vladi Ivice Racana.
Nazalost, i u 21. stoljecu, ¢ak i u najrazvije-
nijim drzavama svijeta, Zene se ¢esto moraju
mnogo vise dokazivati i vise raditi od svojih
muskih kolega Zele li napredovati u karijeri.
Krajem 2017. godine u JAMA Internal Medi-
cine objavljeno je izvje$ée o istrazivanju
u kojemu je, izmedu ostaloga, analizirano
mentalno zdravlje viSe od 3100 mladih lije¢-
nika u 44 americke bolnice. Prije zapocinja-
nja staza postojala je medu muskarcima i
Zenama priblizno jednaka ucestalost simp-
toma depresije. Nakon $est mjeseci stazira-
nja oba su spola pokazala drasti¢an skok na
ljestvicama depresije, ali je u¢inak bio izra-
Zeniji u grupi lije¢nica stazistica. Najvazniji
razlog: razdor izmedu posla i obitelji, nave-
den u vi$e od trecine sluc¢ajeva nejednakosti.
Istrazivanje je takoder pokazalo da lije¢nice
imaju manje izglede napredovanja prema
mjestu redovitog profesora ¢ak i kada ispune
sve stroge kriterije, a tek jednu $estinu svih
dekana i Sefova katedri medicinskih fakulteta
u SAD-u ¢ine Zene.

U Hrvatskoj je od svih ikada izabranih
dekana Cetiriju medicinskih fakulteta samo

jednom bila izabrana Zena, i to na MEF-u u
Zagrebu. Prof. dr. sc. Nada Cikes bila je na
duznosti dekanice od 2004. do 2009. godine.
Ujedno je bila prva i do sada jedina lije¢nica
urednica Lije¢nickog vjesnika. I Lije¢nicke
novine su kroz povijest uredivali isklju¢ivo
muskarci. No to se promijenilo 2018. godine
kada je glavna urednica Lije¢ni¢kih novina
postala prof. prim. dr. sc. Lada Zibar. Bivsa
dekanica prof. Cike$ (aktualna potpredsjed-
nica UEMS-a, zaduZzena za specijalisti¢cko
usavr$avanje lije¢nika u EU-u) kaze kako joj
je tijekom karijere bila vrlo vazna podrska
suradnika i kolega.

»oretna sam kad mogu podrzati rad, pozi-
tivno ocijeniti i dati savjete mladim kolegi-
cama lije¢nicama i motivirati ih u daljnjim
uspjesnim koracima i napredovanju. Imam
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veliko iskustvo uspjesnoga zajednickog rada
sa suradnicima u svim podru¢jima u kojima
sam imala voditeljsku ulogu. Uz podrsku
suradnika stjecala sam liderske kompeten-
cije u publicistici (od ¢asopisa Medicinar do
Lije¢ni¢kog vjesnika), organizaciji Zavoda
za klini¢cku imunologiju i reumatologiju u
okviru interne medicine i $irem kontekstu
zdravstvene skrbi. Imala sam podrsku $iro-
koga kruga kolega kao dekanica i predsjed-
nica Dekanske konferencije medicinskih
fakulteta Hrvatske u razvoju izobrazbe lijec-
nika tijekom uvodenja Bolonjskog procesa i
harmonizacije programa u pristupu EU-u
kazala je prof. Cikes.

Sto se ti¢e procelnistva na katedrama medi-
cinskih fakulteta u Hrvatskoj, na MEF-u u
Zagrebu 11 od tridesetak katedri vode lije¢-
nice, a isto toliko ih vodi katedre i na osjec-
kom MEF-u. Na splitskom MEF-u 12 je
procelnica katedri, dok na rije¢ckom fakul-
tetu 14 od tridesetak katedri vode lije¢nice.
Nesporno je da su Zene u svim profesijama,
pa tako i u medicini, izborile svoje mjesto
u dru$tvu, no prostora za napredak je jos
puno. Nema razlike u sposobnostima izmedu
muskaraca i Zena kada je rije¢ o znanju i izvr-
snosti u medicinskom zvanju, no uz fizicki
i psihi¢ki napor koji zahtijeva zdravstvena
skrb za pacijente, lije¢nice imaju i dodatan
element uskladivanja profesionalnog i privat-
nog zivota, kako kroz maj¢instvo tako i kroz,
barem u naem drustvu, jo$ uvijek prisutne
brojne obiteljske obaveze koje se u nas vrlo
Cesto smatraju ,,zenskim poslovima® Problem
je §to u drustvu jos uvijek ne postoji jedna-
kost u napredovanju izmedu muskaraca i
Zena, na §to statistike jasno ukazuju.

Za kraj, zavr§imo ovu temu o Zenama u medi-
cini i iz medicine citatom lije¢nice, prof. dr.
sc. Ane Marusi¢, svjetski priznate urednice
znanstvenih c¢asopisa i glavne urednica Jour-
nal of Global Health:

»Zene u medicini i iz medicine temelj su medi-
cine. Ono $to nedostaje su Zene u medicini
iznad staklenog krova. Ciljajmo visoko, dose-

gnimo nebo!“
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AKTUALNO

“Covid oblige”

Prim. dr. sc. BERNARD KAIC
Voditelj Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ-a

RAZGOVOR VODILE
Lada Zibar i Anna Mrzljak

Kako procjenjujete “tajming” hrvatske
reakcije na pandemiju novog
koronavirusa? Jesmo li pravovremeno
reagirali? Jesmo li strateski spremni za
ovakve izvanredene situacije?

Da, sigurno jesmo. U pocetku smo uveli zdra-
vstveni nadzor bez izolacije. Pracenje zdra-
vstvenog stanja ljudi koje ulaze u Hrvatsku,
prvo iz Kine a zatim iz Juzne Koreje, uveli

smo puno prije nego ijedna zemlja u Europi.
U to su vrijeme zemlje EU putnicima iz

zahvacenih zemalja dijelile letke s informaci-
jama o tome kako da se ponasaju ako obole, a

mi smo aktivno nadzirali njihovo zdravstveno

stanje tijekom boravka u Hrvatskoj. Nadalje,
vrlo smo rano, poc¢etkom ozujka, uveli karan-
tenu, puno prije nego ve¢ina zemalja u Europi.
Tako da mislim da je na$ “tajming” bio dobar.
Na vrijeme smo bili uveli §to je bilo potrebno.

Medutim, mislim da u sustavu postoji jo$
dosta slabosti. Tako je primjerice u pocetku
nedostajala koordinacija izmedu zdravstve-
nog i drugih sektora. Odmah smo se dobro
iskoordinirali sa sanitarnom inspekcijom,
s obzirom da zbog zdravstvenog nadzora s
njima ve¢ dugo dobro suradujemo, ali nam je
za koordinaciju s drugim sektorima trebalo
vi$e vremena. Mislim da se to s vremenom
ispravilo, iako se sve to, nazalost, razvijalo
prili¢no sporo. Mnoge stvari koji su najavl-
jivane provedene su s ve¢im odmakom. Prim-
jerice, karantene za ljude koji nisu imali gdje
biti samoizolaciji. Organiziranu karantenu
trebalo je imati puno prije nego §to su je
stozeri organizirali po Zupanijama. To je u
pocetku funkcioniralo prili¢no lose, a poslije
se karantena uhodala. U Splitu je karantena
jako dobro funkcionirala, neko vrijeme i u
Zagrebu. No, trebalo smo s time zapoceti
ranije. Zatim, jedinice za izolaciju bolesnih
koji imaju blage oblike bolesti, da ne moraju
biti u bolnici i ne optere¢uju bolnic¢ki sustav,
zapravo nisu zazivjele. U Zagrebu to zapravo
nije nikada ni organizirano, a u tu svrhu je
u Rijeci organizirana Thalassotherapia. U
Zagrebu se pripremala Arena koja nikada
nije dovr$ena, ali, na srecu, nije niti trebala.
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Medutim, manje smjestajne jedinice za izol-
aciju osoba s blagim oblicima bolesti, a koje
nismo imali, bile bi korisne jer se ljudi ne
bi kod kuce “izolirali” i usput pozarazavali
svoje ukucane. No, takve stvari su se trebale
brze napraviti. Kao i nabava osnovne zastitne
opreme. Ipak, to se sve u hodu ispravljalo i
mislim da je na kraju dosta dobro ispalo.
Onaj prvi udar epidemije u ozujku, travnju i
pocetkom svibnja dobro se poslozio. Jedino
sam nezadovoljan brzinom i pojedina¢nim
koordinacijama. Tako primjerice, kada je
trebalo nekoga staviti u karantenu u Zagrebu,
u pocetku se nije znalo tko ¢e organizirati
prijevoz tih ljudi. Ljudi su nakon pregleda u
Zaraznoj znali satima ¢ekati prijevoz u karan-
tenu na Tomislavov dom na Sljemenu jer
djelatnici klinike niti nadlezni epidemiolozi
nisu znali koga zvati. A ¢ekali su na hladno¢i
na otvorenome jer Klinika nije imala pros-
toriju za takve osobe. Na kraju je iskljucivo
na temelju vlastitog entuzijazma i osjecaja
odgovornosti predsjednik kriznog stozera
grada osobno do$ao i organizirao prijevoz
ljudi do karantene. U pocetku nisu posto-
jali algoritmi, koji su se s vremenom stvari
uredile i posloZile.

$to je prema Vasem misljenju zasluzno za
razmjerno povoljne brojeve iz prvog vala?

To $to je rano uveden zdravstveni nadzor,
$to smo vrlo rano poceli stavljati u izolaciju
oboljele i njihove kontakte, te poduzete mjere
na drzavnim granicama, §to je ukljucivalo
obveznu karantenu za one koje ulaze. A $to
se ti¢e zabrane napustanja prebivali$ta koja je
uvedena nakon potresa, moram priznati da
ne znam bih li ja u tom trenutku to smatrao
potrebnim. No to se, sasvim sigurno, poka-
zalo kao jedna od mjera koja je bitno doprin-
ijela smanjenju prijenosa bolesti. Kao i
zatvaranja restorana, kafi¢a, klubova i sve §to
je uz to i8lo - zabrana okupljanja opcenito.
To su sve mjere koje smo mi uveli kao jedni
od prvih u Europi i to je dovelo do prekida
prijenosa bolesti.

Iznenaduje li Vas brzina drugoga vala?
Jesmo li prerano popustili s mjerama?

Ne, ne iznenaduje me, jer tih mjera prak-
ticki viSe nema, sadasnja je situacija vise od
popustanja. Vrijeme pocetka popustanja je
bilo ispravno, jer znam kada bi ih i trebalo
popustiti ako ne u tom trenutku kad smo imali

tako dobru epidemiologku situaciju. Ako je
ikad trebalo, onda ih je tad trebalo popus-
titi. Medutim, uz popustanje mjera, otvaranje
granica, otvaranje restorana i kafica, trebalo je
ojacati opée mjere - razmak - distancu, maske
o kojima se tada jo$ nije puno govorilo, kao
i opcenito higijenu. Bilo je bitno to ojacati
i naglasavati te insistirati na pridrzavanju
op¢ih mjera i onda ne bi doslo do ovakvog
porasta oboljelih kakav sada imamo. Kada
su se otvorile granice za deset zemalja, nisam
bio previe sretan, jer su Njemacka i Poljska
u tom trenutku imale jo$ uvijek jako visoku
incidenciju bolesti. Pripremili smo upute za
povratnike iz inozemstva kako bismo sman-
jili riziik od $irenja bolesti koju nam unesu
putnici iz inozemstva, no rijetko ih se tko
pridrzavao. U istom tom aktu suiza sve druge
zemlje Europe, ali i izvan nje, dodane su
iznimke poput gospodarskih i osobnih inte-
resa, $to je $iroka kategorija, a to nam je jako
povecao priljev ljudi iz inozemstva. S time
je poceo ovaj novi porast oboljelih, a nakon
toga u Zagrebu, sada slobodno mozemo re¢i,
imamo prosirenu transmisiju bolesti. Do
izlaska tiskanog izdanja Novina, mozda ¢e biti
prosirene transmisije i u drugim dijelovima
Hrvatske. Jer nakon pocéetnog unosa izvana,
ponajvise iz Srbije, Bosne i Slovenije, sada
vise ne dominiraju importirani slu¢ajevi nego
nasi vlastiti. Pogotovo medu mladima koji se
druze po klubovima, a to se moglo sprijeciti i
nije se bas trebalo samo tako pustiti. Jer iako
postoje preporuke za rad klubova, tesko je za
ocekivati da ¢e se ih se netko prdrzavati na
mjestima gdje se uobicajeno plese, grli i skace.
Zvu¢iliikome realisti¢an viSesatni boravak u
no¢nom klubu uz trajno odrzavanje razmaka
od 1,5 metra od svih ostalih gostiju?

Kakav je Va$ stav u vezi s ekonomskim
prioritetima? Jesu li nasi postupciu
prvom valu bili predrasti¢ni? Koje su
nam sada za svakodnevni 7ivot najvaznije
mjere kojih se moramo pridrzavati?

Broj oboljelih smo mogli zadrzati na nuli
da smo ostali u lockdownu, ali tada bismo
ubrzo ekonomski propali. Naravno da se
mora napraviti kompromis izmedu Zelje za
oc¢uvanjem zdravlja i ekonomije.

Ne mislim da su postupci u prvom valu bili
predrasti¢ni. Mislim da je predrasti¢no bilo
postupanje prema ljudima u samoizolaciji.



Ja mislim da nije trebalo ljude kaznjavati
ako su u samoizolaciji izasli iz kuce nesto
nuzno obaviti. Jer netko tko je u samoizol-
aciji je zapravo zdrava osoba koja ima samo
nesto vedi rizik da ¢e oboljeti nego bilo tko
drugi, zato $to je bio u kontaktu s obol-
jelim. A osobito ljudi koji su dosli izvana,
oni ¢ak nisu ni bili u izravnom kontaktu s
koronom. Takva osoba mora i¢i u ducan ili
ljekarnu ili doktoru i nije primjereno da ga
se kazni. Nije svrha samoizolacije nekoga
drzati dva tjedna zaklju¢anoga u sobi, nego
je svrha da ta osoba ne ostvaruje bliske
fizicke kontakte s drugim ljudima jer se tim
putem prenosi bolest. Drugim rije¢ima, ako
osoba u samoizolaciji s maskom ode pjesice
do ljekarne bez upustanja u razgovor s
prolaznicima ili no¢u prosece psa po livadi
bez zadrzavanja u skupini i bez razgovora
s drugim ljudima, to nije krSenje nacela i
svrhe samoizolacije. Osobito su me za¢udili
natpisi na ljekarnama koji su isticali da osobe
koje su u samoizolaciji ne smiju dolaziti kao
iosobe koje su bile u kontaktu s njima. Pitao
sam se pa kako ¢e uopce netko odnijeti lijek
iz ljekarne osobi koja je u samoizolaciji. U
kasnijoj fazi epidemije ljekarne su organ-
izirale dostavu, ali u pocetku, dok nije bilo
dostave, to je bilo apsurdno.

Sto se ekonomije tice, ljudi pogresno misle da
e privudi turiste ako im dozvole da rade $to
hoce. Ja imam kontakata s tour operatorima,
ljudima koji prodaju turisticke aranzmane,
ambasadorima, i svi Zele znati da ¢e njihovi
gradani u Hrvatskoj biti sigurni. Oni Zele
vidjeti da se drzi razmak, da se pojedina¢no
ulazi u trgovinu, da se nose maske jer su u
principu puno skloniji poslati svoje turiste
u zemlju koja se pridrzava svih tih mjera.
Vidim da turisti dolaze, ali mislim da bi mogli
i vi$e dolazili kada bi vidjeli da se pridrza-
vamo propisanih mjera. Kao pozitivan prim-
jer imam informacije da se po hotelima ljudi
lijepo pridrzavaju mjera koje postoje za turis-
ticke objekte i to je veliki plus. Sto se mjera
u svakodnevnom Zivotu tice, one su vrlo
jednostavne - to su razmak, maske i ¢esto
pranje sapunom ili dezinfekcija ruku.

Je li ovo najava nekog novog razdoblja?
Mozemo li u skorijoj buduénosti ocekivati
slicne epidemije?

Mi oduvijek ocekujemo ovako nesto, no
mislili smo da ¢e to biti pandemijska gripa,
ali nije gripa nego koronavirus. Ali i dalje
ocekujemo pandemijsku gripu, s promi-
jenjenim virusom koji ¢e poharati stano-
vni$to prije nego §to se razvije cjepivo.
Uvijek postoji moguénost da se pojavi neki
novi virus s ovakvim potencijalom, ali se
to zapravo jako rijetko dogada. Povijesno
smo imali najave da ¢e se tako nes$to dogoditi
s pti¢jom gripom koja je bila u Kini prije
10-tak godina, pa se nije prosirila. Imali
samo SARS prije 13 godina koji je nestao.

Sto se mjera u svakodnevnom zivotu ti¢e, one su
vrlo jednostavne - to su razmak, maske i ¢esto
pranje sapunom ili dezinfekcija ruku

Posve novi virus u ljudskoj populaciji je
bio manje ocekivan nego neka rekom-
binirana inacica virusa gripe, ali se upravo
to dogodilo.

Imamo li dovoljno epidemiologa u
Hrvatskoj?

Za ovakvo opterecenje smo sada na rubu,
sada ve¢ stvarno sustav puca. Kada ovako
naglo dode do porasta broja oboljelih, od
bolesti koja se mora na ovaj na¢in obradivati,
svaki bolesnik i svi njegovi kontakti, sustav
nije dostatan. Kada bi se sada ovako nastavilo,
i broj nastavio rasti na 150 - 200 novoo-
boljelih dnevno, uz sve njihove kontakte,
ne bismo imali dovoljno ljudi. Zapravo bi
morali prestati pratiti kontakte jer fizicki to
viSe ne bi mogli. Postoje, dakako, alternative,
moze se prebaciti pracenje kontakata i zdra-
vstveni nadzor nad kontaktima na obiteljsku
medicinu ili na neke druge sluzbe u javnom
zdravstvu kao §to neke zemlje rade. Ovakva
alternativa preporucena je od Svjetske
zdravstvene ogranizacije ukoliko dode do
opterecenja rutinskog sustava. Neke zemlje
kod takvog preopterecenja sustava odustaju
od aktivnog pracenja kontakata oboljelih
u zajednici i fokusiraju se na rano identii-
ciranje oboljelih, a kontakte prate samo u
institucijama poput bolnica i domova za
starije osobe.

Sto mislite o mobilnim aplikacijama za
pracenje kontakata?

Da, trenuta¢no se radi na mobilnoj aplik-
aciji za pracenje kontakta, $to je preporuka
Europske komisije i neke je zemlje imaju.
Pojednostavljeno, to je aplikacija koja putem
Bluetootha komunicira s drugim uredajima
koji imaju instaliran isti pogram. Ideja je
da biljezi blizinu drugog mobitela prema
jacdini signala i trajanje. Tako da, recimo,

ako netko oboli od korone moze kroz taj
program poslati poruku da je bolestan, a
koja ¢e anonimno sti¢i do svih kontakata
unatrag nekoliko dana. Neki smatraju da
¢e to biti velika pomo¢ epidemiologiji u
trazenju kontakata. Medutim, smatram da
to nece biti pomo¢, nego ¢e izazvati dodatno
opterecenje sustava. Jer osoba ¢e s mobite-
lom doéi doktoru i pokazati da je bila u
kontaktu. No, potrebno je procijeniti je li
taj kontakt bio dovoljno blizak za odlazak
u samoizolaciju, §to povlaci sa sobom izos-
tanak s posla ili iz $kole, povecavaju se trosk-
ovi HZZO-a ukoliko mu se otvori bolovanje,
donosi sa sobom gubitak osobnih primanja,
§to je sve zapravo vrlo teska odluka koju je
tesko donijeti na temelju nikakvih infor-
macija, tj. signala na mobitelu. Cesto kad
znamo to¢no s kime je osoba bila u kontaktu,
znamo podatke o zaraZenoj osobi i znamo
pojedinosti o vrsti i trajanju kontakta, teko
je donijeti odluku o potrebi samoizolacije. S
ovakvom aplikacijom treba biti oprezan, te
ukoliko se implementira, treba biti unapri-
jed jasno hoce li HZZO platiti bolovanje na
temelju takvog signala, hoce li poslodavac
omoguciti iizostanak s posla bez bolovanja,
hoce li samoizolacija u tom slucaju biti
obvezna, a sve na temelju manjkave infor-
macije poput signala na mobitelu za koju
nitko ne preuzima odgovornost.

Jeli nam ova pandemija donijela iSta
dobro i novo?

Iz moje perspektive ne pada mi nista na
pamet. Sve to $to se mozda nekome ¢ini kao
nekakva pozitivna novost, kao intersektor-
ska suradnja, ukljucivanje cijelog drustva u
postizanje zajednickog cilja, nije nista novo,
tako bi trebalo uvijek biti, ako ne i bolje.
Citav zdravstveni sustav bio je preoptere¢en,
osim onih koji su se pozatvarali od straha od
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korone, a uz to cijelo gospodarstvo nije funk-
cioniralo iljudima je bila vrlo otezana dostup-
nost zdravstvene skrbi. Ne vidim nista dobro.

Kakve su Vase preporuke za daljnje
funkcioniranje zdravstvenog sustava?

Ne smije se uskradivati ostala zdravstvena
skrb zbog korone. Ne smije nam se dogoditi
da samo zato $to se bojimo da korona ude
u zdravstveni sustav, ljudi umiru od drugih
bolesti. Nadam se da se to nije dogodilo, ali
to se moze dogoditi. Ne smije se dogoditi
da ljudima bude onemoguden pristup zdra-
vstvenoj skrbi zato jer su u samoizolaciji ili
zato §to su pozitivni, ako im treba npr. hitan
zahvat, ili da im se uskrati uputnica da se
napravi obrisak. Do sada smo zaprimili razne
prituzbe, da neki ljudi uopée ne mogu doci
do svojega doktora, da im je otezan pristup
u bolnice, osobito sada kada se trazi test na
koronu, a ljudi ne mogu do¢i do uputnice za
obriske. To nije generalno, to su pojedinacni
slucajevi, medutim, ne smije ih biti toliko da
upadaju u o¢i. Zahtjev za negativnim nala-
zom obriska prije hospitalizacije ili nekih
zahvata je zgodna odluka da se zastititi zdra-
vstveni sustav, da se smanji mogu¢nost ulaska
korone u bolnice, no, mora postojati prate¢a
logistika koja to mora omoguditi, a ne da ljudi
lutaju i gube termine za pretrage na koje su
Cekali mjesecima. To se dogadalo za vrijeme

prvog vala i sada se ponovo pocelo dogada-
vati. To treba zaustaviti. Doktori moraju znati
da je svatko tko dode potencijalno zarazan i
moraju se §tititi. Mi u zdravstvenom sustavu
moramo promijeniti svoj odnos prema
postupcima sprjecavanja infekcija na nacin
da se na siguran nacin svima pruzi potre-
bna zdravstvena skrb, umjesto da se na
$tetu pacijenata skrb odgada ili uskracuje. U
pocetku epidemije to je bilo tesko provesti
zbog nedostatka osobne zastitne opreme, ali
mislim da sada ima dovoljno zastitne opreme
za funkcioniranje zdravstvenog sustava na
malo izmijenjen nacin, ali u zadovoljava-
ju¢em opsegu.

A §to je sa studijom seroprevalencije?

Zavriili smo testiranja, ali nismo od prioritet-
nih poslova stigli napraviti temeljitu analizu.
Mogu Vam reéi osnovne podatke. Kod 24
osobe smo nasli protutijela IgG testiranjem
pomocu postupka ELISA, $to bi ukazivalo da
je oko 2 % stanovnistva, temeljeno na nasem
uzorku, bilo u kontaktu s virusom, tj. bilo
zarazeno i razvilo specifi¢na protutijela. Od
tih 24, samo dvoje je testom neutralizacije
bilo jasno pozitivno, $to ukazuje da manje
od 10 % zaraZenih ima zastitu. Od 24 pozi-
tivnih u testu ELISA, njih 15 je imalo simp-
tome koji se mogu pripisati COVID-19, a 9
je bilo bez ikakvih simptoma u vrijeme otkad

je epidemija krenula u Hrvatskoj. Dakle, na
na$em malom uzorku, viSe od 30 % zarazenih
je bilo bez simptoma bolesti.

Ovi rezultati ukazuju na nekoliko stvari.
Prvo, mali je postotak ljudi bio u kontaktu s
virusom u prvom dijelu epidemije, §to smo
i ocekivali.

Ali i taj mali postotak znaci da je na jednog
prepoznatog bolesnika bilo 30 neprepozna-
tih. To dovodi u pitanje smisao ogromnog
angazmana oko identificiranja svih kontakata
poznatih bolesnika i zahtijeva revidiranje
epidemioloskog nadzora nad oboljelima i
kontaktima.

Nadalje, zabrinjavajuce je $to je samo dvoje
od 24 koji su najvjerojatnije bili zarazeni
steklo imunitet definiran neutraliziraju¢im
protutijelima. Ako je to doista tako, ideja
o tome da e se s vremenom posti¢i neka-
kva visoka razina kolektivnog imuniteta je
iluzorna.

Nadalje, ovo nam istrazivanje omogucuje
uvid u smrtnost od COVID-19, koja je, ako
se broj poznatih umrlih od COVID-19 podi-
jeli s procjenom broja zarazenih, oko 0,13 %.
To na prvi pogled zvuci kao dobra vijest, ali
nije dobrakad se zna da je vise 0od 99 % stano-
vnistva osjetljivo.

KRONOLOGIJA EPIDEMLJE COVID-19 U HRVATSKOJ

Virus pocinje znatno slabjeti i Hrvatska ulazi
u prvu fazu popustanja mjera, a nadlezni
pozivaju na oprez, upozoravajudi da situacija
jo$ nije normalizirana niti se vratamo na
nacin zivota od prije epidemije. Omogucen je
rad svim poslovnim subjektima koji obavljaju
djelatnost trgovine, osim onih koji posluju
unutar trgovackih centara.

Pocelo je postupno reaktiviranje zdravstvenog
sustava i pocetak rada djelatnosti u kojima

se ostvaruje bliski kontakt, poput frizera i
pedikera, ali uz postivanje epidemioloskih
mjera.

Pocinje tre¢a faza popustanja epidemiologkih
pa su se tako otvorile osnovne $kole za
ucenike razredne nastave, a nakon gotovo
dva mjeseca pocinju raditi trgovacki centri,
kafiéi i restorani. Uspostavlja se medugradski
cestovni, Zeljeznicki i domaci zracni prijevoz
putnika, te se otvaraju autobusni i Zeljeznic¢ki
kolodvori za medugradski promet.
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Nakon gotovo tri mjeseca svakodnevne
komunikacije s medijima i nakon 95 susreta
s novinarima StoZer je ukinuo praksu
svakodnevnih korona konferencija za medije.

Prvi put nakon 76 dana u Hrvatskoj u posljednja
24 sata nema novooboljelih od korone pa je
ukupan broj slucajeva ostao na 2.243.

Nacionalni stoZer je zbog povoljne
epidemioloske situacije ukinuo zabranu rada
trgovinama nedjeljom.

Vlada RH donosi odluku kojom se omogucuje
ulazak u zemlju drzavljanima Slovenije,
Austrije, Madarske, Cetke, Slovacke, Estonije,
Litve, Latvije, Njemacke i Poljske.

I dalje nema novih slu¢ajeva zaraze u
Hrvatskoj. StoZer je donio i dvije nove odluke

o popustanju mjera. Ukida se zabrana javnih
dogadanja i okupljanja s viSe od 40 ljudi te ¢e
se od danas broj ljudi koji mogu biti prisutni
na javnim dogadanjima i okupljanjima
odredivati preporukama i uputama Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, zajedno s ostalim
protuepidemijskim mjerama. Sportska
natjecanja moci ¢e se odrzavati bez prisustva
gledatelja, od 30. svibnja na otvorenom i od
13. lipnja u zatvorenim objektima.

Broj oboljelih porastao je u dva tjedna za 8
te sada ukupan broj iznosi 2251. Do sada je
testirano 69.967 osoba, na bolnickom lije¢enju
je jos 6 osoba, a ukupno je 107 preminulih.

Broj novooboljelih u RH u 24-satnom
razdoblju je 2, ¢ime je ukupan broj oboljelih
od novog koronavirusa 2254. Do sada

su testirane 70.254 osobe, a na bolni¢kom
lijecenju je 7 osoba. Na respiratoru nema
pacijenata. Ukupan broj ozdravljenih je 2140.



Broj novooboljelih u RH u 24-satnom
razdoblju je 3, ¢ime je ukupan broj oboljelih
od novog koronavirusa 2258. Jedna
novooboljela osoba je iz Splitsko-dalmatinske
Zupanije, a dvije iz Grada Zagreba. Do sada
je testirano 70.712 osoba. Na bolnickom
lijecenju je 5 osoba.

Broj novooboljelih je 11! Time je ukupan
broj oboljelih od porastao na 2269. Jedna
novooboljela osoba je iz Sisa¢ko-moslavacke
Zupanije, dvije su iz Istarske Zupanije, tri iz
Splitsko-dalmatinske Zupanije, zatim tri iz
Zagrebacke zupanije te dvije osobe iz Grada
Zagreba. Do sada je testirano 70995 osoba, a
na bolni¢kom lije¢enju je 9 pacijenata.

Broj novooboljelih osoba je 11, ¢ime je ukupan
broj porasao na 2280. Jedan je iz Zagrebacke
Zupanije, pet iz Splitsko-dalmatinske Zupanije
i pet je novooboljelih osoba iz Grada Zagreba.
Do sada je testirano 71.814 osoba, a na
respiratoru i dalje nema oboljelih.

Broj novooboljelih se povecava iz dana u
dan! Danas je zabiljeZeno ¢ak 19 njih te

se ukupan broj oboljelih penje na 2299.
Jedna novooboljela osoba je iz Primorsko-
goranske Zupanije, jedna iz Zagrebacke
Zupanije, $est iz Grada Zagreba, sedam iz
Splitsko-dalmatinske Zupanije, dvije osobe
su iz Osjecko-baranjske Zupanije, jedna

je iz Brodsko-posavske Zupanije i jedna

je iz Sibensko-kninske Zupanije. Ukupan
broj ozdravljenih je 2142, od toga ih je 833
otpusteno iz bolnice, a kod kuce je ozdravilo
1314 osoba.

Sada je definitivno da se korona ponovno
vratila medu stanovnistvo. Danas je 18
novooboljelih, ¢ime je ukupan broj oboljelih
2317. NajviSe novih slucajeva ponovno biljezi
Grad Zagreb, njih 10. Jedna je novooboljela
osoba iz Splitsko-dalmatinske Zupanije,
jedna iz Zagrebacke Zupanije i jedna iz
Dubrovacko-neretvanske Zupanije te 5 iz
Osjecko-baranjske zupanije. Finale zadarskog
teniskog turnira Adria Tour otkazano je zbog
zaraze! Tenisa¢ Grigor Dimitrov, koji je igrao
idruzio se s publikom i igra¢ima na turniru
u Zadru, objavio je medijima da je zarazen
novim koronavirusom. Zadarski epidemiolozi
pozvali su sve koji su bili u kontaktu s
tenisacem da se prijave na testiranje.

Biljezimo 24 nova slucaja zaraze koronom
pa ih je ukupno 2336. Po jedan novooboljeli
je iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije,
Sibensko-kninske, Dubrovacko-neretvanske,
Medimurske te Koprivnicko-krizevacke
Zupanije. Devet novooboljelih osoba je iz

Grada Zagreba, 3 iz Osjecko-baranjske
Zupanije, a 2 su iz Zadarske Zupanije. Do sada
je testirano 72746 osoba, a na bolni¢kom
lije¢enju nalazi se 9 pacijenata. Vlada RH
objavila je, nakon $to se premijer Plenkovi¢
vratio sa zadarskog teniskog turnira, da je
njegov nalaz negativan. Premijer je kazao da
nema potrebe da ide u samoizolaciju.

Cak 30 novooboljelih podiglo je ukupan

broj na 2366. Jedna novooboljela osoba je iz
Istarske Zupanije i jedna iz Brodsko-posavske
zupanije. Dvije su iz Dubrovacko-neretvanske
Zupanije i dvije iz Zagrebacke Zupanije. 12
novooboljelih osoba je iz Grada Zagreba te 12
iz Osjecko-baranjske Zupanije. Novo Zariste
korone je samostan Milosrdnih sestara Svetog
Kriza u Bakovu. Provincijalna poglavarica
potvrdila je da je od 12 testiranih ¢asnih
sestara, njih 10 pozitivno. U samostanu je oko
180 sestara i sve su u samoizolaciji.

Utvrduje se poseban rezim ulaska u RH osoba
koje dolaze iz BIH, Kosova, Republike Srbije

i Sjeverne Makedonije. Broj novooboljelih u
Hrvatskoj je 22, ¢ime je ukupan broj oboljelih
od korone 2388. Po jedna novooboljela

osoba je iz Zagrebacke Zupanije, iz Zadarske
Zupanije, iz Primorsko-goranske, iz
Vukovarsko-srijemske i Krapinsko-zagorske
Zupanije. Dvije novooboljele osobe su iz
Istarske Zupanije, Cetiri iz Osjecko-baranjske
zupanije i 11 iz Grada Zagreba. Na bolnickom
lije¢enju je 18 osoba. Broj umrlih je 107.

Od danas je obvezno nosenje zastitnih maski
u javnom prijevozu! Broj novooboljelih je
rekordan i iznosi 95, ¢ime je ukupan broj
oboljelih od korone skocio na 2483. Po jedna
novooboljela osoba je iz Brodsko-posavske
Zupanije, Sibensko-kninske, Viroviti¢ko-
podravske, Splitsko-dalmatinske Zupanije i
iz Varazdinske zupanije. Dvije osobe su iz
Istarske Zupanije te iz Sisacko-moslavacke
Zupanije. Pet je iz Zadarske, sedam iz
Zagrebacke te devet iz Primorsko-goranske
Zupanije, 25 novooboljelih osoba je iz

Grada Zagreba, a 40 je iz Osjecko-baranjske
Zupanije. Do sada je testirano 74657 osoba, a
na bolnic¢kom lije¢enju su 42 osobe.

Na koronu je pozitivan i na$ najbolji tenisa¢
Goran Ivanisevi¢! U posljednja 24 sata
zabiljezeno je 56 novih slucajeva pa je do sada
ukupno zabiljeZeno 2539 osoba pozitivnih

na COVID-19. Dosad se oporavilo 2150
osoba. Po jedna novooboljela osoba je iz
Brodsko-posavske Zupanije i iz Varazdinske
Zupanije, po dvije su iz Koprivnicko-
krizevacke i Zadarske Zupanije, po pet ih je iz
Zagrebacke Zupanije, iz Primorsko-goranske
te iz Splitsko-dalmatinske zupanije. Cak 23 su
iz Grada Zagreba, a 12 novooboljelih osoba je

AKTUALNO

iz Osjecko-baranjske Zupanije. Lije¢nik Rajko
Ostoji¢ (SDP) od danas je u samoizolaciji jer
se tijekom obiljezavanja Dana antifadizma
druzio sa stranackim kolegama od kojih je
jedan objavio da je pozitivan na koronu.

Cak 85 novih sluéajeva zaraze sa SARS-
CoV-2 te je broj trenuta¢no oboljelih
(aktivnih slucajeva) u Hrvatskoj danas
ukupno 368, a medu njima su 54 pacijenta na
bolnic¢kom lije¢enju. Od 25. veljace 2020. kada
je zabiljezen prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj

do danas je ukupno zabiljeZzeno 2624 osoba
zarazeno novim koronavirusom, od kojih

je 107 preminulo, a 2152 se oporavilo. U
samoizolaciji su trenuta¢no 2363 osobe.

Broj aktivnih slu¢ajeva je 515, a novozaraZene
su 52 osobe, od ¢ega su 2 pacijenta na
respiratoru. StoZer civilne zastite Republike
Hrvatske donio je Odluku o privremenoj
zabrani prelaska preko grani¢nih prijelaza RH.

Jedna je novopreminula osoba (108 ukupno),

a zabiljezena su 54 nova slucaja zaraze. Broj
oboljelih (aktivnih slu¢ajeva) u Hrvatskoj danas
je ukupno 568. U samoizolaciji je 3594 osoba, a
do danas je ukupno testirano 80.456 osoba.

Uslijed 81 novog sluc¢aja zaraze SARS-CoV-2
broj trenuta¢no oboljelih (aktivnih slu¢ajeva)
u Hrvatskoj je 647. Od 25. veljace 2020., kada
je zabiljezen prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj,
do danas ukupno je zabiljeZzeno 2912 osoba
zarazenih novim koronavirusom, od kojih je
110 preminulo, a 2155 se oporavilo.

U protekla 24 sata zabiljeZeno je 96 novih
slucajeva zaraze SARS-CoV-2, najvise od
pocetka epidemije. Broj oboljelih u Hrvatskoj
danas je ukupno 728. Medu njima je 88
pacijenata na bolnickom lije¢enju, od toga

su na respiratoru 4 pacijenta. Dvije su osobe
preminule te se broj umrlih popeo na 112. U
samoizolaciji su 4943 osobe.

85 pacijenata je na bolni¢kom lje¢enju, a novih
je 86 slucajeva zaraze. Broj trenuta¢no oboljelih
je 798. U samoizolaciji su 5272 osobe, a do
danas je ukupno testirano 84.166 osoba.

Zbog pandemije koronavirusa i epidemioloskih
mjera pod kojima se provode, danasnji su
parlamentarni izbori u Hrvatskoj jedni od
najzahtjevnijih od stjecanja neovisnosti. U
zemlji je zabiljezeno 57 novih slucajeva zaraze
SARS-CoV-2 te je broj trenutacno oboljelih
842. Medu njima su 93 pacijenta na bolnickom
lijecenju, a od tog broja su na respiratoru Cetiri
pacijenta.
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

WOvaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omoguéuje 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/65 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, umeklidinij,
vilanterol).

* KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedina¢na inhalacija osigurava isporu¢enu dozu (doza koja izlazi iz nastavka za usta)
od 92 mikrograma flutikazonfuroata, 65 mikrograma umeklidinijeva bromida, $to odgovara koli¢ini od 55 mikrograma umeklidinija, i 22 mikro-
grama 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 kom-
binacija inhalacijskog kortikosteroida, dugodijelujuceg B,-agonista i dugodJeIUJuceg antagonista muskarinskih receptora (ICS/LABA/LAMA).

TERAPIJSKE INDIKACUJE: Terapua odrzavanja u odrask saom do teskom kromcnom opstruktivnom plu¢nom bolescu

Ostecenje jetrene funkcije: Tig ' ostecenjem jetrene funkcue
Pedijatrijska populacija: ' ma) za indikaciju KOPB-a.
Nacin primjene: TRELEQ

ije ispitivan u toj po-
pulaciji bolesnika. tne egzacerbacije
KOPB-a (npr. kag, € Si 4
ukazivati na slabij

lesnici ne smiju
moze uzrokova Bpazam pracen nastupom pis
0pasno po Zivg bno je odmah prekinuti lijecenje

antagonista muskarinskih recep

P Sto mozZe biti
potrebi uvesti
i poput sréa-

nih aritmija, n ikardije. Stoga lijek treba primjen; kardiovasku-
larnom boles enim do teskim oStecenjem jetrepng a kortikoste-
roida. Ako b kao $to su zamagljen vid ili radi ocjene
mogucih uzrq ' o ati kataraktu, glaukom ili rij on primjene

sistemskih i 1 da. Lijek treba primjenjiva , heuobica-

takoder mogu
uvodenja lijeka

EU/1/17/1236/001, EU/1/17/1236/0%
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 11/2019

Ovaj skradeni sazetak sadrzi bitne podatke o lijeku istoV BrSvojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o naginu
oglasavanja o lijekovima (,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte posljednji odobreni Sazetak opisa
svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.

ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradniji s drustvom INNQVIVA

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

Prilagodeno iz: 1. Podaci o potrosniji lijekova IQVIA 4/2020.; 2. ¥Sazetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/
22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. ¥SazZetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prasak inhalata, dozirani;

4. VSazetak opisa svojstava lijeka ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 5. SaZetak opisa svojstava lijeka
RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 6. https://goldcopd.org/gold-reports/ pristupljeno na dan 15.05.2020.

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
cjelokupni SaZetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Horvatova 80/A, 10020 Zagreb
Hrvatska d.o.o. ne preporuduje koristenje ovog lijeka na drugi nacin nego $to je opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka. Tel.: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr

Datum pripreme materijala: 15.05.2020. BERLIN-CHEMIE
SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE MENARINI

HR-TRE-9-2020



1Z KOMORE

KAKO JE NASTAO
LOGO KOMORE

Ve¢ na jednom od prvih sastanaka Iz-
vr$nog odbora Komore nakon njenog
osnivanja 1995. godine odluc¢ili smo na-
baviti logo Komore. Svi su ¢lanovi dobili
zadatak da nadu nekoga tko bi mogao
dizajnirati logo ali - besplatno. Naime, u
pocetku bili smo tako siromasni da nismo
mogli platiti nikakav uradak, ¢ak smo
od Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora morali

posuditi novac za pla¢u administrativne
djelatnice.

Kako je svaki od nas imao puno prijatelja
medu kojima je bilo i slikara i dizajne-
ra, ve¢ na idu¢em sastanku dobili smo na
uvid nekoliko razli¢itih prijedloga. Bilo
je tu i okruglih i kvadratnih prijedloga
zalogo, no jedan se posebno isticao jer je
imao sve §to je trebao imati: Eskulapovu

zmiju, natpis, kockicu i sve tri hrvatske
boje - crvenu, bijelu i plavu. Bio je to pri-
jedlog koji je donio iz Slavonskog Bro-
da dr. Josip Jeli¢, a autor je bio gospodin
Zlatko Kuhar, slikar i dizajner. Vrlo smo
se brzo svi izjasnili za danasnji logo koji
na pravi na¢in odgovara nasoj lije¢nickoj
profesiji, a i nacionalnom identitetu.

Egidio Cepuli¢ i Josip Jeli¢

Komorino suceljavanje o zdravstvu: dug presao
10 milijardi, a svaki dan raste za 150 milijuna

“Dug u zdravstvu iznosi 8,6 milijardi kuna,
a tome treba dodati dvije milijarde, koliko
iznosi obestecenje lije¢nicima za neplaceni
prekovremeni rad, upozoreno je na tribini
“Lije¢nistvo i zdravstvo — programi,
rjeSenja, obecanja” koja je odrzana

16. lipnja u organizaciji Hrvatske
lije¢nicke komore. Na tribini su HDZ,
Restart koalicija, Most i Domovinski
pokret predstavili predizborne zdravstvene
programe svojih stranaka odnosno
koalicija. No, dok Ivan Bekavac (Most)
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smatra da nedostatak novca generira
drzava koja ne podmiruje troskove
zdravstvene zastite za pojedine
kategorije stanovnika, pa tu razliku
placaju gradani iz doprinosa. Ante
Corusi¢ (HDZ) rekao je kako se to
dogada zbog sve ve¢ih ulaganja u sve
skuplje lijekove i tehnologiju. Danko
Vrdoljak (SDP) pak ustvrdio je kako je
biv§a SDP-ova vlada drasti¢no smanjila
dugove u zdravstvu, ali u protekle Cetiri
godine nije napravljeno nista kako bi

se dug smanjio, ve¢ je porastao. "Dug
u zdravstvu raste za 150 milijuna svaki
dan, a ni$ta u protekle Cetiri godine
nije napravljeno da se to smanji. Mi
smo u bankrotu i ovisimo o tome hoce
li nas dobavljaci blokirati", kazao je
Vrdoljak. Milan Vrkljan (Domovinski
pokret) naveo je da od 27 milijardi
kuna zdravstvenog prorac¢una 10 odlazi
u bolnicki sustav, a po 5 milijardi za
primarnu zastitu i lijekove. Vrkljan je
istaknuo i da nije proveden ni jedan
strateski projekt zapisan u Nacionalnoj
strategiji razvoja zdravstva do 2020.

Sudionici predizbornog suceljavanja
slozili su se da lije¢nicima treba platiti
odradeni, a neplaceni prekovremeni
rad od 2012. Taj dug iznosi 2,1
milijardu kuna, a vise tisu¢a lije¢nika
potrazuje svoj novac sudskim tuzbama
protiv svojih bolnica.

(Izvor: Tportal, Hina)
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KOMORA DODIJELILA STIPENDIJE ZA
INOZEMNO STRUCNO USAVRSAVANJE

Hrvatska lije¢ni¢cka komora odabrala je 115
kandidata kojima ce dodijeliti nov¢ana sredstva
za inozemno stru¢no usavr$avanje u 2020. godini.
Time je zavr$en natjecaj kojim HLK svake godine
podupire svoje ¢lanove u stjecanju novih ili
unaprjedenju postojecih znanja i vjestina, kako

bi ih zatim implementirali u svoj svakodnevni
rad te prenijeli ostalim kolegama lije¢nicima. Na
natjecaju koji je bio otvoren od sije¢nja do ozujka

2020. prednost su imali kandidati ¢ija inozemna
edukacija traje dulje od 10 dana, kao i kandidati

koji volonterski aktivno sudjeluju u Komorinim
projektima. Budud¢i da su ove godine zbog
pandemije koronavirusa odgodena brojna inozemna
stru¢na usavr$avanja, molimo kandidate koji su
ostvarili pravo na stipendiju da nam jave nove
termine, s napomenom da edukacija mora zapoceti
najkasnije do 31. prosinca 2020.

INOZEMNO STRUCNO USAVRSAVANJE CLANOVA KOMORE

— e
T

N

Zbog aktualne epidemioloske situacije u zemlji odgada se svecano

obiljezavanje 25 godina od osnutka Hrvatske lijecnicke komore
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1Z KOMORE

NATJECAJ

Diploma Europskog odbora za transplantacijsku medicinu u sklopu UEMS (Union Europeene
de Medecins Specialistes) predstavlja potvrdu najviseg stupnja profesionalnog usavr$avanja u
transplantacijskoj medicini. Ove godine Europski odbor za transplantacijsku medicinu raspisao
je natjecaj u kojem etablirani transplantacijski stru¢njaci mogu ste¢i pocasnu diplomu (Honorary
diploma). Prijave za natjecaj otvorene su do 15. rujna 2020. Za sve informacije o uvjetima, procesu
prijave i vrednovanja posjetite stranice odbora https://uemssurg.org/divisions/transplantation/
transplant-medicine/ebtm-honorary-diploma ili se obratite na anna.mrzljak@gmail.com.

> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U LIPNJU 2020.

3. lipnja
4. lipnja
12. lipnja
15. lipnja
16. lipnja
16. lipnja
17. lipnja
19. lipnja
30. lipnja

On-line znanstvena konferencija Better Future of Healthy Ageing 2020-BFHA 2020 (dr. sc. K. Luetic)
Sportsko-edukativni projekt Aktivna Hrvatska, Sisak

Virtualni sastanak CPME - The Standing Committee of European Doctors (dr. sc. M. Peric)

Konferencija za novinare: Predstavljanje Digitalnog atlasa hrvatskog lijecnistva, Zagreb (dr. sc. K. Luetic, dr. I. Ragu?)
Gostovanje u emisiji Hrvatskog radija ,|zaberi zdravlje” (dr. sc. K. Luetic)

Tribina HLK ,Lije¢niStvo i zdravstvo - programi, rjesenja, obecanja”, Zagreb

Gostovanje u HRT-ovoj emisiji ,Studio 4" (dr. sc. K. Luetic)

Virtualni sastanak ENMCA - European Network of Medical Competent Authorities (dr. L. Rossini Gaj$ak)

Sastanak Ekspertne skupine Kriznog stozera Ministarstva zdravstva, Zagreb (dr. sc. K. Luetic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U LIPNJU 2020.

2. lipnja

4. lipnja

9. lipnja

16. lipnja

19. lipnja

24, lipnja

26. lipnja

26. lipnja

29. lipnja
1.-30. lipnja
1. - 30. lipnja

Sjednica Povjerenstva za privatnu i USID

Sjednica Izvr$nog odbora

Sjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti

Sjednica Povjerenstva za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
Sjednica Povjerenstva za medunarodnu suradnju

Sjednica Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu
Sjednica Vijeca

Sjednica Pavjerenstva za strucna pitanja i struni nadzor
Sastanak Urednickag odbora Lijecnickih novina

8 rasprava na Casnom sudu

6 rasprava na Visokom ¢asnom sudu
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Clanovima HLK-a popust pri
kupnji Skolske opreme i pribora

U suradnji s Hrvatskom lije¢nickom

komorom Narodne novine d.d. kao znak T
zahvalnosti na nesebi¢nom i pozrtvovnom |
angazmanu tijekom najtezih dana

epidemije COVID-19 daruju popust od NARODNE

30 posto ¢lanovima HLK-a za kupnju

kvalitetnih anatomskih $kolskih torbi,

ruksaka i pernica proizvodaca Herlitz

i Bodypack. Akcija traje do 25. srpnja

2020. i odnosi se na sve vrste placanja.

Popust mozete iskoristiti u svim '/ﬂt/ ’Vl/
prodavaonicama Narodnih novina d.d. i

$irom Hrvatske uz predocenje lije¢nicke
iskaznice Hrvatske lije¢nicke komore.

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA

Autor najbolje fotografije: VLASTA OBERITER BES

TEMA IZBOR

Pozivamo lijecnike da nam

za sljededi broj Lije¢nickih
novina (do konca lipnja) posalju
tematsku fotografiju Ciji su oni
autori, a koja prikazuje temu
“"PONOS".

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

Svoje fotografije mozete

poslati na
info@restart.hr
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* ANORO ELLIPTA je pokazao superiornu djelotvornost na promjenu najnize FEV; od pocetne vrijednosti u 8. tjednu u ITT (eng. intention to treat) populaciji (9<0,001) u odnosu na
tiotropijev bromidhidrat/olodaterolklorid 5/5 ug primjenjen jednom dnevno.'

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, otvoreno, ukrizeno ispitivanje s 2 razdoblja i bloknim rasporedom, multicentri¢no, multinacionalno ispitivanje koje je usporedivalo
djelotvornost i sigurnost/podnosljivost umeklidinijeva bromida/vilanterol trifenetata 74.2/25 g inhaliranog jednom dnevno putem Elfipta inhalera s tiotropijevim bromidhidratom/olo-
daterol kloridom 5/5 pg inhaliranog jednom dnevno putem Respimat * inhalera u ambulantnih bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom bolesti u dobi =240 godina i s MMRC=2
(n=236) tijekom osmotjednih razdoblja lije¢enja 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 znacajno poveéao primarnu mjeru ishoda u odnosu na tiotropij bromidhidrat/olodaterol klorid 5/5 pg jednom dnevno
pri ¢emu su zadovoljeni kriteriji za neinferiornost (p<0,001).!

* Respimat je zastitni znak kompanije Boehringer Ingelheim.

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LUJEKA

V¥ Ovaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omogucéuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika
se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ova;j lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

NAZIV LJEKA: ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrgg alata, dozirani
KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV: "njenu dozu (doza kOja izlazi iz nastavka za usta)

TERAPUSKE INDIKACLJE:
struktivnom plu¢nom bolesg

DOZIRANIJE | NACIN B 2 mikrograma jedanput
na dan. ANORO ELLI i i hski UN@Rk. Maksimalna doza je

! ' ispitivana u bolesnika
iene lijeka ANORO
PTA se primjenjuje

an po zivot. U
ljecenje umeklidinijem/vilanterold enu. Umeklidi-

je akutnih epizoda bronhospg

-a tuekom lije¢enja umeklid eba ponovno
tagonista muskarinskih receptor; iti
ikardije. Ovaj lijek treba primjenjj ika s teskom
dinij/vilanterol treba prlmjenjlvat . s urinarnom
kih bolesnika izazvati zna¢ajn j#hoze uzrokovati

ijecenja KOPB -a. Nakon
ih aritmija, npr. fibrilacij

okovati hipokalijemiju. By i logu izazvati pro-
m/vilanterolom, razine g oblize nadzirati u

NUSPOIJAVE: Cesto: ij Inusiti ingiti INQItiS,g I : , glavobolja, kasalj, bol
u orofarinksu, konstipaci Te o [ 1|2, il : . ikardija, idioventrikularni

NOSITEL) ODOBRENJA ZA S » = ' ¥, 12 Riverwalk, Citywest Business
Campus, Dublin 24, Irska.

BROJEVI ODOBRENIJA ZA STAVLJANJ
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 19.09.2019.

Ovaj skraceni sazetak sadrzi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu
oglasavanja o lijgkovima (,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo proditajte posliednji odobreni Sazetak opisa
svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.

ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradnji s drustvom INNQVIVA

PROMET: EU/1/14/898/0Q 4/898/002, EU/1/14/898/003
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Transplantacija fekalne mikrobiote ili prijenos fekalne
mikrobiote u Zavodu za gastroenterologiju KB-a Merkur

[4 doc. dr. sc. IVANA MIKOLASEVIC
prof. dr. sc. TAJANA FILIPEC KANIZAJ
prof. dr. sc. MAJA ABRAM
prof. dr. sc. DAVOR STIMAC
mr. sc. IRENA KRZNARIC-ZRNIC

Iako se individualno razlikuje, crijevna
mikrobiota ¢ovjeka stabilna je u broju i
vrstama mikroorganizama. Duz probav-
noga sustava broj bakterijskih stanica varira.
Tako je u Zelucu broj mikroorganizama,
pristiglih iz usne $upljine, zbog niskog pH
zelu¢ane kiseline, reduciran na 100 bakterija
po gramu. Broj mikroorganizama se zatim
povecava od 1.000.000 u tankom crijevu
do 1.000.000.000.000 u debelom crijevu.
Osim velike antimikrobne zatitne uloge,
ljudska mikrobiota ima i znacajan utjecaj
na metabolizam i imunosni sustav ¢ovjeka,
¢ime ima vaznu ulogu u o¢uvanju zdravlja
Covjeka. ,,Zdrava“ ili uravnoteZena crijevna
bakterijska flora vazan je ¢imbenik potpunog
zdravlja ¢ovjeka. No, taj uravnotezeni sustav
mogu narusiti razli¢iti unutarnji i vanjski
¢imbenici, npr. vece promjene i poremecaji
u prehrani, unos antibiotika, starenje, utjecaji
okolisa. Danas$nji “moderan” nadin Zivota
uvelike utjece na poremecaj crijevne mikro-
biote. Mikrobiota ima potencijal u lije¢enju
mnogih bolesti, posebno onih koje zahva-
¢aju tanko i debelo crijevo. Prije vise od
2000. godina Hipokrat je rekao “sve bolesti
kre¢u od crijeva’, ¢ime je prepoznata uloga i
vaznost probavnog sustava.

Promjene crijevne mikrobiote uodene su

u razli¢itim bolestima probavnog sustava:

sindroma iritabilnog crijeva, kroni¢nih upal-
nih crijevnih bolesti poput ulceroznog koli-
tisa i Crohnove bolesti, karcinoma crijeva

i nealkoholne masne jetre. Sve veci broj

istrazivanja upucuje i na njenu povezanost

s nastankom pretilosti. Posljednjih se deset-
lje¢a znatno povecao broj oboljelih od aler-
gijskih bolesti. Istrazivanja potvrduju da

poremecaji u sastavu mikrobiote imaju ulogu

i u njihovu nastanku. Posljednjih se godina

znanstvenici bave prou¢avanjem uloge ljud-
ske mikrobiote u razvoju $ecerne bolesti, kao

i razli¢itih dusevnih bolesti poput depresije.
Neki znanstvenici povezuju i autizam s pore-
mecajem crijevne mikrobiote.
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Ideja o ljekovitom uéinku transfera crijevne
mikrobiote s jedne na drugu osobu stara
je gotovo dvije tisuce godina. Prvi zapis o
takvom postupku datira iz kineske medicine
u Cetvrtom stoljecu, a Eiseman je 1958. god.
lijecio pseudomembranozni kolitis klizmama
pripremljenima iz stolice. No, tek posljednjih
desetak godina mikrobiota postaje jedna od
najeksploatiranijih tema, ne samo u gastroen-
terologiji ve¢ i medicini uopce.

Transplantacija fekalne mikrobiote ili prije-
nos (transfer) fekalne mikrobiote (FMT) oblik
je lije¢enja infuzijom tekuceg filtrata stolice
(fecesa) zdravog darovatelja u crijevo prima-
telja kako bi se postigla normalizacija crijevne
flore. Najprihvacenija indikacija za lije¢enje
FMT-om je zaraza bakterijom Clostridium
difficile (CD), otpornom na antibiotik. Prema
ESCMID (European Society for Microbiology
and Infectious Disease) klini¢ke slike mogu
biti teske, rekurentne i refraktorne i ovakvi
su oblici indikacija za lije¢enje FMT-om.
Ovaj postupak lijecenja prihvacen je kao
visoko u¢inkovit u zemljama Europske unije,
Skandinavije te SAD-a i $ire za ponovljenu
ili otpornu zarazu bakterijom CD u razvoju
teSkog oblika te zaraze i bolesti koju predstav-
lja pseudomembranozni kolitis. Zbog stare-
nja populacije je posljednjih godina pove¢an
primjena antibiotika, osobito u bolni¢kim
uvjetima, §to za posljedicu ima porast inci-
dencije zaraze CD-om.

Koncept FMT-a prvi put se primjenjivao u
Kini prije 1700 godina u lije¢enju gastroin-
testinalnih poremecaja ljudi uslijed trova-
nja hranom. U lije¢enju crijevne upale
(pseudomembranoznog kolitisa) FMT je
prvi put primijenjen 1958., no rutinska
primjena ovog postupka prati se tek unatrag
posljednjih desetak godina. FMT je priro-
dan postupak kojim se postize normalizacija
razli¢itosti crijevne flore u bolesnika obolje-
lih od zaraze CD-om, s visokom stopom
klini¢kog odgovora; izlje¢enje se postize
u preko 90 % slucajeva (nakon neuspjeha
primjene standardne antimikrobne tera-
pije). Dio regulatornih tijela u svijetu tretira
suspenziju fekalne mikrobiote kao lijek, a dio
kao oblik tkivne transplantacije. Tehnicki,

postupak FMT-a je prili¢no jednostavan i
ne iziskuje testiranje podudarnosti izmedu
darovatelja i primatelja, kao §to je to slucaj
u klasi¢nim transplantacijama organa. Ono
$to je vrlo vazno je pravilan odabir darovate-
lja i njegovo testiranje na druge mikroorga-
nizme (analize stolice i krvi), gdje vrlo vaznu
ulogu imaju mikrobiolozi. PaZljiva selekcija
darovatelja danas se temelji na klinickoj
ocjeni. Darovatelji stolice su zdravi dobro-
voljci, zbog prakti¢nosti najéesce iz bolesni-
kove neposredne okoline, koji ispunjavaju
potrebne kriterije.

Postupak se sastoji u tome da se nakon
pripreme bolesnika (antibioticka terapija,
¢isc¢enje debelog crijeva standardnim proto-
kolom), uzima stolica zdravog darovatelja
koji je prethodno testiran prema vaze¢im
smjernicama na zarazne bolesti i stanja koja
predstavljaju isklju¢ni kriterij te se potom
ta stolica tretira najc¢esce fizioloskom otopi-
nom u omjeru 1 : 3-5. Tekudi filtrat stolice
zdravog darovatelja najcesce primjenjujemo
tijekom pregleda debelog crijeva kolonosko-
pom gdje se tekudi filtrat stolice instalira u
cekum i uzlazni dio debelog crijeva. Tako-
der, tekudi filtrat stolice moze se primijeniti
u prethodno postavljenu nazogastri¢nu ili
nazojejunalnu sondu. Mogu se kombini-
rati i obje metode. Instalirati se moze svjeze
pripremljena suspenzija stolice u vremenu
od najvise 6 sati od dobivanja stolice ili svjeze
smrznuta suspenzija koja se otapa na dan
transfera. FMT je relativno sigurna metoda,
a nuspojave primjene FMT-a su rijetke i
mogu ukljuéivati muéninu, proljev, opsti-
paciju, zimice ili znakove sustavnog upalnog
odgovora. Rijetko se moze javiti i pogorsanje
upale crijeva. U slu¢aju primjene otopine
putem nazogastri¢ne ili nazoduodenalne
sonde moguca je i aspiracija, a zabiljeZeni su
i smrtni ishodi koji su bili posljedica aspira-
cije fekalnog sadrzaja.

Najc¢es¢aiujedno i jedina sluzbena indikacija
za primjenu FMT-a je crijevna zaraza bakte-
rijom C. difficile (razvoj pseudomembra-
noznog kolitisa). Medutim, primjena FMT-a
intenzivno se istrazuje u lije¢enju upalnih te
funkcionalnih crijevnih bolesti (sindroma
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iritabilnog crijeva). U tijeku su istrazivanja o
njezinoj primjeni u nizu bolesti, od debljine
i metaboli¢ckog sindroma pa sve do neurop-
sihijatrijskih bolesti poput multiple skleroze,
Parkinsonove bolesti i autizma.

Prva fekalna transplantacija u nas u¢injena je

u KBC-u Rijeka 2017. godine, ¢ime je KBC

Rijeka postao jedino srediste u regiji koje

provodi ovaj postupak. Otada je u KBC-u

Rijeka u¢injen FMT u 11 bolesnika. Sljedeci

nacela “dobre klinicke prakse” i uz podrsku

KBC-a Rijeka i njezinog ravnatelja prof. dr.
sc. Davora Stimca, 29. svibnja ove godine je

u Zavodu za gastroenterologiju KB-a Merkur
ucinjen prvi FMT u dvije bolesnice s recidivi-
raju¢om zarazom C. difficile, ¢ime je Zavod

za gastroenterologiju KB-a Merkur postao

drugo srediste u Hrvatskoj koje je uvelo ovu

metodu. Zahvat je izveden u suradnji s prof.
dr. sc. Maja Abram sa Zavoda za mikrobiolo-
giju, KBC-a Rijeka, te uz veliku podrsku mr.
sc. Irene Krznari¢-Zrni¢ sa Zavoda za gastro-
enterologiju KBC-a Rijeka. Tim lije¢nika i

medicinskih sestara koji je sudjelovao u

provodenju FMT-a u dvije pacijentice u KB-u

Merkur bili su procelnica Zavoda za gastroe-
netrologiju KB-a Merkur, prof. dr. sc.Tajana

Filipec KaniZaj i lije¢nica doc. dr. sc. Ivana

Mikolagevi¢ koja je prije nekoliko mjeseci

presla iz Zavoda za gastroenterologiju KBC-a

Rijeka u Zavod za gastroenterologiju KB-a

Merkur. Uz navedene lije¢nice sudjelovao je

i tim sjajnih medicinskih sestara/tehnicara;

Ivona Perisa, Goran Brstilo, Silvija Kovacié

i Karolina Herceg. Kao gost i “supevizor”
zahvatu prisustvovala je mr. sc. Irena Krzna-
ri¢-Zrni¢. Inace, KB Merkur je bolnica koja

je poznata po sjajnom transplantacijskom

programu, a Zavod za gastroenterologiju

KB-a Merkur vjeruje da ¢e i razvijanjem ovog

oblika transplantacije doprinijeti sveukupnoj

zdravstvenoj skrbi koju ova bolnica pruza.

Infekcija u ove dvije pacijentice se razvila kao
posljedica primjene antibiotika. Darovatelj je
bila bolesnicama nepoznata, mlada i zdrava
osoba kod koje su provedena sva potrebna
testiranja prije uzimanja stolice. Metoda je
primijenjena apliciranjem pripravka stolice
putem kolonoskopa. Postignut je potpun
oporavak. Fekalna mikrobiota postaje jedan
od novih pristupa u personaliziranoj medicini,
s prirodnim transferom mikrobiote zdravog
darovatelja bolesniku s potencijalno izljeci-
vom boles¢u. Ovo je i primjer sjajne suradnje
dviju ustanova u svrhu dobrobiti pacijenta.

Prvi online sastanak Europskog udruzenja mladih lijecnika (EJD)

European Junior Doctors Permanent Working
Group (EJD) je udruga koja okuplja nacionalna
udruzenja mladih lije¢nika unutar Europe.
Osnovana je 1976. godine i od tada je prerasla u
europsku medicinsku organizaciju s najsveobu-
hvatnijim nacionalnim ¢lanstvom, predstavljajuci
preko 300 000 mladih lije¢nika diljem Europe.
Registrirana je u Brusselsu kao nevladina organi-
zacija, neovisna i neproﬁtna.

Cilj EJD-a je osigurati najvecu kvalitetu specija-
listickog medicinskog usavr$avanja, pravedne
(fair) radne uvjete i prepoznatljivost, te slobodnu
ineopterecenu mobilnost mladih lije¢nika Europe.

Trenuta¢no EJD-a ima 21 zemlju ¢lanicu uklju-
¢ujudi i Hrvatsku. Sastanci se odrzavaju dvaput
godi$nje. Ove godine proljetni sastanak je trebao
biti odrzan u svibnju u Helsinkiju ali je sprijecen
zbog pandemije SARS-CoV-2, stoga se Izvr$ni
odbor odlucio za sastanak online. Prvi puta u
povijesti ove organizacije odrzan je takav sastanak
24. svibnja 2020. godine. Hrvatsku su predstavljali
Vedran S¢uric dr. med., glavni delegat i ¢lan Povje-
renstva za mlade lije¢nike te Marija Rogoznica,
dr. med., delegat i predsjednica Povjerenstva za
mlade lije¢nike.

Sastanak je zapoceo odabirom Mathiasa Kornera,
predsjednika EJD-a za voditelja sastanka te

odobravanjem dnevnog reda. Proces glasovanja
na bilo koju temu je takav da svaka zemlja ¢lanica
ima jedan glas, a pri ovom sastanku bilo je 19
¢lanica s pravom glasa. Zapisnik proslog sastanka
koji se odvijao 1.studenog 2019. godine prihvacen
je s 18 glasova za i jednim suzdrzanim. Izabran
je novi komunikacijski ¢inovnik EJD-a, Francuz
Nicolas Kiti¢. Odluka da se trenuta¢ni mandat
predstavnika pri UEMS-i produlji pravdan je time
$to zbog aktualne pandemije predstavnici nisu
mogli putovati i obavljati svoje duZnosti uobica-
jeno. Tocka na kojoj se najdulje raspravljalo bila
je odluka zemlje domacina za jesenski sastanak
ove godine. Naime, predstavni$tvo Belgije koje
se unaprijed javilo da bi odrzalo taj sastanak je
odustalo. Na kraju rasprave i glasovanja odlu¢eno
je da Izvr$ni Odbor delegira organizaciju jesen-
skog sastanka Nizozemskoj. Naknadno nakon
sastanka, saznali smo da je i Nizozemska ipak
odustala. Trenuta¢no se i dalje ne zna kada i kako
Ce biti organiziran jesenski sastanak EJD-a 2020.
Zaklju¢no s ovim proljetnim sastankom, Austrija
je odlucila izi¢iiz EJD-a. Vise o ovoj udruzi mozete
procitati na njenim novim internet stranicama:
juniordoctors.eu

Vedran $¢uric, dr. med.
Povjerenstvo za mlade lijecnike

mail: vedranscuric@gmail.com

ZDRAVI HUMOR

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Braic¢
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Alkohol i droge - rizicni cimbenici
za nastanak prometnih nesreca

[4 IVANA BRKIC BILOS, dr. med.
specijalist epidemiologije,
voditelj Sluzbe za epidemiologiju
i prevenciju kroni¢nih nezaraznih
bolesti Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo

U svijetu godi$nje u prometnim nesre-
¢ama smrtno strada 1,35 milijuna ljudi.
Vodeci su uzrok smrti u dobi od 5 do 29

godina. Prema podacima Svjetske zdrav-
stvene organizacije (Globalno izvjesce o

stanju sigurnosti u cestovnom prometu

2018.) najvi$e stope smrtnosti od cestov-
nih prometnih nesre¢a imaju drzave

Africke regije (prosjek: 26,6/100.000), a

najnize stope zabiljezene su u Europskoj

regiji (9,3/100.000).

U vedini europskih drzava glavni su
izvori podataka o prometnim nesre¢ama,
uklju¢ujuéi umrle i ozlijedene osobe,
zdravstvo, drzavni zavodi za statistiku,
policija i osiguravaju¢a drustva. Prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, X.
revizija, prometne nesrece oznacavaju se
$iframa VO1- V99, a koristi se jo$ i Sifra
Y85 koja oznacava posljedice prometnih
nesre¢a. U skupini V01-V99 nalaze se,
uz cestovne prometne nesrece, druge
prometne nesre¢e u kopnenom prije-
vozu te prometne nesrece u vodenom
i zratnom prijevozu. Tjelesne ozljede
nastale zbog prometne nesrece ozna-
¢avaju se $iframa S00-T98. Ovisno o
izvoru podataka primjenjuju se razli-
¢ite definicije za umrle i ozlijedene
osobe u prometnim nesre¢ama. Podatci
policije u europskim zemljama, uklju-
¢ujuéi Hrvatsku, najcesée definiraju
smrtnost u prometnim nesre¢ama u
vremenu do trideset dana od nastanka
prometne nesrece. Podaci vitalne stati-
stike, odnosno podaci o umrlima na
temelju potvrde o smrti nemaju takva
vremenska ogranicenja. Ministarstvo
unutarnjih poslova RH (MUP) vodi
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detaljnu bazu podataka o prometnim
nesre¢ama uklju¢ujudii podatke vezane
uz klju¢ne rizike kao $to su neprimjerena
brzina, konzumiranje alkohola i droga,
nekoristenje kacige i sigurnosnog pojasa,
te uporabu mobitela za vrijeme voznje,
stoga ¢e u tekstu biti prikazani njihovi
podatci.

U Hrvatskoj je posljednjih godina izra-
Zeno smanjivanje prometnih nesreéa
kao i smanjenje broja umrlih i ozlije-
denih unato¢ poveéanju broja vozaca,
motornih vozila i prometnica. Prema
podacima MUP-a, stopa smrtnosti od
cestovnih prometnih nesreca za Hrvat-
sku iznosila je 2010. godine 9,6/100000,
dok je u 2019. godini iznosila 7.1/100
000. U posljednjem desetogodisnjem
razdoblju (2010. - 2019.) ukupno je u
prometnim nesre¢ama u Hrvatskoj
smrtno stradalo 3.513 osoba, a 153.006
ih je ozlijedeno. U posljednjih deset

godina prosje¢no se u Hrvatskoj dogodilo
35 386 prometnih nesrec¢a godi$nje.

Konzumiranje alkohola i droga u vozaca
povecava rizik nastanka prometnih
nesre¢a. Posljednjih godina u Hrvat-
skoj svaka cetvrta do svaka peta smrtno
stradala osoba u prometnim nesre¢ama
strada zbog utjecaja alkohola. Broj smrtno
stradalih u prometnim nesre¢ama zbog
utjecaja droga znatno je manji. Prema
podacima MUP-a su od ukupno 31.367
prometnih nesrec¢a u 2019. godini, njih
4.198 (13,4 %) skrivili vozadi motornih
vozila pod utjecajem alkohola. U tim je
nesre¢ama 59 ljudi smrtno stradalo (19,9
% od ukupno smrtno stradalih u promet-
nim nesre¢ama 2019. godine), a 2.101 ih
je ozlijedeno. Vozaci pod utjecajem droga
skrivili su ukupno 63 prometne nesrece, u
kojima je smrtno stradalo 9 osoba.

U posljednjem desetogodi$njem razdoblju
biljezi se smanjivanje prometnih nesreca
koje su prouzro¢ili vozaci motornih vozila

Slika 1. Prometne nesrece koje su skrivili svi vozaci motornih vozila pod utjecajem alkohola i droga u

Hrvatskoj u razdoblju 2010. - 2019.

Apsolutni broj

eg__
%250t gt

2010, 2011. 2012, 2013. 2014. 2015. 2016, 2017, 2018. 2019,

==8=pad utjecajem alkohola

Godine

Pod utjecajem droga

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova (Bilten o sigurnosti cestovnog prometa 2010.-2019.)
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pod utjecajem alkohola i droga (slika 1.) smanjenje broja prometnih nesreca
U Hrvatskoj mladim voza¢ima (oso- koje su skrivili mladi voza¢i pod utjeca-
bama mladim od 24 godine) nije jem alkohola i droga, a smanjen je i broj
dopusteno konzumiranje alkohola i droga. smrtno stradalih u tim prometnim nesre-

U posljednjih deset godina vidljivo je ¢ama (slika 2.1 3).

Slika 2. Prometne nesrece koje su skrivili mladi vozaci motornih vozila (mladi od 24 godine) pod
utjecajem alkohola i droga u Hrvatskoj u razdoblju 2010. - 2019.

5 )

Apsolutan broj

2010. 2011. 2012, 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019

Godina

==8==pod utjecajem alkohola Pod utjecajem droga

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova (Bilten o sigurnosti cestovnog prometa 2019.); *do 2014. godine
prometne nesrece koje su skrivili mladi vozaci obuhvacale su osobe u dobi od 16. do 24. godine bez obzira

na polozen ispit

Slika 3. Broj osoba nastradalih u prometnim nesre¢ama koje su skrivili mladi vozaci pod utjecajem
alkohola i droga u Hrvatskoj u razdoblju 2010.-2019.

2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015 2016. 2017. 2018, 2019.

=== ooginuli (jer su vozati bili pod utjecajem alkchola)

poginuli (jer su vozadi bili pod utjecajem droga)

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova (Bilten o sigurnosti cestovnog prometa 2019.); *do 2014. godine
prometne nesrece koje su skrivili mladi vozaci obuhvacale su osobe u dobi od 16. do 24. godine bez obzira

na poloZen ispit

Hrvatski sabor je radi povecanja sigur-
nosti u prometu donio Zakon o sigurno-
sti prometa na cestama (NN 67/08) koji
je stupio na snagu u lipnju 2008. Prema
njemu mladim vozac¢ima, instruktorima
voznje kao i profesionalnim vozacima,
odnosno onima kojima je upravljanje
vozilom osnovno zanimanje (primjerice
taksisti, vozaci hitne pomodi, vozaci u
tvrtkama i tijelima drzavne vlasti i sli¢no),
nije dopusteno upravljanje vozilima ako u
organizmu imaju opojnih droga i alkohola.
Za ostale vozace nije dopustena vozZnja
pod utjecajem droga, te nije dopusteno
upravljati vozilom ako je koncentracija
alkohola u organizmu iznad 0,50 g/kg,
odnosno odgovarajuéi iznos miligrama u
litri izdahnutog zraka . Od 2008. do 2020.
godine bilo je vi$e Izmjena i dopuna tog
Zakona (NN 67/08, 48/10, 74/11, 80/13,
158/13,92/14, 64/15,108/17,70/19, 42/20).
Izmjenama i dopunama tog Zakona u 2019.
godini (NN 70/19) povecane su kazne za
pocinitelje nekih prekrsaja, uklju¢ujuéi i
voznju pod utjecajem alkohola i drogaiza
one koji odbijaju podvrgavanje ispitivanju
radi provjere alkohola i droga u organizmu.
Takoder su propisane zastitne mjere,
odnosno zabrana upravljanja vozilom, te
se povecava broj negativnih prekr§ajnih
bodova. Primjerice, povecava se nov¢ana
kazna za prekr§aj vozaca koji u krvi ima
alkohola iznad 1,5 g/kg (odnosno odgova-
rajuéi iznos miligrama u litri izdahnutog
zraka), koja prema novoj izmjeni iznosi
10.000 do 20.000 kuna (prethodno je bilo
5.000 do 15.000 kn). Ista nov¢ana kazna
predvidena je ako u organizmu vozaca ima
droga ili lijekova koji utje¢u na psihofizicke
sposobnosti i na sposobnosti upravljanja
vozilima. Vozac¢ima koji su proglaseni
krivim za ove prekrsaje (koncentracija
alkohola iznad 1,5 ili droge u organizmu
vozaca) izre¢i Ce se zastitna mjera zabrane
upravljanja motornim vozilom u trajanju
od najmanje Sest mjeseci ako je prekrsaj
pocinjen drugi put, te najmanje 12 mjeseci
ako je prekrsaj pocinjen tre¢i odnosno
svaki sljede¢i put. Ujedno se povecava
broj prekrsajnih bodova. Spomenutim
Zakonom se propisuje i kazna zatvorom
za prekrsitelje. Zakon o sigurnosti prometa
na cestama sadrzi i niz odredbi vezanih uz
konzumiranje alkohola i droga u prometu,
ukljucujudi i testiranje vozada na prisut-
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nost alkohola i droga, te izvanredni
nadzorni zdravstveni pregled.

U Europskom izvje$¢u o stanju sigur-
nosti u cestovnom prometu (European
regional status report on road safety
2019) objavljeni su podaci o osnovnim
pokazateljima sigurnosti u cestovhom
prometu u drzavama Europske regije
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).
Prema tom izvjes¢u je 37,7 % poginulih
osoba u prometu u drzavama Europske
regije SZO-a pripisivo alkoholu.

U izvje$¢u su prikazani i podaci o
dopustenoj koncentraciji alkohola u
vozaca po drzavama. U veéini drzava
(primjerice: Hrvatska, Albanija, Belgija,
Bugarska, Danska, Finska, Italija, Fran-
cuska, Njemacka, Gre¢ka, Nizozemska,
Slovenija i neke druge drzave) najveca
je dopustena koncentracija alkohola
u vozaca u opc¢oj populaciji 0,5 g/kg.
Neke drzave dopustaju manje koli-
¢ine; primjerice u Svedskoj, Norveskoj,
Poljskoj i Estoniji dopustena je najveca
koncentracija alkohola u vozaca 0,2 g/kg,
dok u Slovackoj i Madarskoj nije dopu-
$teno konzumiranje alkohola za vrijeme
voznje. Sto se ti¢e novih/mladih vozaca,
konzumiranje alkohola nije dopusteno

u Hrvatskoj, Njemackoj, Italiji, Sloveniji,
Srbiji, Bosni i Hercegovini i Slovac¢koyj,
dok je u ve¢ini drzava dopusteno do 0,2
g/kg, a negdje i vise. Od ovdje spome-
nutih zakonom dopustenih vrijednosti
alkohola u vozaca odskace Ujedinjeno
Kraljevstvo gdje je dopustena koli¢ina
alkohola u vozaca u opéoj populaciji kao
i kod mladih/novih vozaca 0,8 g/kg.

Radi unaprjedenja sigurnosti u cestov-
nom prometu donesen je 1994. godine
Nacionalni program sigurnosti cestov-
nog prometa Republike Hrvatske. Od
tada se ovaj program donosi periodi¢no
(1994.,1996.,2001.,2006.12011. godine).
Posljednji, peti nastavak programa,
donijela je Vlada RH u travnju 2011. za
razdoblje 2011. - 2020.. On se program-
ski poklapa s odredbama i smjernicama
Moskovske deklaracije iz 2009. godine,
4. Akcijskim programom za sigurnost
cestovnog prometa zemalja ¢lanica
Europske Unije, s Globalnim planom
za Desetljece akcije za sigurnost cestov-
nog prometa kao i Ciljevima odrzivog
razvoja. Osnovni je cilj programa za
razdoblje 2011. - 2020. smanjiti broj
poginulih u prometnim nesre¢ama za
50 % do 2020. godine (213 poginulih

u 2020.). Kako bi se glavni cilj postigao,
programom su definirana glavna podrudja
djelovanja, uklju¢ujuéi promjene ponasa-
nja sudionika u prometu, bolju cestovnu
infrastrukturu, sigurnija vozila i u¢inko-
vitu medicinsku skrb nakon prometnih
nesre¢a. Prema sada$njim podacima
MUP-a nije izgledno da ¢e se taj cilj ostva-
riti, ali treba istaknuti smanjivanje smrtno-
sti u desetogodi$njem razdoblju kao i niz
poboljsanja u cestovnom prometu. Radi
smanjenja broja prometnih nesreca, smrt-
nih slucajeva i ozljeda vezanih uz voznju
pod utjecajem alkohola i droga potrebno
je trajno provoditi edukaciju populacije,
posebno mladih osoba, te stalno provoditi
zakonske propise.

ivana.brkic@hzjz.hr
Izvori:

1. Global status report on road safety 2018. https://www.who.
int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2018/en/
2. European regional status report on road safety 2019.
https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/europe-
an-regional-status-report-on-road-safety-2019
3. Bilten o sigurnosti cestovnog prometa 2010.-2019.
https://mup.gov.hr/pristup-informacijama-16/stati-
stika-228/statistika-mup-a-i-bilteni-o-sigurnosti-cestov-
nog-prometa/283233
4. Zakon o sigurnosti prometa na cestama (NN 67/08, 48/10,
74/11, 80/13, 158/13, 92/14, 64/15, 108/17, 70/19).

Za dekana Medicinskog fakulteta
u Rijeci izabran je Goran Hauser
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Na 14. sjednici Fakultetskog vije¢a Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci
odrzanoj 29. lipnja izabran je za novog
dekana izv. prof. dr. Goran Hauser za
mandatno razdoblje 2020/23.

Profesor Hauser je roden u Br¢kom,
a srednju Skolu i medicinski fakultet
je zavr$io u Rijeci. Od 2001. radi na
Zavodu za gastroenterologiju KBC-a
Rijeka i na Katedri za internu medicinu
Medicinskog fakulteta u Rijeci, a 2018.
izabran je u zvanje izvanrednog profe-
sora. Trenutno je v. d.procelnika Zavoda
za gastroenterologiju i procelnik Kate-
dre za klini¢ku medicinu i na Fakultetu
zdravstvenih studija Sveudilista u Rijeci.

Autor je vi$e od 50 znanstvenih i struc-
nih publikacijas preko 1000 citata, te
nekoliko poglavlja u stru¢nim knjigama.
Recenzent je u 30-ak inozemnih ¢aso-
pisa te ¢lan uredni¢kog odboracetiriju
inozemnih ¢asopisa s podrudja gastro-
enterologije.

Suradnik je na tri medunarodna i dva
domaca znanstvena projekta te je ¢lan
izvr$nog odbora Europskog udruzenja za
neurogastromotilitet (ESNM), Ameri¢-
kog gastroenteroloskog koledza (ACG)
i odbora za kvalitetu Europskog endo-
skopskog udruzenja (ESGE).

0d 2019. predsjednik je Zupanijskog povje-
renstva HLK-a i predsjednik Vije¢a HLK-a.
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Kardiolog, proc¢elnik Zavoda za kardio-
miopatije, bolesti zalistaka i zatajivanja
srca KBC-a Rijeka, redoviti profesor
Medicinskog fakulteta i aktualni prorek-
tor za znanost i umjetnost Sveucilidta u
Rijeci, prof. dr. sc. Alen Ruzi¢, novoiza-
brani je ravnatelj rijeckog KBC-a. Na
tom je mjestu zamijenio dosadasnjeg
ravnatelja prof. dr. Davora Stimca. Prof.
dr. sc. Ruzi¢ u KBC Rijeka radi od 2011.
godine, a uze podrudje interesa su mu
ultrazvuk srca, zatajivanje srca i bole-
sti sr¢anih zalistaka. Specijalizaciju iz

Prof. dr. sc. Alen Ruzi¢
novi je ravnatelj KBC-a Rijeka

interne medicine je zavrsio u KBC Rijeka,
uzu specijalizaciju iz kardiologije i posli-
jediplomski studij iz ultrazvuka srca u

KBC Sestara milosrdnica, a doktorirao je

na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u

Osijeku. Od 2007. je nastavnik na Medi-
cinskom fakultetu Sveucili§ta u Rijeci,
sada u zvanju redovitog profesora. Od

svibnja 2017. obnasa duznost prorek-
tora za znanost i umjetnost Sveu¢ili§ta u

Rijeci u timu rektorice prof. dr. Snjezane

Priji¢-SamarZija.

(Izvor: NL)

Potpisan Dodatak Kolektivnom ugovoru u
zdravstvu, rijeseno placanje prekovremenih

Ministar zdravstva, izv. prof. dr. sc. Vili Beros,
dr. med., je 5. svibnja 2020. potpisao Doda-
tak IIT Kolektivnom ugovoru za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja (KU) s
reprezentativnim sindikatima u zdrav-
stvu. Dodatak KU se odnosi na izmjene ¢lanka
49. KU, koji regulira pla¢anje prekovremenog
rada, sukladno pravnom stajali§tu Vrhov-
nog suda RH od 10. prosinca 2019. Pocevsi
od 1. travnja 2020., na svaki sat prekovreme-
nog rada obra¢unavaju se dodaci za otezane

uvjete rada, lije¢ni¢ku odgovornost i znan-
stvenu titulu. Novi obracun plae primije-
njen je ve¢ na pla¢ama za travanj. Podsjetimo,
zbog neisplate dodataka na prekovremeni rad
svoje ustanove tuzilo je viSe od 4000 lije¢nika
i drugih zaposlenika. Dodatak KU-u potpisali
suministar zdravstva Vili Bero$ i dva reprezen-
tativna sindikata - Hrvatski strukovni sindikat
medicinskih sestara - medicinskih tehnicara
i Samostalni sindikat zdravstva i socijalne
skrbi Hrvatske. Hrvatski lije¢nicki sindikat

jo$ uvijek nije reprezentativan pa nije mogao
sudjelovati u kolektivnim pregovorima. Pred-
sjednica Lije¢nickog sindikata dr. Renata Culi-
novi¢ Cai¢ rekla je Hini da njezin sindikat nitko
nije obavijestio o potpisivanju dodatka KU-u.

- Mi nismo znali za potpisivanje dodatka, iako
se on najvise odnosi na lije¢nike, $to dodatno
pokazuje kakav je odnos prema statusu lijec-
nika u drustvu - kazala je Culinovi¢ Caié.
(Izvor: Hina)

NOVO CELNISTVO AKADEMIJE MEDICINSKIH ZNANOSTI HRVATSKE

Na Skupstini odrzanoj 24. lipnja u Nastavnom zavodu javnog
zdravstva ,,Dr. Andrija Stampar* u Zagrebu izabrano je za
sljedece Cetverogodi$nje razdoblje novo vodstvo AMZH-a u
ovom sastavu: predsjednica Akademije prof. dr. sc. Alemka
Markoti¢, prvi dopredsjednik prof. dr. sc. Davor Stimac, drugi
dopredsjednik ak. Drazen Matici¢, glavna tajnica prof. dr.

sc. Arjana Tambi¢ Andrasevi¢, pomo¢ni tajnik prof. dr. sc.
Nadan Rustemovi¢, financijski tajnik doc. dr. sc. Krunoslav
Capak. Clanovi Glavnog odbora su prof. dr. sc. Hrvoje Brkié,
ak. Vida Demarin, prof. dr. sc. Ivan Malci¢, prof. dr. sc. Asja
Stipi¢ Markovi¢ i prof. dr. sc. Marko Staresini¢. Nadzorni
odbor: prof. dr. sc. Mirko Korsi¢, prof. dr. sc. Julije Mestrovi¢

i prof. dr. sc. Tomislav Rukavina. Sud ¢asti: prof. dr. sc. Ivo
Banovi¢, prof. dr. sc. Silva Butkovi¢ Soldo, prof. dr. sc. Olga
Carevi¢, ak. Josip Madi¢ i prof. dr. sc. Luka Zaputovié. Eticko
povjerenstvo: prof. dr. sc. Marko Bani¢, prof. dr. sc. Vanja
Basi¢ Kes, ak. Vjekoslav Jerolimov, prof. dr. sc. Duska
Martinovi¢ Kaliterna i prof. dr. sc. Jadranka Morovi¢ Vergles.
Izborno povjerenstvo: prof. dr. sc. Jasna Lipozenci¢, prof. dr.
sc. Nela Pivac, prof. dr. sc. Miro Jakovljevi¢, prof. dr. sc. Maja
Franceschi, prof. dr. sc. Ika Kardum Skelin i prim. dr. Hrvojka
Tomac Brzac.

Zeljko Poljak
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POLIKLINIKA
ZA DJECJE
BOLESTI
HELENA

Razgovor vodila prof. ANNA MRZLJAK

Cime se bavite u Poliklinici za
djecje bolesti Helena? Koji su sve
dijagnosticki postupci moguci u
Vasoj ustanovi?

Poceli smo s radom 2005. godine i, uz
op¢u pedijatrijsku djelatnost, usko smo
specijalizirani u nekoliko podru¢ja
pedijatrijske medicine, prvenstveno u
nefrologiji i gastroenterologiji. Zahva-
ljujuéi EU projektu, 2016. godine prosi-
rili smo i unaprijedili svoje prostorne
kapacitete na novoj adresi adaptaci-
jom stare upravne zgrade zagrebacke
«Uljare», koju smo potpuno prostorno
i koncepcijski prilagodili modernoj
dje¢joj poliklini¢koj medicinskoj usta-
novi. Kadrovski smo se doekipirali i
drugim pedijatrijskim subspecijalnos-
tima (pulmo-alergologija, kardiologija,
neuropedijatrija itd.) te opremili najsu-
vremenijim dijagnostickim, terapijskim
i rehabilitacijskim medicinskim ureda-
jima prilagodenim specifi¢cnim potre-
bama suvremene pedijatrijske medicine.

Regionalno smo prepoznati po pedija-
trijskoj nefrologiji, posebice u podrucju
anomalija mokra¢nog sustava, pore-
mecaja mokrenja i urodinamske dija-
gnostike. Prvi smo u Hrvatskoj, 2006.
godine, uveli dijagnostiku vezikoure-
teralnog refluksa (VUR) bez zracenja
(ceVUS, engl. “contrast-enchanced
voiding urosonography”), koja je od
2017. uvedena u algoritam Hrvatskog
pedijatrijskog nefroloskog drustva
te je danas prva metoda za dijagno-
stiku i prac¢enje VUR-a. Promoviramo
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Prof. dr. sc. Andrea Cvitkovi¢ Roi¢

spec. pedijatrije,

uza spec. pedijatrijske nefrologije

Poliklinika za djecje bolesti Helena

Prof. Andrea Cvitkovi¢ Roi¢

pristup “image gently”, odnosno dija-
gnostiku bez ionizirajuéeg zracenja, $to

je od izrazite vaznosti u dje¢joj dobi.
Provodimo prenatalne konzultacije,
kompletnu ultrazvuénu i urodinamsku

dijagnostiku ve¢ od novorodenacke dobi,
videourodinamiku i sve vrste funkcio-
nalnih ispitivanja mokra¢nog sustava te

timske evaluacije, individualne planove

pracenja i lijecenja, sofisticirane terapije

poput biofeedbacka zdjeli¢nih misica,
raznih oblika vanjske neuromodulacije

i brojne druge po kojima smo vodeéi u

cijeloj regiji.

Osim po pedijatrijskoj nefrologiji, prepo-
znatljivi smo i po poliklini¢koj gastroen-
teroloskoj djelatnosti, kojom pokrivamo

dijagnostiku i terapiju $iroke gastroente-
roloske kazuistike. Posebno bih izdvo-
jila funkcijske poremecaje probavnog

trakta, alergije na hranu, malapsorpcij-

ske sindrome te poremecaje prehrane.
Brza i objedinjena dijagnostika na
jednom mjestu, od ultrazvuka, preko
laboratorijskih i alergoloskih testova te
sofisticiranih funkcijskih pretraga poput
anorektalne manometrije i 24h pH-me-
trije jednjaka, omogucuju brzu i uéin-
kovitu evaluaciju probavnih poremecaja.
Za istaknuti je da smo prema modelu
vodecih europskih pedijatrijskih sredi-
$ta pokrenuli program za djecu s raznim
oblicima neorganskih poremecaja
hranjenja, tipa teskoca zvakanja, odbi-
janja odredenih okusa i tekstura, selek-
tivnosti u jelovniku, a s ciljem korekcije
obrasca hranjenja. Osnovno nacelo je
timski koordiniran i individualiziran
pristup svakom djetetu, od inicijalne
evaluacije do radne terapije educiranog
terapeuta hranjenja, uz specifi¢na tera-
pijska pomagala i ukljucivanje psihologa
ilogopeda prema potrebi.



&

Lijeénice Poliklinike Helena s prof. Annom Mrzljak (u sredini), slijeva nadesno
Iva Palci¢ i Alemka Jaklin Kekez

Poliklinika je prepoznatljiva, a pomoc¢u
projekta EU dodatno moderno opre-
mljena i multidisciplinarno organizi-
rana, kao Regionalni centar izvrsnosti za
djecu s neurogenim mokra¢nim mjehu-
rom i crijevom. To su prvenstveno
djeca s anomalijama kraljenice («spina
bifida»), tumorima ili traumama kraljez-
nice ili zdjelice; djeca koja su zbog
operacija ili ozljeda zadobila ostecenja
Ziv¢anih puteva za mokra¢ni mjehur i
crijevo. Nasa je kvaliteta $to na jednom
mjestu, tijekom nekoliko dana boravka,
u pacijenata s ovom problematikom
mozemo uciniti cijelu multidiscipli-
narnu timsku procjenu, funkcionalnu
i anatomsku dijagnostiku mokra¢nog
mjehura i crijeva, uz terapijski program
za koji imamo visoko specijalizirane i
educirane medicinske sestre uroterape-
ute, gastroterapeute, biofeedback tera-
peute, ,,pelvic floor” fizioterapeute itd.

Kakvog su profila Vasi strucnjaci, tko
su oni?

Iznimno sam ponosna na na$ medi-
cinski tim koji stalno nadopunjujemo.
Poliklinika okuplja 40-ak stru¢njaka
pedijatrijske medicine razli¢itih speci-
jalnosti koji su priznati i afirmirani u
svojoj struci. Temelj naSega rada je opca
pedijatrija koja se posljednjih godina
pod vodstvom dr. Ive Pal¢i¢ intenzivno
razvija s kompletnom preventivom i
kurativom te dnevnom bolnicom, uz
individualizirani pristup svakom djetetu.

Dr. Pal¢i¢ jeiiskusan subspecijalist pedi-
jatrijske nefrologije s dugogodis$njim
klini¢kim iskustvom.

Istaknula bih i prim. dr. Alemku Jaklin
Kekez, koja je subspecijalist pedijatrij-
ske gastroenterologije, vodi i organi-
zira nasu gastroenterolosku djelatnost,
stalno usmjerava ¢lanove svog tima na
doedukacije te brine o razvoju viskosofi-
sticirane dijagnostike i terapije. Posljed-
njih se godina nasem timu pridruzila i
dr. Tatjana Lesar, takoder subspecija-
list gastroenterologije, koja je dodatno
stru¢no unaprijedila i prosirila spektar
gastroenteroloske djelatnosti, posebice
u lije¢enju poremecaja hranjenja i jede-
nja te pretilosti.

Veliku paznju polazemo trajnoj edukaciji
nasih djelatnika, inzistiramo na visokom
stupnju kvalitete i visokim komunika-
cijskim standardima prema nasim paci-
jentima i roditeljima. Stalno radimo na
poboljsanju organizacije i uvodimo nove
tehnologije. Lije¢nici, medicinske sestre
i administratori u Poliklinici entuzijasti
su u svom poslu i profesionalno posve-
¢eni zdravstvenoj skrbi djece. Temeljno
pedijatrijsko znanje stekli smo u Klinici
za dje¢je bolesti Zagreb od nasih
mentora, od kojih smo posebno zahvalni
prof. dr. sc. Josipu Grguricu, prof. dr. sc.
Vlatki Mejaski Bo$njak te prof. dr. sc.
Sanji Kolacek koji su nam uz nesebi¢no
dijeljenje znanja i iskustva usadili ljubav
i empatiju prema pedijatrijskim paci-

: Tatjana Lesar, Andrea Cvitkovi¢ Roi¢,

jentima te nas naucili kriticki pristupiti
svakom problemu do njegovog rjesenja.
Zahvalni smo i prim. dr. Ivanu Fattori-
niju koji je uvijek imao sluha podrzati
nas kao mlade lije¢nike u usavrsavanju
u europskim i americkim pedijatrijskim
sredi§tima. Osim na profesionalnom
pristupu, inzistiramo i na pozitivhom
ozradju koje je posebno vazno u radu s
djecom. Klju¢ naseg uspjeha temelji se
na stalnoj edukaciji osoblja, dostupnosti
pacijentima te na potpunoj i brzoj usluzi
na jednome mjestu.

S kojim sve ustanovama suradujete i
na koji nacin?

Redovito suradujemo s brojnim zdrav-
stvenim ustanovama u javnom i privat-
nom sektoru, u Hrvatskoj i inozemstvu.
Iznimno nam je vazno da su ustanove
s kojima suradujemo takoder sredista
izvrsnosti jer Zelimo svojim pacijen-
tima osigurati najvi$u kvalitetu usluge
u svakom segmentu lije¢enja. Djelat-
nici poliklinike redovito sudjeluju u
znanstvenim i klini¢kim istrazivackim
projektima, aktivno sudjeluju na struc-
nim simpozijima, kongresima i tecaje-
vima, kao i u nastavi na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu i Osijeku te na
Zdravstvenom veleud¢ili$tu u Zagrebu.
Niz godina u Poliklinici organiziramo
medunarodne tec¢ajeve i edukacije iz
ultrazvuka pedijatrijske dobi, ultra-
zvucne kontrastne cistografije te iz
urodinamske dijagnostike.

191 - srpan; 2020. | LUEENICKE NOVINE | 37



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Lije€¢nice Poliklinike Helena slijeva nadesno: Tatjana Lesar,
Andrea Cvitkovic¢ Roi¢, Iva Palci¢ i Alemka Jaklin Kekez

Sto vas razlikuje od drugih
privatnih ustanova sli¢cnog profila u
Hrvatskoj?

Jedna smo od rijetkih privatnih usta-
nova u cijeloj regiji i jedina pedijatrijska
privatna ustanova u jugoistocnoj Europi
koja je uspjela pomo¢u EU projekta
znacajno povecati svoje kapacitete, opre-
miti se najsuvremenijom opremom i
dodatno educirati osoblje, ¢ime smo se
afirmirali kao najveca privatna pedija-
trijska ustanova u cijeloj regiji. Odne-
davno nova je kvaliteta poliklinike
mogucénost smjestaja roditelja i djece iz
udaljenih podrucja u studio apartmane
u okrilju Poliklinike. Moguénost brze
realizacije viSe dijagnostickih i terapij-
skih metoda u kratkom vremenu i multi-
disciplinarna timska procjena narocito
su bitni bolesnicima iz manjih ili udalje-
nijih mjesta te okolnih zemalja.

Nasa je misija da Poliklinika Helena
bude srediste izvrsnosti pedijatrijske
specijalisticko-konzilijarne medicine,
mjesto pozitivne energije gdje ¢e se rodi-
telji s povjerenjem javiti radi zdravstvene
skrbi svojeg djeteta, a svaki ¢lan tima
imati priliku razviti svoj profesionalni
potencijal. Naravno, toj misiji podreden
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je nadin pristupa poslu kojim se bavimo,
komunikacija s djecom i roditeljima,
posvecenost, uredenje prostora i ambi-
jenta i pozitivno okruzje u kojem radimo.

Koji su glavni nedostaci rada
privatnih ustanova Vaseg profila, a
koja su moguca rjeSenja?

Pedijatrijska medicina sama po sebi
vrlo je zahtjevna i odgovorna te vezana
uz velika ocekivanja roditelja. Nas§ je
imperativ pruziti vrhunsku medicin-
sku uslugu i zadobiti povjerenje djece
i roditelja. U pedijatrijskoj medicini,
koja pokriva pacijente od rodenja do
18. godine zivota, vrlo je $irok spek-
tar bolesti i stanja za koja je potrebno
imati znanja i iskustva kako bi se pruzila
primjerena zdravstvena skrb. Organizi-
rati ovakvu djelatnost na visokoj razini
kvalitete i $irokom spektru medicin-
ske usluge vrlo je zahtjevno i odgo-
vorno, tu nema mjesta improvizaciji i
losim kompromisima. Svaki segment
naseg posla iznimno je bitan kako bi
nasa usluga bila kvalitetna, od osmjeha
medicinske sestre, topline u komunika-
ciji, empatije, vjestina pregleda nemirne
ili nesuradljive djece, do okolisa i ambi-
jenta prilagodenog i bliskog djeci razli-

¢ite dobi. Iznimno je vazna nasa trajna

dostupnost i predanost poslu koji volimo

i za koji se stalno educiramo.

Vas$e misljenje o pedijatriji u
Hrvatskoj? Imamo li dovoljno
pedijatara? U kojem se smjeru
potrebno razvijati?

Hrvatska ima vrlo kvalitetne pedijatre,
ali nije imuna na aktualne probleme
drustva i zdravstvenog sustava. Pedi-
jatrijsku primarnu zdravstvenu zastitu
opterecuju nedostatak pedijatara, visoka
prosje¢na dob lije¢nika, od kojih su
mnogi ve¢ i u mirovini, te mnogo djece
po pojedinom timu. A upravo je preven-
cija, te dobro organizirana i ekipirana
primarna zdravstvena zastita, temelj
funkcioniranja cijelog sustava. Sve vie je
psihosocijalne problematike, suvremeni
nacin zivota dovodi do sve vi$e alergij-
skih bolesti, debljine, autoimunih bolesti,
autizma, kroni¢no bolesne i invalidne
djece, §to zahtijeva nov organizacijski
model zdravstvene zastite. Ve¢u paznju
treba usmjeriti holisti¢ckom pristupu
medicinskog, socijalnog i edukacijskog
sustava kao i funkcionalnoj povezanosti
pedijatrijske zdravstvene skrbi primarne,
sekundarne i tercijarne razine kako bi
se osigurao kontinuitet, ali i dinamika u
stvarnim klini¢kim prilikama.

Tko je Andrea Cvitkovic Roi¢
i kakav je Vas Zivotni put ?

Rodena sam u Zagrebu, no zbog prirode
posla oca zivjeli smo u Becu, Moskvi,
Seattleu i Varsavi. Skolovala sam se u
Moskvi, pohadala zagrebacku mate-
maticku gimnaziju (MIOC) te zavrsila
srednju $kolu u Seattleu. Ruske $kole
naglasak stavljaju na predmete iz prirod-
nih znanosti, posebno matematiku, koja
je bila i moja prva ljubav. S obzirom na
matematicki talent bilo bi logi¢no da
sam krenula u tehni¢ke znanosti, no
ve¢ od rane dobi otac me usmjeravao
prema medicini. Matematika me naucila
logi¢nom razmisljanju, stvaranju ideja,
upornosti i koncentraciji. Zavrsila sam
medicinu u Zagrebu i jos kao studentica,
tijekom turnusa iz interne medicine na
KBC-u Zagreb, zarazila sam se ljubavlju
prema nefrologiji. S uzitkom sam ucila
od svojih profesora, uzora i velikana
nefrologije - prof. Duska Kuzmanica i
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Tim Poliklinike Helena

njegovog tima, poslije i prof. Mirjane
Sabljar Matovinovié, prof. Kresimira
Galesica i drugih zaljubljenika u nefro-
logiju. Moju tetu, prim. dr. Ingeborg
Winter Fudurié, vrsnu i predanu nefro-
logicu, slusala sam kao mlad specijalist
s divljenjem i upijala njezine savjete.
Odlucila sam se baviti pedijatrijskom
nefrologijom, koju sam dozivjela kao
jos vedi izazov. Specijalizaciju iz pedija-
trije zavrsila sam u Klinici za djecje bole-
sti Zagreb i jo$ tijekom specijalizacije
pocela se intenzivno baviti ultrazvuc-
nom i urodinamskom dijagnostikom,
educirajudi se u najboljim europskim
i svjetskim sredistima. Osim klini¢-
kog rada, s velikim sam entuzijazmom
sudjelovala u znanstveno-istraziva¢kim
projektima i doktorirala u dobi od 32
godine u podrudju pedijatrijske urodi-
namike i ultrazvuka. Kao mlad znan-
stvenik dobila sam Nagradu Akademije
medicinskih znanosti ,,Borislav Naki¢*
za najbolji znanstveni rad objavljen u
stranoj literaturi, Nagradu Hrvatskog
pedijatrijskog drustva ,,Ernst Mayerho-
fer” za najbolji rad objavljen u stranoj
literaturi i Nagradu European Society
of Pediatric Nephrology na Svjetskom

kongresu nefrologije u Berlinu. Zahva-
ljujudi prof. Antunu Tucaku, kojem sam
neizmjerno zahvalna §to me prepoznao
kao mladu znanstvenicu i ukljudio u svoj
znanstveni projekt o urolitijazi, ve¢ u
dobi od 35 godina postala sam docent, a
u dobi od 39 godina izvanredni profesor
na Katedri za pedijatriju Medicinskog
fakulteta u Osijeku. Nakon bogatoga
klini¢kog iskustva u Klinici za djecje
bolesti Zagreb te brojnih edukacija u
najboljim svjetskim sredi$tima, imala
sam viziju otisnuti se u vrlo zahtjevan
put privatne poliklini¢ke pedijatrijske
djelatnosti. Vodena velikim entuzijaz-
mom, nisam imala osjecaj koliko je taj
put tezak, odgovoran i zahtjevan, no
unato¢ brojnim preprekama, danas sam
ponosna na status poliklinike i svoj tim
djelatnika. Redovito sudjelujem u posli-
jediplomskoj nastavi na Medicinskom
takultetu u Zagrebu te u dodiplomskoj
nastavi na Zdravstvenom veleudilistu
u Zagrebu i Medicinskom fakultetu u
Osijeku, gdje sam i redoviti profesor.
Dopredsjednica sam Hrvatskog drus-
tva za pedijatrijsku nefrologiju, voditelj
Radne skupine za poremecaje mokre-
nja i neurogeni mokraé¢ni mjehur, ¢lan

Upravnog odbora Hrvatskog drustva za
ultrazvuk u medicini i biologiji te ¢lanica
brojnih stru¢nih drustava. Pozvani sam
predavac na brojnim stru¢nim i znan-
stvenim skupovima i te¢ajevima u
Hrvatskoj i inozemstvu. Ponosna sam
na svoju obitelj, supruga Gorana, koji
je lije¢nik, kéer Taju i sina Roka te svoje
roditelje bez kojih moj profesionalni
zivotni put ne bi bio mogu¢ i koji su me
naudili da ne postoji uspjeh bez upor-
nosti, vjere, hrabrosti i ljubavi prema
onome $to radite.

Kakvi su planovi za budu¢nost
Poliklinike?

Cilj nam je dalje stalno razvijati sve
medicinske djelatnosti Poliklinike
prateci razvoj moderne pedijatrije, $iriti
spektar sofisticirane dijagnostike, tera-
pije i rehabilitacije, uz trajnu edukaciju
svih djelatnika. Povjerenje roditelja i
kolega te osmijeh na licu nasih malih
pacijenata dovoljna su satisfakcija, ali
i putokaz nasem daljnjem razvoju. Cilj
nam je sustavno jacati strucni tim i $iriti
znanja kojima raspolaZzemo jer upravo to
je inaSa najveca snaga.
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ALERT >> STJENICE

[4] LADA ZIBAR, IVANKA MURSIC,
SNJEZANA SULC, ANA KLOBUCAR

Novi koronavirus vjerojatno nam
stiZe sa Zivotinja $to mnogima
samo po sebi izaziva nelagodu. Nije
potrebno imati fobiju u pravom
smislu da bismo zazirali od raznih
glodavaca i lete¢ih im rodaka.
Opasnost je nazalost nerijetko
objektivna i povezana sa zaraznim
bolestima. U drustvenim Zivotima
statistika je vaZnija od pojedinac-
nih iskustava, u medicinskim vije-
stima takoder, barem ozbiljnima.
Tako nas novi koronavirus ugro-
zava u svjetskim razmjerima a
potres u zagrebackim. Ako se od
buhe - anegdote napravi slon, tada
to ostaje u okvirima nerazumnoga,
no kada se ta buha zakratko
pretvori u krdo slonova, tada se
mnogi pitaju zadto ona buha nije
bila obuzdana jo$ dok je bila buha.
Ili $ismis. Ljenivac ili §to ve¢. Za
potres nazalost nemamo aneg-
dotalni ,vali¢“ upozorenja. Ovim
tekstom Zeljeli bismo upozoriti ne
bas na buhu, ve¢ nesto sli¢no, iz
nedavne realne anegdote.

Imunosuprimirana pacijentica iz
Zagreba se tijekom onih lockdown
tjedana prvoga vala epidemije
COVID-19 zalila na dermatitis,
koji je pracen telemedicinskim
tehnologijama, slikom i simp-
tomima imponirao kao skabijes.
No, traje tjednima i ne prolazi na
primijenjenu terapiju. Do onoga
jutra kada otkrije gmizuce gosce
na plahti kreveta u kojemu spava,
a za koje se ispostavi da su stjenice.
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Ve¢ par dana nakon napustanja
stana (koji je prepustila DDD-u
radi dezinsekcije) i uz primjenu
samo sredstva za nakon uboda
insekta (bezreceptno kupljenoga u
ljekarni), sve kozne promjene su se
povukle bez rezidua.

Pacijentica je zbog imunosuprimi-
rajuce terapije imala modificiranu
klinicku sliku, reakcija i svrbez
koze su bili manje izrazeni. Svjeze
promjene su bile minimalno urti-
karijske, a starije su odgovarale
klinickoj slici skabijesa, osobito
uz podatak da je svrbez bio jaci
nocu. Parazitologki dokazati uzro¢-
nika skabijesa (Acarus, Sarcoptes
scabiei) nije lako, jer se mora naci
papula u kojoj je trenuta¢no uzro¢-
nik aktivan, a to nalikuje traZzenju
krtice u polju na kojem se nalaze
brojni krti¢njaci. Stjenicu pak
moramo naci najc¢es$ée u postelj-
nom rublju (,,bed bugs"). Potom
slijedi dezinsekcija prostora, §to
predstavlja prili¢nu brigu jer cesto
zahtijeva napustanje stana dok
postupak traje.

Ku¢na stjenica, lat. Cimex lectu-
larius (Linnaeus, 1758.), pripada
porodici insekata Cimicidae i redu
Hemiptera, polukrilaca. Povremeni
je parazit, nema znacenje kao prije-
nosnik bolesti, nego kao napasnik
ili molestant. Hrani se krvlju, pa
stoga spada u parazite, ali ne zavr-
$ava svoj zivotni ciklus na doma-
¢inu, ve¢ u njegovoj blizini. Stjenice
su aktivne nocu, danju se skrivaju u
pukotinama i $upljinama prostora
(zidova, podova, stropova, namje-
$taja, ispod lajsni, okvira prozora,

Stokova vrata, ispod tapeta, izmedu
rubova i nabora posteljine i madraca,
u okvirima slika, uz elektri¢ne
vodove, ispod uti¢nica te osobito
ispod tapeciranog namjestaja). Tije-
kom no¢iizlaze iz skrovista i u kreve-
tima pronalaze Zrtvu na kojoj se
hrane, siSu krv. U praksi su opisane i
prilike u kojima se stjenice pojavljuju
i na mjestima gdje se ne spava, ali se
boravi nocu. Svi razvojni stadiji nimfi
i odrasle jedinke (muzjaci i Zenke)
si$u krv. Odrasla kuéna stjenica je
duzine 5,5 - 7 mm i $irine 2,5 - 3
mm. Ima ravno, crvenkasto-smede,
ovalno tijelo. Koliko je poznato, stje-
nica ne prenosi uzro¢nike zaraznih
bolesti. Unato¢ ¢injenici da nema
ulogu vektora, ima javnozdravstveno
znacenje zbog lokalnih koznih reak-
cijana ubode. Hrani se obi¢no nocu, i
to krvlju ¢ovjeka i sisavaca, a u njiho-
vom nedostatku napada i ptice, zabe i
gustere. Privlaci ju toplina i ugljikov
dioksid. Hranjenje je bezbolno, jer
stjenica probija kozu s pomocu dviju
$upljih cjevcica - jednom cjevéicom
injicira slinu koja sadrzi antikoa-
gulans i anestetik, tako da domacin
nista ne osjeca, a drugom povlaci krv.
Ubodi stjenica izazivaju manje ili viSe
izrazene koZne alergijske reakcije.

Ljudi tesko prihvacaju da se radi o
ovim parazitima i nametnicima, jer
se kao simbol neimastine, bijede
i prljavétine smatraju reliktima iz
nekih davnih vremena, $to moze
biti stigmatizirajuce. No istina je
da su ovi nametnici danas globalno
prisutni i mozemo ih "pokupiti” i
donijeti usvoj dom iz najprestiznijh
destinacija i najluksuznijih hotela.
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UZ DOZVOLU PACIJENTICE

Tipicna kozna promjena nakon uboda stjenice -

urtika sa sitnom sredi$njom petehijom

Stjenice se prenose s jednoga
mjesta na drugo pasivno, najce-
$¢e u koferima i torbama tijekom
putovanja. Razvoj turizma, porast
trgovine robama i porast broja
putovanja opcenito, dovodi do sve
¢e$ce pojave stjenica u razvijenom
svijetu. Hrvatska prati taj porast.
Ipak, iako stjenice moZemo donijeti
iiz "finog svijeta", ve¢a je opasnost
smjestaj u siroma$nijim prenoci-
$tima s ve¢im prometom gostiju.
Zato je vazna dodatna paznja pri
rutinskoj higijeni na putovanjima

Kozne promjene od uboda stjenica
na nozi imunokompromitirane
pacijentice

i pri dolasku ku¢i (pazljiv pregled
prtljage, osobito unutarnjih skrive-
nih rubova torba i kofera).

Sve tvrtke registrirane kao izvodaci
mjera dezinfekcije, dezinsekcije i
deratizacije (mjere DDD) pocet-
kom godine prijavljuju Zavodu
za javno zdravstvo nadleznom
za zupaniju broj provedenih
mjera DDD na podrudju te Zupa-
nije. Prema ukupnom broju, broj
provedenih mjera dezinsekcije stje-
nica na podrucju grada Zagreba u
2019. godini vedi je tri puta nego u

Stjenica na dlanu nase pacijentice

2016. godini i pet puta nego u 2015.
godini. Najve¢i broj dezinsekcija
stjenica proveden je u ugostitelj-
sko-hotelsko-turistickim objektima.
U 2019. godini uocen je znacajan
porast provedenih mjera u privatnim
stanovima (za razliku od prethodnih
godina). U kontaktu s korisnicima
stanova koji zatraze dezinsekciju
redovito se doznaje da je pojavi stje-
nica prethodilo putovanje.

Postoji li veza izmedu stjenica,

potresa i novog koronavirusa za sada
ostaje u sferi teorija zavjere.

U Zelji za prilagodbom tema Lije¢nickih novina aktualnostima i zanimanju
citateljstva uvodimo rubriku Prikaz slucaja namijenjenu lije€nicima koji
nalaze prikladnim upravo u nasim novinama izvijestiti o osobitostima slucaja

iz vlastite prakse. Uvjet za Prikaz je izvorna fotografija (ili drugi pratedi
slikovni prikaz). Struktura je analogna standardnom Prikazu slucaja, a stil
lezerniji. Referencija je dozvoljeno do pet, a ukupna veli¢ina prikaza, zajedno
sa slikom, ne smije biti veca od jedne do dvije stranice u Novinama.
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coviD -19

Prvi lijek za COVID-19 u EU-u: Europska
agencija za lijekove preporucila davanje
uvjetnog odobrenja za remdesivir

[4 Prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.
Hrvatsko katolicko sveuciliste,
Centar za medicinu i zdravstvenu zastitu
utemeljenu na dokazima

Povjerenstvo za lijekove za primjenu
u ljudi (engl. Committee for Medici-
nal Products for Human Use (CHMP)
Europske agencije za lijekove (EMA)
preporucilo je davanje uvjetnog odobre-
nja za stavljanje u promet lijeka Veklury
(remdesivir) za lije¢enje COVID-19
osoba starijih od 12 godina s upalom
pluca, ¢ije lije¢enje zahtijeva primjenu
dodatnog kisika. Informacija o preporuci
javno je objavljena 25. lipnja na mreznim
stranicama EMA-e.

Nakon informacija o lijekovima za
COVID-19 u proslom broju Lije¢nickih
novina, ovo je velika vijest jer je remde-
sivir prvi lijek za COVID-19 za koji je
europsko regulatorno tijelo preporucilo
stavljanje lijeka u promet. Remdesivir je
ujedno i prvi lijek za COVID-19 za koji
se u EU-u trazi odobrenje za stavljanje u
promet. Zbog aktualne javnozdravstvene
krize koju je uzrokovao COVID-19
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EMA je za procjenu remdesivira provela
procjenu u skra¢enom vremenskom
roku postupkom koji se naziva postupna
procjena (engl. rolling review); u takvom
se postupku podatci analiziraju postupno,
kako postaju dostupni.

CHMP je 30. travnja zapoceo ocjenjiva-
nje podataka o kakvoci remdesivira, o
njegovoj proizvodnji, podataka iz pret-
Kklini¢kih istrazivanja, prvih podataka iz
pokusa na ljudima i dostupnih podataka
o sigurnosti primjene koji su prikupljeni
tzv. milosrdnim (engl. compassionate
use) programom po kojem pacijenti
mogu dobiti neodobrene lijekove u
hitnim stanjima. Na taj su nacin prvi
dostupni podatci procijenjeni prije nego
li je 5. lipnja proizvodac lijeka podnio
zahtjev za stavljanje lijeka u promet.

Nakon procjene zaprimljene dokumen-
tacije o remdesiviru CHMP je preporu-
¢io njegovo uvjetno odobrenje. Procjena
se temeljila uglavnom na podatcima iz
klini¢kog pokusa NIAID-ACTT-1, koji
je financirao americki Nacionalni insti-
tut za alergije i zarazne bolesti (NIAID),
uz dodatne podatke iz drugih ispitivanja
remdesivira.

Klini¢ki pokus NIAID-ACTT-1 regi-
striran je na mreznoj stranici Clini-
calTrials.gov 21. veljac¢e pod brojem
NCT04280705. Beigel i suradnici objavili
su 22. svibnja u New England Journal of
Medicine rezultate pokusa, koji je prije-
vremeno zaustavljen jer su ve¢ rezultati
prvih analiza pokazali bolje rezultate u
skupini koja je primala remdesivir.

Preliminarni rezultati dobiveni na uzorku
od 1059 ispitanika (538 u skupini koja
je primala remdesivir i 521 u skupini
koja je primala placebo) pokazuju kako
su ispitanici koji su primali remdesivir
imali medijan vremena oporavka 11 dana,

u usporedbi s 15 dana u placebo skupini.
Vrijeme oporavka definirano je kao otpust iz

bolnice i/ili prestanak potrebe za lije¢enjem

dodatnim kisikom kod kuce, ili prestanak
potrebe za dodatnim kisikom u hospita-
liziranih bolesnika i prestanak potrebe za

trajnom medicinskom skrbi. Takav uc¢inak
na vrijeme oporavka nije utvrden u skupini

ispitanika koji su imali blage do umjerene

simptome bolesti; u tih je bolesnika medijan

vremena oporavka bio 5 dana, bez obzira

na to jesu li primali remdesivir ili placebo.
Osobe s teskim oblikom bolesti, koje su

¢inile oko 90 % svih ispitanika u pokusu,
imale su vrijeme oporavka od otprilike 12

dana ako su primale remdesivir, a 18 dana

ako su primale placebo. Medutim, nije

uodena razlika u vremenu oporavka izmedu

bolesnika koji su zapoceli uzimati remdesi-
vir kad su ve¢ bili na mehanickoj ventilaciji

ili izvantjelesnoj membranskoj oksigenaciji

(engl. extracorporeal membrane oxygena-
tion, ECMO).

Kaplan-Meierove procjene smrtnosti za
14. dan pokazale su rezultat od 7,1 % u
skupini koja je primala remdesivir a 11,9
% u placebo skupini. Ozbiljne nuspojave
opisane su u 114 (21 %) osoba koje su
primale remdesivir i 141 (27 %) osobe s
placebom. Podatci o udjelu ispitanika koji
suumrli prvih 28 dana od pocetka terapije
jo$ uvijek se prikupljaju za kona¢nu analizu.

Analiziraju¢i dostupne podatke, CHMP je
zakljucio kako je omjer koristi i rizika za
remdesivir povoljan, jer koristi nadmasuju
rizike za pacijente s upalom pluca kojima
je nuzna i terapija dodatnim kisikom, i za
one s teSkim oblikom bolesti. Remdesi-
vir se primjenjuje intravenski i njegova je
primjena ogranicena na zdravstvene usta-
nove u kojima se moze intenzivno nadzi-
rati bolesnike i moguce $tetne ucinke lijeka.
Nacin doziranja je sljede¢i: prvi dan 200 mg
remdesivira, a nakon toga 100 mg dnevno
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najmanje Cetiri dana, ali ne dulje od devet
dana.

Uvjetno odobrenje koje preporucuje
CHMP jedan je od mehanizama stavljanja
lijeka u promet koji podrazumijeva ubrzan
postupak i raniju dostupnost lijekova za
bolesti za koje jo§ nema odgovarajuce
terapije. Takvim postupkom odobrava se
stavljanje u promet lijeka za koji jos ne
postoji odgovarajuca i ocekivana koli¢ina
podataka, jer se procjenjuje kako bi ranija

dostupnost lijeka bolesnicima nadmasila
rizike privremenog nedostatka cjelovitih
podataka.

Kako bi se u cijelosti mogla procijeniti
djelotvornost i sigurnost remdesivira za
lije¢enje COVID-19, podnositelj zahtjeva
(tvrtka koja Zzeli prodavati lijek) mora

EMA-i dostaviti kona¢ne podatke o rezul-

tatima ispitivanja remdesivira najkasnije
do prosinca ove godine. Daljnji podatci o

ucinkovitosti i sigurnosti primjene priku-

pljat ¢e se nakon stavljanja lijeka u promet
te Ce ih tijela EMA-e redovito procjenjivati.

Preporuku CHMP-a jo$ treba odobriti
Europska komisija; EMA najavljuje da se
ocekuje ubrzan postupak odlucivanja kako
bi bilo moguce $to skorije stavljanje lijeka
uprometu EU-u.

Literatura

Beigel JH i sur. Remdesivir for the Treatment of Covid-19 -
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Dojenje i COVID-19 - DA!

Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

S novonastalim stanjem svjetske epide-
mije COVID-19 pojavilo se i pitanje moze
li se on i njegov uzro¢nik SARS-CoV-2
prenijeti s majke na dijete tijekom dojenja.
Stoga je Svjetska zdravstvena organiza-
cija (§ZO) 23. lipnja donijela preporuke
vezane uz dojenje i COVID-19.

Dojenje ima pozitivne zdravstvene i
druge ucinke na dijete (poticaj tjele-
snog, emocionalnog, osjetilnog i kogni-
tivnog razvoja, pomaze zastitu od nekih
infekcija), a i na majku (smanjenje
rizika od raka jajnika i dojke, pomo¢
u regulaciji tjelesne mase, pozitivan
utjecaj na financije obitelji, okoli$ i dr.).
Osim $to pruza prvu i najbolju hranu za
dijete, to je i jedinstvena mjera o¢uva-
nja zdravlja djece od najranije dobi, uz
razne oblike blizine majke i djeteta koji
znacajno doprinose zdravlju i razvoju
novorodencadi. Svjetska zdravstvena
organizacija preporucuje pocetak doje-
nja neposredno nakon rodenja te prvih
$est mjeseci isklju¢ivo dojenje (samo
maj¢ino mlijeko u prehrani, bez ikak-
vih namirnica i vode), uz postupno
uvodenje dohrane uz nastavak dojenja
do druge godine djetetova zivota i dulje,
ako majci i djetetu to odgovara.

Sustavnim pregledom dostupne znan-
stvene literature u analizu su ukljucena
153 ¢lanka o dojenju majki koje su imale

COVID-19. U 46 parova majka-dijete
testirani su uzorci majc¢inog mlijeka na
novi koronavirus. Od 46 majki koje su
imale COVID-19 13 dojencadi imalo
je pozitivan ishod testiranja na SARS-
CoV-2, a u 43 majke mlijeko je prili-
kom testiranja molekulskim postupkom
(RT-PCR) bilo negativno. U tri majke
naden je pozitivan nalaz mlijeka na viru-
sne Cestice (nevijabilan virus), od kojih
je jedno dijete imalo pozitivan nalaz na
COVID-19 (nepoznat nacin dojenja i
zaraze - zbog prijenosa preko mlijeka
ili bliskog kontakta s majkom?), a druga
su dva djeteta bila negativna (jedno je
dojeno, a drugo je hranjeno izdojenim
mlijekom bez otkrivenih virusnih cestica.
U 80 % (12/15) uzoraka majc¢inog mlijeka
nadeni su imunoglobulini A (IgA).

Unato¢ odredenim ograni¢enjima istra-
Zivanja (podaci iz prikaza slucajeva,
niza slucajeva ili klastera, bez istraazi-
vanja poput kohortnih ili istrazivanja
parova, nedovoljno podataka o jac¢ini
i trajanju zastite djeteta protutijelima
IgA, nepoznati podaci o putu prijenosa
zaraze na dijete te nepoznati podaci o
vijabilnosti i infektivnosti virusa), i
nepoznanicama moze li se SARS-
CoV-2 prenijeti maj¢inim mlijekom ili
bliskim kontaktom s majkom, sadasnji
podaci nisu dostatni za zakljucak da se
ovaj virus moze prenijeti vertikalnom
transmisijom pri dojenju.

Zaklju¢no, SZO preporucuje da bi majke
s potvrdenim COVID-19 ili sumnjom

na COVID-19 trebale zapoceti ili nasta-
viti dojenje, uklju¢ujudi i zajednicki bora-
vak rodilje sa svojim ¢edom (rooming-in),
prakticiranje kontakta ,koza na kozu®
posebice nakon rodenjaiu prvim danima
uspostavljanja dojenja. U male djece je
mogucnost zaraze novim koronavirusom
mala, a infekcija je obi¢no blaga ili asimp-
tomatska pa koristi pretezu nad nedo-
stacima nedojenja i odvojenosti majke i
djeteta. U ovom trenutku dokazi upucuju
na to da je COVID-19 puno manji rizik
za dijete nego druge infekcije od kojih
dojenje stiti. Pritom je vazno pridrzavati
se mjera prevencije kontaktnog prijenosa
novog koronavirusa s majke na dijete.
Majka treba nositi masku u blizini djeteta
te redovito prati ruke prije i nakon bliskog
kontakta s djetetom. Koristi dojenjaiinte-
rakcije izmedu majke i djeteta u zastiti od
infekcija i za pobolj$anje zdravlja pose-
bice je vazno u kriznim stanjima, kada
mogu biti ugrozeni higijena i opskrba
¢istom vodom, osiguravanje trajnih zaliha
zamjenske hrane i dostupnosti zdravstve-
nih i drugih sluzbi.

Koliko je dojenje pozeljno i vazno poka-
zuje i ¢injenica da se ve¢ godinama obilje-
Zava Medunarodni tjedan dojenja od 1. do
7.kolovoza, to je jedan od mnogih nacina
promicanja dojenja. U tome moZemo
pomodi i mi, tako da im budemo podrska,
a ako imamo iskustva s dojenjem podije-
limo ih s budu¢im majkama.

e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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COVID-19 - djeca nazalost nisu postedena

Pripremila LADA ZIBAR

U novinskom ¢lanku ,,Children have
not been spared by the coronavirus®
objavljenome u San Francisco Chro-
nicle u SAD-u 05. lipnja ove godine,
autorice Nore Pfaff, mlade americke
pedijatrice hrvatskog podrijetla
(rodene u Zagrebu 1989.), djeca se
isticu kao kolateralne Zrtve aktu-
alne pandemije novog koronavirusa
na brojne nacine koji nisu izravna
posljedica njihove eventualne zaraze
SARS-CoV-2. U pocetku se, kao
pedijatrica i majka, bojala samoga
virusa, bojala se da ga ne ,donese’
ku¢i i ne prenese ukuc¢anima, uklju-
¢ujudi i djetetu. Takoder je straho-
vala da bi odjeli u njezinoj bolnici
mogli biti ,pretrpani“ djecom
oboljelom od COVID-19. Ubrzo je
odahnula uvidjevsi da sam SARS-
CoV-2 rijetko znacajno aficira dje¢ju
populaciju. I kona¢no, priznaje da
nije ni slutila kakvim su drugim skri-
venim opasnostima djeca izlozena uz
ovu posast.

<

U svibnju su ocekivali male bole-
snike s, uglavnom, egzacerbacijom
astme, no bolnicke krevete punili
su mali$ani sa stanjima koja su bila
posljedica aktualnog drustvenog
stresa. Pokazalo se da za mnogu
djecu obiteljski dom zapravo nije
sigurno mjesto. Dr. Pfaff navodi
da je tijekom samo jednoga tjedna
vidjela vise suspektnih zlostavlja-
nja djece nego se inace vidi tijekom
vi$e mjeseci. Djeca su sada zatvo-
rena s potencijalnim zlostavljacem
koji je mozda ostao bez poslai gleda
u prazan hladnjak ($to ga nikako ne
opravdava, samo se navode realne
drustvene okolnosti), a vrtici i $kole
su zatvoreni. Porast ucestalosti
zlostavljanja djece tijekom prirod-

44 | LIECNIEKE NOVINE | 191 - srpanj 2020.

San Francisco Chronicle

Children have not been spared by the

coronavirus

By Nora P

nih katastrofa, nazalost, nije nista
novo. Djeca s psihickim poremeca-
jima rizi¢na su za pogors$anja, a zbog
epidemioloske opasnosti nemaju
dostupnu uobicajenu bolnicku skrb,
$to dodatno ugrozava njihovo zdrav-
lje. Autisti¢na djeca postaju agresiv-
nija i autoagresivnija, a roditelji, opet
zbog epidemioloskih mjera, ostaju
bez stru¢ne i institucijske pomo¢i u
zadtiti takve djece od samoozljedi-
vanja. Brojna dotada zdrava djeca
projiciraju psihicki stres zbog novo-
nastalih ogranicenja, straha i napeto-
sti kroz organske simptome i postaju
pacijenti podvrgnuti pretragama pa
i lijecenju zbog npr. probavnih ili
dis$nih teskoc¢a (dodatne frustracije
i djeci i roditeljima izaziva neizvje-
snost dijagnoze koja cesto ostaje
neotkrivena). Druga pak stvarno
bolesna djeca ne dobiju pravo-
dobnu medicinsku skrb zbog straha

od zaraze i zbog epidemioloskih uputa
¢ime njihovo zdravlje biva dodatno
ugrozeno a dijagnostika i lijeCenje
odgodeni, katkad nepovratno nepo-
novljivo i s teskim posljedicama.

Zakljucuje kako djeca, nazalost, nisu
postedena. Naprotiv. Multisustavni
upalni poremecaj svakako je teska
prezentacija COVID-19 koja zahvaca
bas dje¢ju dob, no prethodno navedene
neinfektivne posljedice ove pandemije
nisu zanemarive i zapravo su puno
vec¢ih razmjera. Fizicko distanciranje
i izolacija nuzne su mjere, no uz iste
moramo imati strategiju prepoznava-
nja, sprjecavanja i ,lijeCenja“ mogu-
¢ih kolateralnih zdravstvenih rizika
u vezi s novonastalim nezahvalnim
socijalnim okolnostima. Dr. Nora Pfaft
navodi da je sretna $to radi u bolnici
koja provodi istrazivanje na tu temu
i na taj nacin se posvecuje boljoj spre-
mnosti na ovakvu ugrozu.
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OSVRT NA OSVRT NORE PFAFF
Djeca i COVID-19

Autor: TOMISLAV FRANIC

U svom osvrtu na predhodnoj stranici ovo-
ga broja kolegica Pfaff kaze da djeca nisu
ostala postedena u vremenu COVID-19.
Njeno je iskustvo u hrabroj opreci s vrhun-
skim znanstvenim ¢asopisima koji tvrde da
su djeca ipak postedena. Pa se tako u Lancet
Child and Adolescent Health moze procitati
da je COVID-19 u djece prosjecne dobi od
pet godina obi¢no blaga bolest, vrlo mali
udio razvije ozbiljne simptome s potrebom
hospitalizacije u jedincima intenzivne skr-
bi, a fatalan ishod je vrlo rijedak (Cetvoro
od 582 pracena djeteta). Dodatno, Natu-
re Medicine tvrdi da djeca i mladi do 20
godina imaju dvostruko manje izglede da
obole od COVID-19, a i tada puno rjede
iskuse klini¢ke simptome od starijih dob-
nih skupina. Takvi rezultati sugeriraju da
protuepidemijske intervencije i mjere koje
ciljaju djecu, poput zatvaranja $kola, imaju
ograni¢en u¢inak u nadzoru $irenja zaraze
i propituju kona¢nu vrijednost i ishod re-
striktivnih mjera, kako za drustvo tako i za
samu djecu. U svjetlu takvih nalaza moglo

bi se promisljati da smo potpunim lock-
downom ostetili djecu i mlade puno vise
nego §to smo predvidali. Stoga se iskustvo
nase kolegice uklapa u $iru sliku koja kazuje
da djeca ne samo da su jako pogodena pan-
demijom u akutnom smislu, nego bi se ja-
trogene posljedice tretmana mogle ocitovati
u svojoj punini tek u vremenu koje nas ceka.

Pandemija je uzrokovala nevidene socio-
ekonomske promjene Sirom svijeta. Ulo-
Zeni su golemi napori da se o¢uvaju Zivoti
i u¢inkovit zdravstveni sustav. Drugi, ne
manje vazan cilj, bio je umanjiti ozbiljne
ekonomske posljedice zdravstvene kri-
ze. Zdravlje i/ili ekonomija? U kategoriji
zdravlja pretpostavljeno je akutno pitanje
spasavanja golih Zivota dugoro¢nim poslje-
dicama. Ostvarivanje tih suprotstavljenih
ciljeva tesko je pomiriti i dugo ¢e nas pratiti
dvojbe. Tezak je to zadatak ¢ak i u uvjetima
postojanosti, jasnih smjernica i pravila. To
je uovim okolnostima izostalo i uzrokovalo
strah, zabrinutost i neizvjesnost na brojnim
razinama. Taj strah se proteZe na svim ra-
zinama nasih Zivota i funkcioniranja. Tu je
strah u vezi sa sadasnjim stanjem, zabri-
nutos$c¢u za zdravlje i dobro stanje ¢lanova
obitelji i voljenih osoba, mogu¢noscu da se
mi ili oni ne zarazimo, zabrinuto$¢u koliko
Ce kriza trajati i kakve ¢e ekonomske po-
sljedice imati te ultimativnom nesigurno-
$¢u u vezi s nadolaze¢om buduénoséu. U
atmosferi straha, ogranicenjima i izazovima
funkcionirao je i zdravstveni sustav koji je
morao adresirati izazove pandemije novim
i nepoznatim virusom, a ne zapostaviti
ostale zdravstvene potrebe. Kako i koliko
smo uspjeli to ¢emo tek vidjeti. No kriza
ovih razmjera ne moze ne ostaviti traga na
psihi¢kom funkcioniranju svih nas uklju¢u-
judi, pa cak i naglasavajuci najmlade. Oni su
imali i svoje bonuse u vidu $trajka obra-
zovnog sustava, Zagreb je iskusio i potres,
asamo je cudo da se meteorit iznad sjever-

Nazalost imamo razmjerno nedavna ratna iskustva velikih drustvenih trauma

na temelju kojih mozemo povuci usporedbu i predvidjeti da ¢e to biti iskustvo
traume. Stoga naslove o bezopasnosti korone za mlade treba uzeti s oprezom.

ne Hrvatske krajem veljace raspao u zraku
u gromoglasnoj eksploziji i nije zavrsio na
tlu pa da upotpunimo kolekciju nevolja.
U tom kaosu nepredvidivosti, nesigurnosti
ilo$ih odluka dodatno lo$e su prosle najma-
nje tri kohorte djece: ucenici prvih razreda,
ucenici osmih razreda i maturanti koji su
posluzili kao moneta za potkusurivanje ne-
koliko uklju¢enih donositelja odluka.

Sve ovo neizbjezno je povezano s mental-
nim zdravljem populacije, skrbi za men-
talno zdravlje i ishodima u podru¢ju men-
talnog zdravlja. Skrb za dusevno zdravlje
mladih fundamentalno je pitanje na samo
zbog aktualnih potreba nego i zbog vrlo vje-
rojatnih posljedica pandemije. Nazalost, za
brojnu djecu djetinjstvo i bez epidemije nije
razdoblje bezbriznostii srece, te je neupitno
da ¢e ovakve iznenadne promjene bez pre-
sedana ostaviti posljedice na buduce psiho-
losko funkcioniranje pojedinaca i drustvau
cjelini. S obzirom na to da je ovo nedozivlje-
no stanje, tesko je to¢no predvidjeti prirodu
tih promjena. Nazalost imamo razmjerno
nedavna ratna iskustva velikih drustvenih
trauma na temelju kojih mozemo povudi
usporedbu i predvidjeti da ¢e to biti isku-
stvo traume. Stoga naslove o bezopasnosti
korone za mlade treba uzeti s oprezom. U
ovim prilikama, na razini sada$njih sazna-
nja i imajud¢i na umu dosadasnja iskustva,
puno Zzivotniji je dojam i upozorenje kole-
gice Pfaff.

tomislav.franic@mefst.hr
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Tomislav Franic & Katarina Dodig Curkovic. Co-
vid-19, Child and Adolescent Mental Health - Cro-
atian (in)experience. Irish Journal of Psychological
Medicine (2020)

191 - srpanj 2020. | LIJECNICKE NOVINE | 4.5



COVID-19

Interaktivni epidemioloski probir na COVID-19

Primjena novih tehnologija u epidemioloSkom probiru - primjer dobre prakse

|—_|/ Dr. sc. MATIJANA JERGOVIC, dr. med.

spec. epidemiologije
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Prim. MELITA JELAVIC, dr. med.
spec. epidemiologije

Prim. MIRJANA LANA KOSANOVIC
LICINA, dr. med.
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Izv. prof. prim. dr. sc. VANJA
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Nastavni zavod za javno zdravstvo
.Dr. Andrija Stampar” Zagreb

Sluzba za epidemiologiju Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar* (dalje: Zavod) pokazala je tije-
kom provedbe protuepidemijskih mjera
na razini Grada Zagreba u odnosu na
broj provedenih mjera nadprosjecnu
mogucénost prilagodbe na izvanredne
uvjete nastale nastupom epidemije.
Epidemioloski tim Zavoda pokazao je
otvorenost za primjenu novih tehnolo-
gija u radu, kako bi se osigurali maksi-
malna ucinkovitost procesa, sigurnost
i informatizacija procesa prikupljanja
epidemioloskih podataka te ubrzao i
unaprijedio na¢in komunikacije s poten-
cijalno zarazenim osobama. Zahvalju-
judi donaciji IT sustava Pozivnog centra

(www.korona.prijavnicentar.hr) Zavodu,
sustav je nadograden brojnim alatima za
epidemiologki probir u svrhu procjene
razine rizika obolijevanja. Algoritmi
probira i kategorizacije rizika podataka o
pacijentu razvijeni su na temelju pracenja
prakti¢nog rada epidemiologa Zavoda
tijekom najintenzivnijeg razdoblja epide-
mije u Gradu Zagrebu tijekom mjeseca
ozujka 2020. godine, kada je trebalo
kontaktirati oko 800 ljudi dnevno. Tada
se pokazala potreba najviSe razine spre-
mnosti epidemiologa za probir osoba u
povecanom riziku, prikupljanje velikog
broja podataka, smanjenje trajanja tele-
fonskih poziva i povecanje brzine dono-
$enja odluka o postupanju. Ovaj sustav s
kapacitetom za unos preko 10.000 upisa
u minuti znacajno je pomogao u poveca-
nju uc¢inkovitosti i integraciji protuepide-
mijskih procesa u Sluzbi.

Informatizacija epidemioloskog probira
i upravljanja podatcima predstavlja
dodanu vrijednost za suvremeni zdrav-
stveni nadzor zaraznih bolesti radi:

povecanja uc¢inkovitosti epidemiologa
tijekom epidemije,

primjene standardiziranih algoritama za
probir upisanih slucajeva,

Slika 1. Shematski prikaz funkcionalnosti sustava

EPIDEMIOLOSKI MLIN”
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vi$e razine sigurnosne pohrane podataka,

jedinstvenog sucelja s vidljivim svim
slucajevima za sve epidemiologe u Gradu
Zagrebu,

formiranje “dinami¢nog” kartona s
detaljnom epidemioloskom anamnezom
za svaku osobu pod nadzorom,

nadzora i povezivanja kontakata s obolje-
lim osobama u svrhu prevencije Sirenja
zaraze,

evidencije i brzog probira svih izvr$enih
akcija tijekom zdravstvenog nadzora,

pracenja grupiranja Zarista epidemije u
web GIS sucelju sustava,

olaksanog izvjeStavanja iz sustava prema
Digitalnoj platformi za pra¢enje COVID-
19 Ministarstva zdravstva i prema broj-
nim ostalim klju¢nim dionicima,

automatiziranog narucivanja na testira-
nje u drive-inu Zavoda te

automatizacije i pohrane povijesti
komunikacije s pacijentima generira-
njem obavijesti o rezultatima testiranja,
zavr$etku nadzora i ostalom, izravno iz
sustava Prijavnog centra.

Sustav je prilagoden korisnicima te
omogucuje epidemiologu da tijekom
razgovora dodijeli statuse gradanima,
osobama sa sumnjom na COVID-19 ili
oboljelima te definira potrebne akcije pa
se tako prati i vodi cijeli tijek postupa-
nja, sve do oporavka, izlaska iz karantene,
prijema u bolnicu ili otpusta iz nje. Ovaj
primjer jedan je od dokaza moguéno-
sti u¢inkovite suradnje izmedu gospo-
darskogizdravstvenog sektora i tijekom
najveéih kriza, sukladno nacelima
Europske zajednice u smislu poticaja
inovacija. Zahvaljujemo se tvrtki INTIS
iz Zagreba §to je prepoznala tu mogu¢-
nost i donirala svoj informaticki prijed-
log, koji se kroz svakodnevnu suradnju s
epidemiolozima pretvorio u u¢inkovito
informaticko rje$enje za borbu protiv
COVID-19.

Kontakt: matijana.jergovic@stampar.hr



CovID-19

Molekularno testiranje na SARS-CoV-2

Nezamjen;jiv dio COVID-19 dijagnostike kljucan za suzbijanje pandemije u prijecijepnom razdoblju

Prof. dr. sc. JASMINA VRANES, dr. med.

Molekularne metode imaju veoma
znacajnu ulogu u dijagnostici i lije¢enju
zaraznih bolesti. Dijagnosticke mogu¢-
nosti u klini¢koj mikrobiologiji s vreme-
nom su se mijenjale i unaprjedivale. Dok
je 19. stoljece bilo zlatno doba bakteriolo-
gije zbog uvodenja moguénosti kultivacije
iizolacije pojedinih bakterijskih patogena
uvodenjem krutih hranilista u dijagno-
sticki proces, a 20. stoljece zlatno doba
virologije zahvaljuju¢i uvodenju stani¢ne
kulture kao novog medija za kultivaciju
virusa, 21. stoljece je doba molekularne
mikrobiologije.

Molekularne metode imaju svakodnevnu
primjenu u postavljanju etiologke dija-
gnoze bakterijskih i virusnih infekcija,
odabiru terapije i pracenju njena uspjeha
te sprjeCavanja Sirenja rezistencije i Sire-
nja patogena u bolnicama, domovima
za starije i zajednici. U klini¢koj virolo-
giji i mikologiji takoder se danas sve vise
upotrebljavaju pa molekularne metode
nisu vi$e rezervirane samo za znanstvena
istrazivanja.

Molekularna detekcija virusnih pato-
gena danas je temelj viroloske dijagno-
stike i amplifikacijske metode zamijenile
su kultivaciju virusa te snazno prodrle u
klini¢ku praksu. Brojne moguénosti su
na raspolaganju: od brzih molekularnih
testova POC (testova koji se upotreblja-
vaju na mjestu pruzanja zdravstvene skrbi,
od engl. point of care), preko razli¢itih
amplifikacijskih i hibridizacijskih testova,
do tzv. multipleks amplifikacijskih testova
koji su laboratorijski testovi i upotreblja-
vaju ih klinicke mikrobiologije osposo-
bljene za molekularnu dijagnostiku.

Molekularno testiranje na novi korona-
virus (SARS CoV-2) nezamjenjiv je dio
dijagnostike COVID-19. Iako je SARS
CoV-2 lako uzgojiv virus, kultivacija je
dugotrajna i traje danima. Kako je rije¢ o

novom virusu visoke infektivnosti, te zbog

¢injenice da kultivacija generira veliku

koli¢inu virusnih Cestica pa stoga $to jo$

nema cjepiva niti specifi¢ne protuviru-
sne terapije, kultivacija je moguca samo

u laboratorijima koji imaju visok stupanj

zastite (BSL 3, od engl. biosafety level 3).
Nasuprot tome, molekularna je detek-
cija virusa uporabom amplifikacijskih

testova brza, specifi¢na i osjetljiva, pa je

cijeli postupak od izolacije virusne nukle-
inske kiseline, amplifikacije i detekcije cilj-
nih gena mogucde zavrsiti u vremenu od tri

do Cetiri sata uz uobicajene zastitne mjere

klini¢ckog mikrobiolo$kog laboratorija

(BSL 2) i prethodnu inaktivaciju uzorka.

Brojni su molekularni amplifikacijski
testovi za detekciju SARS CoV-2 dostu-
pni ve¢inanasem trzistu. Od brzih testova
POC, koje rabe manji klini¢cki mikrobi-
oloski laboratoriji koji nemaju mogu¢-
nost molekularne dijagnostike i bolnice
za hitne slucajeve, pa do multipleks
testova PCR koji pored drugih respira-
tornih virusa u panelu sadrzavaju i SARS-
CoV-2, sveje trenutacno dostupno i nama
u Hrvatskoj.

Na pocetku pandemije, kada se radio
jedino in house test RT-PCR u znanstve-
noj jedinici Klinike za zarazne bolesti ,,Dr.
Fran Mihaljevic¢®, preko poluautomatizi-
ranih te u potpunosti strojno automatizi-
ranih testiranja RT-PCR s komercijalno
dostupnim kitovima u samo tri dijagno-
sticka mjesta u Zagrebu, postupno su
uvedena testiranja prvo u svim veéim
gradovima (Rijeka - Split - Osijek), a
poslije i u gotovo svim drugim hrvatskim
regionalnim sredistima.

Danas smo mnogo bolje tehnoloski
opremljeni nego na pocetku pandemije.
Nedavno je Klinika za zarazne bole-
sti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“ dobila i uredaj
visoke proto¢nosti uz pomo¢ kojega se
moze u jednom danu potpuno automa-
tizirano obraditi oko 1300 uzoraka. U
klini¢kim mikrobioloskim laboratori-

jima $irom zemlje nabavljena je i nabavlja
se i druga nuZna oprema, koja je znacajno
povecala dijagnosticke kapacitete testira-
nja u nas. Testovi RT-PCR, koji se upotre-
bljavaju nakon $to klinicki mikrobioloski
laboratorij uspje$no prode dijagnosticki
panel za postavljanje metode, razlikuju se
ovisno o uredajima koje laboratorij posje-
duje; prednost imaju pouzdani klinic¢ki vali-
dirani testovi s certificiranom kvalitetom
(IVD-CE), visoke osjetljivosti i specifi¢nosti.

Cijenu molekularnog testa na SARS-CoV-2
odredio je HZZO i iznosi 1506,08 HRK. To
je uprosjecena cijena materijala i rada za
taj dijagnosticki postupak. Cijena je ista za
cijelu Hrvatsku, i nije dozvoljeno snizavanje
cijene kod velikog broja testiranja u sluc¢aju
trzi$nog ugovaranja, buduci da je to ugovo-
rena cijena s HZZO-om koji je povlasteni
partner.

Klini¢ki mikrobioloski laboratoriji u Hrvat-
skoj uveli su i seroloska testiranja na SARS-
CoV-2, ali HZZO jos nije donio cijenu za
imunoenzimne -ELISA i kemiluminiscentne

- CLIA testove koji detektiraju protutijela. Za
sada postoji cijena samo za test neutralizacije
(NT) koji se radi samo u Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo i Nastavnom zavodu
za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
(surogat NT - BSL2). Seroloska testiranja
dijagnosticka su dopuna i ne mogu zamije-
niti molekularna testiranja koja detektiraju
sam virus i imaju kljuénu ulogu u suzbija-
nju pandemije u prijecijepnom razdoblju jer
omogucuju brzu detekciju virusa i provode-
nje epidemiologkih mjera za suzbijanje $ire-
nja novoga koronavirusa.

3

Brzi imunokromatografski testovi za detek-
ciju SARS-CoV-2 i brzi imunokromatograf-
ski seroloski testovi za detekciju protutijela

na SARS-CoV-2 ne preporucaju se zbog

visokog udjela lazno pozitivnih i lazno

negativnih rezultata, a ako se upotreblja-
vaju nuzna je potvrda njihovih rezultata bilo

uporabom validiranog RT-PCR-a ili ELISA/
CLIA seroloskog testa.
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Organiziranje nastave na MEF-u
tijekom epidemije COVID-19

Prof. dr. sc. MIRZA ZIZAK, dr. med.

Epidemija COVID-19 promijenila je
tijekom protekla tri i pol mjeseca ne
samo na$ svakodnevni nacin Zivota,
ve¢ je dovela i do tektonskih promjena
u visokoskolskom obrazovanju. Naime,
u okviru preventivnih mjera s ciljem
sprjecavanja $irenja epidemije COVID-
19 medu studentima i osobljem fakulteta,
prof. Marijan Klarica, dekan Medicin-
skog fakulteta Sveucilita u Zagrebu
(MEF) 13. ozujka 2020. donosi, na teme-
lju Odluke Vlade Republike Hrvatske o
obustavi izvodenja nastave u visokim
uciliStima, srednjim i osnovnim $kolama
te redovnog rada ustanova predskol-
skog odgoja i obrazovanja, odluku o
prekidu svih oblika klasi¢ne nastave
te nalaze svim katedrama da osiguraju
nastavak provodenja nastave u virtu-
alnom okruzenju fakultetskog sustava
za upravljanje nastavnim sadrzajima i
aktivnostima, poznatijeg kao fakultet-
ski LMS (eng. Learning Management
System). Navedenu odluku i trazene
promjene na MEF-u do¢ekujemo spre-
mno i u vrlo kratkom vremenu gotovo
svi predmeti ¢ija se nastava provodila
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u vrijeme donosenja odluke, prelaze iz
klasi¢noga u virtualno okruzenje.

Razlog takvom brzom i prili¢no ,,bezbol-
nom® prijelazu iz klasi¢noga u virtu-
alno okruzenje lezao je prije svega u
dobrom organiziranju rada u okviru
LMS-a. Naime, na MEF-u se dovoljno
rano uvidjelo kako je uvodenje e-uce-
nja u nastavni proces klju¢no za ostva-
rivanje izvrsnosti u obrazovanju i temelj
za postizanje visokog stupnja uspjesno-
sti, kojim bi se osigurala vodeca nacio-
nalna i regionalna uloga naseg fakulteta
u privlacenju najboljih studenata. Stoga,
na na$em fakultetu najprije dolazi do
sporadi¢nog razvoja e-ucenja, a zatim
tijekom prethodnih dvanaest godina
do sustavnog razvoja e-ucenja i njegove
primjene u sve predmete na svim studij-
skim godinama. Takvim smo radom
MEF vrlo brzo pozicionirali u skupinu
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu s najbo-
lje razvijenim i implementiranim e-uce-
njem u nastavni proces. Klju¢nim se u
procesu razvoja i primjene e-ucenja na
MEFu i njegovo pozicioniranje medu
najbolje fakultete smatra izrada i postav-
ljanje vlastite Strategije razvoja e-ucenja
na ¢ijim je temeljima postavljen cjeloku-
pni razvoj e-uc¢enja na MEFu.

Kako bi se lakse razumjelo $to smo sve
radili u cilju brzeg i bezbolnijeg prije-
laza s klasi¢ne na nastavu na daljinu
potrebno je pojasniti na koji nac¢in smo
i prije epidemije u okviru MEFa razvi-
jali i primjenjivali e-ucenje u nastavi te
koliko smo daleko u tome dosli.. Stoga
bih se najprije vratio na 2008. jer se te
godine odlu¢ujemo da u okviru postojece
informaticke infrastrukture razvijamo
vlastiti LMS koji izgradujemo na plat-
formi Moodle (program otvorenog koda)
koju smo programski mijenjali i prilago-
dili nasim potrebama i specifi¢nostima
naseg studija. Danas MEF posjeduje Cetiri
samostalne instance LMS-a. Najprije
smo postavili LMS za integrirani preddi-
plomski i diplomski studij medicine na

hrvatskom jeziku (MEF-LMS), zatim za
integrirani preddiplomski i diplomski studij
medicine na engleskom jeziku (MSE-LMS),
potom za poslijediplomski i doktorski
studij (PDS-LMS) i na kraju za diplomski
studij sestrinstva (DSS-LMS). Kako bismo
lakse nadzirali i upravljali sa svim cetirima
instancama LMS-a izradili smo poseban
softverski program s kojim smo automati-
zirali klju¢ne funkcije u LMS-u (automat-
sko otvaranje kolegija, automatizirano i
nadzirano upisivanje nastavnika i studenta
u redovite i izborne kolegije prema njihovu
statusu u SEN-u i sustavu ISVU i sl.).
Pored izgradnje vlastitog LMS-a uspostav-
ljamo Ured za e-ucenje koji na sebe preu-
zima odgovornost za cjelokupan razvoj i
sustavnu primjenu e-u¢enja u sve predmete
na sva Cetiri studijska programa. I tre¢a
stvar koju smatramo klju¢nom za sada$nju
uspje$nu provedbu nastave na daljinu jeste
uvodenje koordinatora za pojedine kole-
gije LMS. Naime, kako bismo uspostavili
dobru koordinaciju izmedu Ureda i katedri
¢iji su predmeti postavljeni u LMS organi-
zirali smo mrezu nasih nastavnika-koor-
dinatora koji su bili zaduzeni za provedbu
politike Ureda za e-ucenje i osiguravanje
funkcionalnosti LMS kolegija. O vaznosti
njihove uloge u radu LMS-a najbolje govori
podatak da su koordinatori nakon prije-
laza na nastavu na daljinu bili medu najtra-
Zenijim pojedincima, bududi da su svojim
znanjem mogli pomoc¢i u rje$avanju brojnih
problema s kojima su se nastavnici susretali
prilikom rada u LMS kolegijima. Pored toga,
koordinatori su tijekom prva dva mjeseca
nastave online bili glavna spona izmedu
Ureda za e-uéenje i nastavnog osoblja, $to je
bilo od goleme vaznosti, buduci da je utom
razdoblju nastajao cijeli niz uputa, priruc-
nika, podkastova i video tutorijala koje je
Ured stvarao s ciljem da pomogne laksem
i bezbolnijem prolasku kroz navedeno
razdoblje. Prelaskom u virtualno okruze-
nje mnogi su koordinatori postali glavni
pokretaci, organizatori i kreatori aktivnosti
u pojedinim LMS kolegijima.



Isto tako, kad se predmeti u LMS-u

promatraju prema razini primjene e-uce-
nja, bili smo prili¢no dobro pripremljeni

za brzi prijelaz na nastavu online. Prije

pocetka epidemije nije bilo predmetauu

LMS-u u kojem se nije provodila barem

neka od tri razine primjene e-uéenja. U

manjem broju predmeta primjenjuje se

prva, osnovna razina primjene e-uce-
nja, kojoj je svrha osigurati studentima

primjeren pristup informacijama o

kolegiju, olaksati komunikaciju izmedu

nastavnika i studenata, te omoguditi

studentima kori$tenje odabranih nastav-
nih materijala. Drugu razinu primjene

e-ucenja provodi najvedi broj nasih

predmeta na LMS-u, u kojima se pored

obavijesti i informacija o predmetu i

ispitu postavljaju raznovrsni nastavni

e-materijali, poput prezentacija u Power-
Pointu, tekstova, video zapisa s kanala

Youtube, diskusijskih foruma te kra¢ih

ili duljih online testova za samoprocjenu

znanja. I kona¢no, tre¢u razinu primjene

e-ucenja provodi manji broj predmeta u

kojima se promjenom pedagosko meto-
di¢kog pristupa (primjena tzv. metode

obrnute ucionice) nastoje ostvariti dva

cilja: podic¢i kvaliteta nastave te pove-
¢ati koli¢ina i kakvoca usvojenog znanja
studenata. Prema tome, dio katedri je

i prije pojave epidemije provodio tzv.
mjeSovitu nastavu (integracija klasi¢ne

nastave s radom u LMS-u) do razine

da su je ugradili u izvedbene planove

svojih predmeta. Zahvaljujuéi redovi-
tim analizama aktivnosti unutar LMS-a
znali smo da se najaktivniji predmeti u

LMS-u nalaze medu predmetima prve

tri studijske godine i medu pojedinim

javnozdravstvenim predmetima, dok je

vecina predmeta Cetvrte do Seste studij-
ske godine bila slabo aktivna u LMS-u.
Takvi rezultati nisu bili neobi¢ni buduci
da najvedi broj nastavnika klini¢kih

predmeta zavr$nih studijskih godina
nije aktivno sudjelovao u radu predmeta
u virtualnom okruZzenju LMSa. Budu¢i
daje aktivnost predmeta u LMS-u nepo-
sredno povezana s aktivno$¢u nastav-
nika tih predmeta na LMS-u mogli smo

jasno vidjeti gdje ¢emo trebati usmjeriti
najvedi dio aktivnosti nakon prelaska na
nastavu online.

Atmosfera s prvog prijemnog ispita na daljinu (studij na engleskom), MEF Zagreb

Bilo kakav napredak u razvoju i primjeni
e-ucenja ne bi bio mogu¢ bez odgova-
rajuce edukacije nastavnika. Stoga smo
tijekom proteklih dvanaest godina
organizirali niz predavanja i viSe od
40 dvodnevnih radionica, po uzoru na
sli¢ne radionice sveu¢ilisnog Centra za
e-ucenje, u okviru kojih smo polaznike
(suradnici, asistenti, docenti, profesori,
procelnici, ravnatelji suradnih zdrav-
stvenih ustanova, prodekani i dekani
MEF-a) udili kako koristiti resurse i
aktivnosti u LMS-u te kako primje-
njivati razli¢ite tehnologije e-u¢enja u
cilju povecanja kakvoce nastave. Nismo
zabravili ni nase studente. Posljed-
njih osam godina redovito na samom
pocetku akademske godine provo-
dimo radionicu u kojoj brucose najprije
upoznajemo s primjenom e-ucenja na
MEF-u, a zatim ih ,vodimo,, kroz LMS
i upoznajemo s moguénostima koje im
LMS moze pruziti.

Dakle, dobrom organizacijom rada, traj-
nom edukacijom kako nastavnika tako i
studenata, te kvalitetnom korisnickom
podrskom uspjeli smo prije pocetka
epidemije aktivnost u LMS-u, prezen-
tiranu prosje¢nim brojem posjeta kole-
gijima na LMS-u, povecati na priblizno
85.000 posjeta tjedno, dok smo istodobno
u kolegije postavili preko 3.000 razlic¢itih

e-sadrzaja poput predavanja u ppt-u, video
zapisa s interneta, tematskih video predava-
nja, testova, zadaca, lekcijaisl.

Znajudi sve prethodno navedeno postaje
jasnije s koje smo pozicije primjene e-uce-
nja na MEF-u krenuli iz klasi¢ne u nastavu
online. Imali smo relativno dobro uspo-
stavljen i razvijen sustav, stoga je kod prela-
ska na nastavu online trebalo maksimalno
iskoristiti postoje¢e moguc¢nosti poput
aktivacije veceg broja neaktivnih nastav-
nika i njihovu aktivnost usmjeriti ka izradi
i postavljanju onih nastavnih sadrzaja koji
su se pokazali najkorisnijim za povecanje
kakvocle predmeta u virtualnom okruze-
nju. Zbog svega toga, kao i zbog ¢injenice
da je prijelaz na nastavu online ponajprije
ovisio o sposobnosti nastavnika da se brzo
snadu i prilagode novom i za mnoge nepo-
znatom okruzenju, znali smo da trebamo
$to prije uspostaviti kvalitetnu korisni¢ku
sluzbu koja bi u prijelaznom razdoblju
nastavnicima bila na raspolaganju. Stoga je
Ured za e-ucenje tijekom prvih $est tjedana
organizirao pruzanje korisnicke podrske
tijekom koje su nastavnici mogli svakoga
radnog dana u bilo koje vrijeme od 7 pa
sve do 22 sata nazvati i dobiti potreban
odgovor ili savjet za rjesavanje problema.
Ured je istodobno pokrenuo izradu niza
edukacijskih materijala koji su trebali olak-
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Provodenje usmenih ispita preko fakultetskog BBB videokonferencijskog sustava

$ati snalazenje u virtualnom okruzenju.
Postavljen je poseban kolegij za nastav-
nike u koji su postavljani svi relevantni
dokumenti, upute, pravilnici i tutori-
jali za rad u LMS-u i primjenu e-uce-
nja. Novonastalo stanje koristimo kako
bismo dodatnom edukacijom nastav-
nike potaknuli da u svom radu koriste
tehnologije e-ucenja koje su se poka-
zale najkorisnijim za podizanje ne samo
aktivnosti pojedinih predmeta ve¢ i za
povecanje njihove kakvoée. Dodatnom
edukacijom nastavnike obu¢avamo kako
na prezentaciju u ppt-u snimiti svoj glas
kojim objasnjava slajdove u prezenta-
ciji, kako izraditi tematska video preda-
vanja snimanjem cijelog zaslona, kako
unutar LMSa postaviti banku pitanja
i zatim je koristiti za izradu testova za
samoprocjenu znanja, kako potaknuti
studente na sudjelovanje u forumima za
rasprave, kako odabrati i postaviti video
zapise s kanala YouTube te kako kori-
stiti razli¢ite videokonferencijske sustave
poput Zooma, BigBluButtona (BBB) i
Jitsija za provodenje tzv. konzultacijskih
webinara. Vrlo brzo se pokazuju i prvi
rezultati takvog pristupa i rada s nastav-
nicima. Nakon prva etiri tjedna nastave
online za 50 % se povecava broj video
predavanja (96) i testova (27), da bi se
nakon deset tjedana taj broj udvostrucio
(broj video predavanja s 216 na 452, a
broj testova s 51 na 100). Kad se proma-
tra ukupan broj nastavnih sadrzaja on
je povecan nakon 10 tjedana za gotovo
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2000 novih materijala (s 3000 na 4960
razli¢itih nastavnih materijala). Za isto
vrijeme aktivnost predmeta u LMS-u,
izrazenih ukupnim brojem posjeta, raste
na 2,298.325 posjeta/10 tjedana, $to je
prosje¢no oko 230.000 posjeta tjedno.
Prema tome, uspjeli smo mudrom poli-
tikom i dobro postavljenom organizaci-
jom podrske u samo 10 tjedana nastave
online za gotovo tri puta povecati aktiv-
nost predmeta u virtualnom okruzenju.

Treba ovdje spomenuti da i pored veli-
kog truda koji smo ulagali kako bi ubla-
zili prijelaz nasih nastavnika u za njih
novo potpuno virtualno okruzenje,
ipak nismo uspjeli ukloniti sve moguce
probleme $to je dovelo do nastanka
brojnih frustracija i napetosti, koje su
sve utjecale na profesionalni i osobni
zivot nasih nastavnika. Profesionalno,
morali su ne samo prije¢i na nov oblik
nastave vec su trebali nauciti i niz novih
tehnologija ucenja potrebnih za rad u
virtualnom okruZzenju. Stoga je pocetni
prijelaz iz klasi¢nog u virtualno okru-
zenje kod pojedinih nastavnika doveo
do pocetnog nesnalazenja, kritiziranja i
otpora, a u pojedinim sluc¢ajevima i do
odustajanja od rada u LMS-u. Stanje je
dodatno otezala ¢injenica da je dio nasih
nastavnika na suradnim zdravstvenim
ustanovama bio neposredno uklju¢en
u prvu liniju obrane u suzbijanju epide-
mije. Isto tako ne treba zaboraviti niti
potres, koji je pored ogromne materi-
jalne Stete uzrokovao i opéu nesigurnost

jer se nije znalo hoce li se ponoviti. Sve
su te promjene utjecale i na osobni zivot
nastavnika, bududi da su se uz provode-
nje nastave morali brinuti i paziti na svoje
zdravlje kao i zdravlje svoje obitelji.

Buduéi da je rad u LMS-u zahtijevao
dodatna znanja, dio nastavnika se pod
utjecajem tadasnjih trendova vrlo brzo
nakon prelaska na online nastavu okrece
prema koristenju webinara kao odgovara-
ju¢oj zamjeni za klasi¢nu nastavu. Kako su
klini¢ke vjezbe u pojedinim predmetima
klju¢ni oblik rada, tako se u cilju pronala-
zenje odgovarajuce online zamjene poci-
nju formirati mali stru¢ni timovi, najprije
na internoj medicini, a zatim na pedijatriji
ikirurgiji. Zadatak im je bio da pripreme
klinic¢ke slu¢ajeve koje su zatim putem
video konferencijskog sustava prikazi-
vali studentima u okviru online klini¢-
kih vjezbi u malim grupama. Buduéi da
prilikom prelaska na nastavu na daljinu
Fakultet nije posjedovao vlastiti video
konferencijski sustav za provodenje webi-
nara, na$im smo nastavnicima sugerirali
da privremeno koriste razli¢ite video
konferencijske sustave (poput Zoom-a,
MS Teams-a, Meets-a i sl.). Naime, nepo-
sredno nakon prelaska na online nastavu
zapoceli smo s postavljanjem i testira-
njem ,vlastitog® video konferencijskog
sustava BigBlueButton-a (BBB). Radi se
o programu otvorenog koda koji smo
integrirali u na§ LMS sustav i koji ubrzo
postaje glavni video konferencijski sustav
za provodenje ne samo razli¢itih oblika
nastave ve¢ i za provodenje usmenih ispita
na daljinu. Tijekom prvih deset tjedana
online nastave organizirano je i odrzano
preko stotinu webinara, posredstvom
kojih su se provodila predavanja, seminari
i klini¢ke vjezbe.

Postupno smo u virtualnom okruzenju
stjecali sve viSe iskustva i sigurnosti, §to
nas je ohrabrilo da posve samostalno orga-
niziramo i provedemo nadzirani prije-
mni ispit na daljinu za buduce studente
studija medicine na engleskom. Pripreme
su bile duge i opsezne, a ukljucivale su
izradu ogovarajuc¢ih uputa studentima
za provedbu ispita, postavljanje zaseb-
nog LMS sustava za provodenje pisme-
nog dijela ispita, te trazenje i ispitivanje
najboljeg na¢ina nadzora nad rjesavanjem
testova. Prijemni ispit proveli smo tako
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da se test pisao kroz sustav LMS, dok se
kandidate nadziralo putem ZOOM apli-
kacije. Kako se radilo o nasem prvom
nadziranom prijemnom ispitu nismo
bili sigurni hoce li tijekom ispita do¢i
do gubitka internetske veze kandidata s
na$im sustavom LMS te $to uciniti ako
taj gubitak bude trajan. Na srecu ispit
je prosao bez ijednog problema. Poslije
smo uz jo$ dva prijemna ispita s kandida-
tima iz razlicitih dijelova svijeta proveli
i nekoliko velikih nadziranih pisme-
nih ispita sa stotinjak studenata i ni u
jednom od njih nije doslo do gubitka
veze niti su se pojavili drugi nepredvi-
deni problemi. Bilo je to jedno novo i
lijepo iskustvo koje nas je uvjerilo da
smo sposobni organizirati i daleko vece
i zahtjevnije pismene ispite na daljinu.

Jedna je od posebnosti studija medicine
odvijanje nastave u turnusima tijekom
kojih se pohada samo jedan pred-
met a po zavrSetku turnusa pristupa
se ispitu. Budu¢i da se zbog epidemije
ispiti nisu mogli odrzavati na klasi¢an
nacin, studenti su stvarali sve ve¢i priti-
sak na Upravu MEF-a kako bi se §to prije
pronaslo rjeSenje za provodenje ispita.
Naime, zbog nastave u turnusima doslo
je do gomilanja ispita, uslijed cega je
u razmjerno krakom vremenu prosje-
¢an student 5. godine mogao ,,skupiti®
izmedu 5 i 8 ispita, a na red su ve¢ dola-
zili novi predmeti. Stoga je krajem trav-
nja Fakultetsko vijec¢e donijelo odluku o
provodenju usmenih ispite u virtualnom
okruzenju. Na zahtjev uprave MEF-a
Ured za e-ucenje izraduje pisane upute
i video tutorijale za provodenje usme-
nih ispita na daljinu. Upute su podije-
ljene nastavnicima, a gdje je bilo nuzno
provedene su radionice online o na¢inu
provodenja usmenih ispita. Odluka da se
usmeni ispiti smiju provoditi isklju¢ivo
kroz LMS putem sustava BBB imala je
dvojak ucinak. S jedne strane prisilila je
sve nastavnike da kona¢no poé¢nu kori-
stiti LMS, a s druge strane omogucila
nam nadogradnju postojece hardver-
ske infrastrukture na kojoj se pokre-
tao na$ BBB videokonferencijski sustav.
Kako bismo sustav usmenih ispita posve
automatizirali i u¢inili ga jednostav-
nim za kori$tenje, izradili smo pose-

Nadgledanje rjesavanja pismenih ispita

ban dodatak za LMS koji je na osnovi

primljenih podataka automatizmom u

LMS-u postavljao kolegije za ispitiva-
nje, u njemu bi postavio sustav BBB te

upisao nastavnike, referentice i studente,
pri ¢emu je studente u kolegij upisivao

prema odgovarajué¢em rasporedu usme-
nih ispita. Zahvaljujuéi takvom pristupu

nastavnik je trebao samo u¢i u svoj kole-
gij i unutar njega u sobu BBB te u njoj

pricekati studente predvidene za usmeni

ispit. Student bi tek deset minuta prije

pocetka predvidenog usmenog ispita u

svom profilu dobivao informaciju u koji

kolegij treba u¢i, a kako je naziv kolegija

za ispite sadrzavao ime ispitivaca tada bi

saznao i kod koga je na usmenom ispitu.
Do sada je na MEF-u bilo vise od tisu¢u

usmenih ispita na daljinu i, kako stvari

trenutacno stoje, najvjerojatnije je da ée

se takav oblik ispitivanja provoditi sve

do kraja ove akademske godine. Prema

dosad pristiglim komentarima, iskustva

nastavnika i studenata s usmenim ispi-
tima na daljinu su izuzetno pozitivna

u vedine njih, tako da su se ve¢ pojavili

zahtjevi da se u pojedinim predmetima
takav nacin ispitivanja nastavi i nakon

epidemije.

Iz prethodno opisanoga vidljivo je kako
smo tijekom prvih deset tjedana napra-

vili ogroman iskorak u implementaciji
razlicitih tehnologija e-ucenja u nastavu
na studiju medicine. Aktivnost u kolegi-
jima je nastavljena sve do dana$njih dana
tako da se do kraja lipnja 2020. broj aktiv-
nih posjeta povecao na preko 4 milijuna,
dok je broj razli¢itih nastavnih sadrzaja
povecan na vise od 5200. Najveca korist
od svega dosad u¢injenoga vidjet ¢e se ve¢
slijedece akademske godine kada ¢e svi ti
nastavni sadrzaji postati temelj za razvoj
razli¢itih metodickih pristupa u nastavi
te za uspostavljanje mjeSovitog oblika
nastave za koju brojna znanstvena istra-
Zivanja pokazuju da znacajno unaprje-
duju kakvocu i koli¢inu usvojenog znanja
studenta.

Kazu da iz necega loseg obi¢no zna proi-
zadi i nesto dobro. Tako je, u odnosu na
medicinsko obrazovanje, deset tjedana
COVID-19 za razvoj i primjenu e-uce-
nja na MEF-u napravilo viSe nego $to se
uspjelo napraviti u proteklih nekoliko
godina i usudio bih se reéi vi§e nego sto
bismo bez epidemije uspjeli postiéi tije-
kom sljedec¢ih deset godina. Ne samo da
je povec¢ana aktivnost kolegija ve¢ smo, §to
smatram klju¢nim za podizanje kakvoce
studija medicine, u LMS uspjeli privuéi
velik broj nastavnika koji prije nisu kori-
stili LMS.
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BRIJEM NA INTERNU

Kako globalnu krizu pretvoriti u priliku za stvaranje
novog i kvalitetnog edukacijskog sadrzaja

[4)  lzv. prof. dr. sc. TINA DUSEK, dr. med.

Zavod za endokrinologiju
KBC Zagreb

Sredinom oZujka ove godine na medicin-
skim fakultetima diljem svijeta zbog CO-
VID pandemije obustavljena je klasi¢na
nastava te je zapoceto provodenje nastave
na daljinu. Iako je situacija bila, i jo$ uvijek
jest, neizvjesna i teSka, razdoblje izolacije
je u mnogo ¢emu ljude potaklo na kre-
ativnost i pronalazenje novih rjesenja u
svakodnevnom funkcioniranju. Sukladno
tome, uraznim segmentima Zivota svje-
do¢ili smo brzim promjenama i prilagod-
bama na novonastale okolnosti.

Serija videozapisa "Brijem na internu" na-
stala je kao pokusaj nekolicine entuzija-
sti¢nih nastavnika Medicinskog fakulteta
u Zagrebu da globalnu krizu pretvore u
priliku da studentima medicine i mla-
dim lije¢nicima ponude nov, zanimljiv i
koristan edukacijski sadrzaj iz podrudja
interne medicine. Transformacija u digi-
talni oblik komunikacije omogu¢ila nam
je da u kratkom roku okupimo na jednom
mjestu stru¢njake razli¢itih profila koji su
zajednicki, u istome trenutku, provodili
nastavne aktivnosti, svatko sa svoga rad-
nog mjesta ili od kuce.

U sklopu navedenog projekta jednom

tjedno je u formi 60-minutnog webinara

prezentiran po jedan klinicki slucaj za ¢ije

je uspjesno zbrinjavanje bila potrebna si-
nergija multidisciplinarnog tima. Webinar

‘Brijem na internu' je koncipiran tako da

se publiku postupno upoznaje s klinickim

slu¢ajem, postavljaju im se pitanja (na koja

oni odgovaraju kroz 'televoting' aplikaciju),
a eksperti iz razli¢itih podrudja se uklju¢uju

u raspravu, raspravljaju o diferencijalnim

dijagnozama te poducavaju publiku i sebe

medusobno o racionalnom dijagnostickom

i terapijskom pristupu pojedinim stanjima.
Radi se o vremenski vrlo ekonomi¢nom for-
matu koji od predavaca ne zahtjeva odlazak
s radnoga mjesta ili iz kuce.
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Moguca etiologija pankreatitisa?

leohol

Go to wwwmantleom ond usa the code 41 81 96

b
Fyrruk

hiparkalcamija

Predavaci u webinaru '‘Brijem na internu': gastroenterolog doc. dr. sc. Neven Barsi¢, kardiolog doc.
dr. sc. Nikola Bulj, hematologinja doc. dr. sc. Nadira Durakovié, klinicki farmakolog izv. prof. dr. sc.
Robert Liki¢, endokrinolog prof. dr. sc. Darko Kastelan, nefrologinja dr. sc. Bojana Maksimovic i
endokrinologinja izv. prof. dr. sc. Tina DuSek, moderatorica.

Kroz interaktivne prikaze slucajeva cilj je
bio pokazati studentima i mladim lije¢ni-
cima da je udruzeno znanje kao i racional-
ni dijagnosticki i terapijski pristup najbolji
put do uspjeha. U vrijeme neizvjesnosti i
straha zbog zdravstvene krize, ovi su we-
binari predavacima i sudionicima posluzili
kao pozeljan kreativni odmak od stvarno-
sti te prilika za ostvarivanje medusobne
komunikacije. Vjerujemo da je i opustena i
prijateljska atmosfera koja je vladala medu
predavac¢ima posluzila buducim lije¢nici-
ma kao primjer kvalitetnih kolegijalnih
odnosa koji takoder znacajno doprinose

uspjehu lijecenja bolesnika, a pored toga, i
povecavaju kvalitetu zivota svih nas koji ra-
dimo u medicini.

Tako prvotno namijenjen generaciji studena-
ta Cetvrte godine studija, ova serija webinara
je vrlo brzo stekla popularnost medu svim
generacijama studenata kao i medu specija-
lizantima internistickih struka te lije¢nicima
primarne zdravstvene zastite. Snimke webi-
nara dostupne su na youtube kanalu:https://
www.youtube.com/channel/UCmV15Z4T-
sZSA4g2x80gUIMw?view_as=subscriber

tdusek@mef.hr






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

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) U bolesnika lije¢enih SGLT2 inhibitorima (SGLT2i), ukljuéujuci empa, prijavljeni su rijetki
sluGajevi DKA, ukljuCujuci i slucajeve opasne po Zivot te slucajeve sa smrtnim ishodom. U brojnim sIucaJewma stan]e
se ocnovalo atlplcno uz samo umJereno powsene vrijednosti glukoze u krw (GUK) ispod 14mmol/| 2

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

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

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

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

KV bolescu, bolesnika na anti
U slucaju stanja koja mogu dg
statusa volumena i elektroli
korigira. Infekcije mokracno
trajanju 18-24 tj. sveukupng
lijie¢eni empa 25mg i placeb
lijeéenih empa zabiljeZeni s
kompliciranim infekcijama
perineuma (Fournierova gan(
perineuma u bolesnika koji u:
hitnu kirurSku intervenciju i Ii
uoce kombinaciju simptoma

da nekrotizirajuem fasciitisu mogu prethoditi
herovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje

¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015):
Za viSe informacija molimo pro¢itajte zadnji odobreni sazetak opisa s
od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/jardid

Synjardy 5 mg/850mg (5mg/1000mg; 12,5mg/850mg; 12,5mg/1000mg) filmom oblozenc e
empagliflozin/metforminklorid) Indikacije Synjardy je indiciran za lije¢enje odraslih osoba sa $eéernom bolescu 3B)
tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: - u bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija uz njihovu maksimalnu
podnosljivu dozu metformina (MET) kao monoterapiju; - u kombinaciji s drugim lijekovima za lijecenje SB u bolesnika
u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET i tim drugim lijekovima; - u bolesnika koji se vec lije¢e kombinacijom
empagliflozina (empa) i MET kao odvojenim tabletama. Kontraindikacije -Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku
od pomocnih tvari. —Bilo koja vrsta akutne metabolicke acidoze (kao Sto je laktacidoza, dijabeticka ketoacidoza).
-Dijabeticka pretkoma. —TeSko zatajenje bubrega (GFR<30 ml/min.). -Akutna stanja koja mogu promijeniti funkciju
bubrega poput: dehidracije, teSke infekcije, Soka. -Bolest koja moze uzrokovati hipoksiju tkiva (narocito akutna bolest
ili pogorsanje kronicne bolesti) poput: dekompenziranog sréanog zatajenja, respiratornog zatajenja, nedavnog infarkta
miokarda, Soka. -Ostecenje funkcije jetre, akutno trovanje alkoholom, alkoholizam. Doziranje Odrasli s normalnom
funkcijom bubrega (GFR=90 ml/min) - preporucena doza je 1 tableta 2x dnevno. Doziranje je potrebno prilagoditi
pojedinom bolesniku na temelju trenutnog rezima, ucinkovitosti i podnosljivosti lijeCenja primjenjujuci preporucenu
dnevnu dozu od 10mg ili 25mg empa, pri emu se ne smije prekoraciti maksimalna preporucena dnevna doza MET.
U bolesnika u kojih nije postignuta dostatna regulacija MET (bilo u monoterapiji ili u kombinaciji s drugim lijekovima
za lijecenje SB) - preporuéena pocetna doza lijeka Synjardy mora osigurati 5mg empa 2x dnevno (dnevna doza
10mg) i dozu MET sliénu dozi koja se ve¢ uzima. U bolesnika koji podnose ukupnu dnevnu dozu empa 10mg i koji
trebaju bolju regulaciju glikemije, doza se moZe povecati na ukupnu dnevnu dozu empa 25mg. Kada se Synjardy
primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) i/ili inzulinom, moZe biti potrebna niZa doza SU i/ili inzulina kako bi
se smanjio rizik od hipoglikemije. Za bolesnike koji prelaze s odvojenih tableta empa i MET- moraju primiti jednaku
dnevnu dozu empa i MET koju su ve¢ uzimali ili najblizu terapijski odgovarajuéu dozu METa. Propustena doza - ako
se doza propusti, potrebno ju je uzeti ¢im se bolesnik sjeti; medutim, ne smije se uzeti dvostruka doza odjednom.

U tom slucaju potrebno je preskoiti propuStenu dozu. Posebne populaciie Ostecenje bubrezne funkcije Nije potrebno
prilagodavanije doze u bolesnika s blagim oStec¢enjem funkcije bubrega. GFR treba procijeniti prije poCetka lijeCenja
lijekovima koji sadrze MET te najmanje jedanput godiSnje nakon toga. U bolesnika s povecanim rizikom od daljnje
progresije ostecenja funkcije bubrega i u starijih osoba, funkciju bubrega treba procjenjivati CeSce, npr. svakih 3-6
mjeseci. Ako nije dostupna odgovarajuca jacina lijeka Synjardy, potrebno je primijeniti pojedinacne komponente
zasebno umijesto fiksne kombinacije.

Doziranje za bolesnike s oSte¢enjem funkcije bubrega

GFR ml/min | MET Empa

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

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

30-44 Maksimalna dnevna doza je 1000 mg. Poetna | Empa se ne preporucuije.
doza iznosi najviSe polovicu maksimalne doze.

giraindiciran. Empa se ne preporucuije.

a s empa u bolesnika u dobi od 85+ godina, ne
RuU/acija Sigurnost i djelotvornost lijeka Synjardy

dana. Bolesnici s prekomjernom TT
Rosebna upozorenja i mjere opreza
Rie pri akutnom pogorsanju funkcije
Jubrega dolazi do nakupljanja MET,

mogu akutno oStetiti
acidozna dispneja, bol §

prienzivi, diuretici i NSAIL-ovi).
enija i hipotermija nakon koje
ah potraZiti pomoc lijecnika.
juCujuci empa, prijavljeni su
dom. U brojnim slucajevima,
bi/I (250 mg/dl). Nije poznato
simptoma poput mucnine,
je, neuohicajenog umora ili
rditi radi li se u bolesnika o
gnosticirana, lije¢enje empa
izirani zbog velikih kirurSkih
a. Prednost se daje mjerenju
@ada se razine ketona vrate u
i bolesnika razmotriti moguce
sa SB tipa 1 nisu ustanovljene
iz klin.ispitivanja ukazuju da se

bvesti do gubitka tekucine preporucuje
emeni prekid lijeCenja Synjardyem sve

BP0 je povecanje broja slucajeva ADE (prvenstveno noznog prsta). Nije poznato
upine lijekova (engl.class effec). Kao i kod svih bolesnika s dijabetesom vazno je
0 rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Zatajenje srca Iskustvo s I-Il stupnjem NYHA je ograniceno,
2 In.ispitivanjima ne postoje iskustva primjene empa u bolesnika lll-IV stupnja NYHA. U ispitivanju EMPA-REG
OUTCOME, 10,1 % bolesnika je bilo prijavljeno sa zatajenjem srca na pocetku ispitivanja. Smanjenje kardiovaskularne
smrti u ovih bolesnika bilo je u skladu sa sveukupnom populacijom u ispitivanju. Nuspojave Vrlo ¢este - hipoglikemija
(u kombiniranoj primjeni sa SU ili inzulinom); GI simptomi. Ceste - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i
druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljuéujuéi pijelonefritis i urosepsu); Zed; poremecaj osjeta okusa; svrbez
(generalizirani), osip; pojacano mokrenje; poviSene razine lipida u serumu. Manje Ceste - deplecija volumena; urtikarija;
dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/snizena brzina glomerularne filtracije, poviSena vrijednost hematokrita.
Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o., Radnicka 40-5,Zagreb. Nacin izdavanja:
na recept, u ljekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/15/1003/001-040. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke
o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno ¢lanku
15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (NN43/2015). Za viSe informacija molimo pro¢itajte zadnji
odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e 2020. https://www.ema.europa.
eu/medicines/human/EPAR/synjardy

U slucaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o0.
na tel. 01/2444-600 ili posaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: lipanj 2020. Sifra: PC-HR-100625.

Samo za zdravstvene radnike.
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KAJEM SE ...

[/, ZDENKA CORKALO

~Gospodine, imate li gdje biti u samo-
izolaciji¢ Ako imate, dobro je, a ako
nemate vozimo vas u nas prostor koji
smo organizirali za tu priliku,“ upitao
me ljubazni djelatnik hrvatske policije.
Nakon muke izolacije, testiranja na novi
koronavirus i ¢ekanja u Italiji, gdje sam
boravio poslom, odlu¢io sam da ¢u u
Domovinu a ne u Njemacku, u kojoj mi
je obitelj. Brodom smo doplovili u luku.
Odatle smo razvozeni prema recenim
adresama, a mene su odveli u zaselak
Dalmatinske zagore, u staru, napustenu
ku¢u moje matere. Cvjetnica je, cvjetna
nedjelja. Ku¢a je malo na uzviSenijem i
osamljenijem mjestu, taman uz put koji
vodi iz zaseoka. Nikoga nema, vidim po
kuc¢ama koje su zatvorene, koje su, kao i
materina, sve u travi i drac¢i. Samoniklo
poljsko cvijee povremeno proviri kad
vjetri¢ slegne bujnu travu. Nekada, na
Cvijetnicu, to se cvijece, uz ljubice koje
rastu na hladnijem, viSe u sjeni nego
na otvorenom suncu, stavljalo u vodu.
Cvjetna voda je ujutro bila mirisljava i
u njoj bi se umili. Ostatak cvijeca nosili
bi u crkvu. Znam za straznji ulaz u kué¢u
kroz malu konobu a i klju¢ je uvijek na
istom mjestu. Mater je zadnja otisla na
vje¢no pocivaliSte, puno godina poslije
dobrog naseg oca. Javio sam se Zupniku
pametnim mobitelom, a komu ¢u nego
njemu, predstavio sam se jer je Zupnik
tek dosao u selo i o naSem zaseoku ne
zna nista. Zamolio sam da mi nabavi
nes$to osnovne hrane, donijet ¢u mu
novac odmabh i staviti ispod kamena na
ulazu u crkvu, ako je kamen jo$ tamo.
Covjek je bio usluzan, dao mi je kontakt
broj, za svaki slucaj.

Kuéu smo popravljali kako je u njoj ne-
$to popustalo, zapravo, ja sam pomagao
novcem a brat bi ljeti dolazio iz grada i
vodio radove. Tako je unutrasnjost bila

»gladac a ne jadac,“ loSije je izgledala
kad bi se gledalo izvanka. Od prowsle
godine vjetar je svasta nanio u slobodni
dio velikog vrta iza ku¢e. Odmah sam
rijesio ono s kamenom pokraj vrata od
crkve. Iznenadio sam se koliko je i crkva
propala. Vrata su se rupicasto raspadala.
To mi je zadatak Zurno srediti, mislio
sam u sebi. Zupnik mi je ostavio nesto
suhe hrane, za prvu pomoc¢.

Pred ku¢om, nekoliko suhih grana na
nekoliko stabala nije trebalo puno lomi-
ti, pucale su same od sebe. U $tednjaku
na drva zapalio sam vatru jer je struja
bila isklju¢ena. Stol je uvijek stajao uza
zid i tri sjedalice oko njega. Za oca, ma-
ter i ako im netko dode u posjet. Mi
bismo sve preokrenuli kad bi nas bilo
vise, premjestili bismo stol na sredinu
kuhinje. U materinoj kredenci, iza sta-
kla poznate mi i drage stvarcice. Salice
za kavu koje bi se vadile samo za goste
ili o nekoj svetkovini. Na zidu iznad
stola velika slika "Posljednja vecera Isu-
sa s ucenicima". U kutu slike i sada su
zataknute dvije fotografije: jedna u boji
a jedna crno-bijela. Na crno-bijeloj smo
nas Cetvoro djece dok smo isli u malu
$kolu, a na onoj u boji smo mi kao odra-
sli, uz oca i mater koji stoje na pocetku
i na kraju fotografije. Stol je starinski,
u sredini je velika ladica u kojoj su bili
poslozeni zlice, vilice, nozevi i jo§ neki
pribor za kuhanje. Otvorio sam i htio
uzeti noz, zupnik je poslao malo kruha,
suhog mesa i bocu vode. Kad tamo, u
ladici nije pribor nego papiri, dokumen-
ti, sve sloZeno i vezano tankim §pagom.
Ne vidim gdje bi mogao biti pribor za
jelo. Trazeci, naSao sam samo po jedan
komad od pribora i to u platnenoj vredi-
ci, u kojoj nam je nekada mater stavljala
kruh. Cudim se, ali koga ¢u $to upitati?
Polagano jedem i odvezujem prvu hrpi-
cu papira. Tu su racuni i "plan potreba”
ispisani materinom rukom: platiti misu
za moga Matu, naostriti veliku moti-

ku, kumu Slavku vratiti vre¢u gnojiva
ili mu nadoknaditi kozjim mlijekom
koje je on prodavao nekomu u gradu,
kad mali Slavkov dode s posla zamoliti
ga da obreze lozu oko kuce, dati nesto
,»Spicoki“ koja je kupila metar i po crnog
platna za pregacu i prosila joj na ,,Singe-
rici“ samo porub. Popis je bio dug: plati,
vrati, kopaj ili okopavaj na nadnicu. Na
drugomu je pisalo $to se razbilo, otpalo,
probusilo: vrata od konobe se rasklima-
la i u nju je u$ao mis. Trebalo je sve iz
konobe izvaditi, istjerati misa silom ili
otrovom, vratiti stvari na svoje mjesto,
udvrstiti vrata i s njima postupati kao
da hoda$ po jajima. Na malom prozo-
ru iza kude, sa sjeverne strane po kojoj
bura uvijek mlati i trese cijelom ku¢om,
tamo je jedna polovica prozorske drve-
narije otpala i mogla je sluziti samo za
lozenje. Promijeniti cijeli prozor nije
mogla nego je nekako vezala ostatak od
pola drvenog prozora sa Zeljeznim no-
sa¢ima od razbijenog. Molila je Boga da
ne pukne staklo, slu¢ajno ili namjerno.

U drugom, trecem i manjem, ¢etvrtom
zavezanom paketi¢u su razne potvrde,
priznanice, poneko nase pismo, po koja
slika od unudadi. Zajedno skupljeno i
udruzeno u vazno, nekoliko je papira
s pecatom, o vlasnistvu kuce, zemlje
i zapisnik o ostavinskoj raspravi iza
moga dida Mate, ocevog oca. Sve sam
ostavio rasprostrto na stolu i legao na
kau¢ ispod prozora. Neobrezane grane
loze spustile se, neke udaraju u prozor.
Mislim na mater, koliko sam joj mogao
olaks$ati samo da sam ozbiljno o njoj
mislio. Kako dobri ljudi Zive ne znamo
dok ne dodemo i vidimo svojim o¢ima,
jer nam oni nece reci, nece se Zaliti. Do-
bio sam svoj dio bolesti, a ne od virusa
nego iz duse koja me opominje. Koliko
saznanja mi je donijelo ovo svjetsko zlo?
Komu ovo mogu reéi? Iz odiju mi kapa
sram i strah. Kajem se...
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Lijecnik - sam svoj statisticar

[4 Dr. sc. MARKO LUCIJANIC, dr. med.

Zavod za hematologiju,
Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb

markolucijanic@yahoo.com

Uvod

Je li vam se ikad pricinilo u svakod-
nevnoj praksi kako neobi¢nu kompli-
kaciju novog lijecenja dobivaju
upravo zene? Ili da je vrijeme do
ponovne hospitalizacije krace u odre-
denoj skupini bolesnika? Mozda ste
podatke o svojim bolesnicima upisali
u tablicu Excel. Ali kako subjek-
tivni dojam pretvoriti u argument, a
mozda i znanstvenu publikaciju?

Nedostupnost statisti¢ara, statisti¢-
kog programa, kao i nesigurnost kako
pogledati govore li podaci stvarno
ono §to lije¢nik prizeljkuje, ogra-
nic¢avaju li ga da dobije konkretne
rezultate iz svojih podataka. Uskoro
dolaze druge obveze i on/ona vise
nema vremena posvetiti se prijasnjim
zadacima. Upravo je zato vazno pri
ruci imati brz i pouzdan nacin kako
obraditi podatke u trenutku kad je
statisticka analiza potrebna, tj. sada
kad smo dobili ideju. Cilj je ovoga
¢lanka pokazati da takav nacin postoji
i da je dostupan svakome. Ovdje ¢u
ukratko prikazati dvije radne knjige
Microsoft Office Excela, besplatno
dostupne na internetu. Namijenjene
su za razli¢it format podataka, a
omogucuju brzu analizu ne-statisti-
¢arima, dajudi osnovnu informaciju
je li je nesto statisticki znacajno ili
nije. Idealne su za screening vlasti-
tih podataka i brze odluke $to dalje s
njima. Temelje se na MS Excelu koji
je Siroko dostupan software na gotovo
svim rac¢unalima.
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Kategorijski podaci

Ako ste evaluirali bolesnike u odre-
denoj vremenskoj tocki (npr. na
pocetku istrazivanja) i imate katego-
rijske podatke, tj. takve da su kodi-
rani u stupcima s fiksnim unosima
(npr. 1/0, musko/zensko, da/ne...),
mozete ih usporediti izmedu dviju
skupina od interesa (npr. bolesnici/
kontrole) koriste¢i hi kvadrat (x?)
test da dobijete informaciju postoji li
statisticki znacajna razlika. Ako imate
numericke podatke (npr. visinu, dob,
kreatinin, hemoglobin...) mozete ih
prelomiti u dvije kategorije na vrijed-
nosti od interesa, kao npr. medijan
mjerenja ili dob > 65 godina, te ih
takoder koristiti kao kategorijsku vari-
jablu (viSe/nize od zeljene vrijednosti).
Za ovu namjenu postoji vrlo prakti¢na
ibesplatno dostupna radna knjiga MS
Excel nazvana DAG Stat '

DAG Stat kao ulazne parametre
koristi podatke razvrstane u tablicu
2x2. Prvo je potrebno oblikovati
tablice 2x2 iz vasih podataka ovisno
o tome koje skupine Zelite uspore-
diti, a potom je potrebno broj bole-
snika u pojedinim ku¢icama unijeti
u program (Slika 1). Program trenu-
ta¢no izbacuje ,sve §to je moguce
dobiti“ iz tablice 2x2 u ku¢icama
nize. U kuéici C65 (stupac C, redak
65) nalazi se vrijednost P x* testa.

DAG Stat je mogucée downloadati s
ovog linka: https://www.biostats.com.
au/DAG_Stat/DAG_Stat.xls

Analiza prezivljenja

Ako ste biljezili ishode tijekom
vremena, a svi ukljuceni bolesnici su
fiksno praceni odredeno vrijeme (npr.
godinu dana), onda ishode izmedu
skupina mozete slobodno usporediti

x* testom. Medutim, puno cesce se
dogada da su neki bolesnici praceni
po nekoliko mjeseci, a neki godi-
nama, ovisno o tome kako su dolazili
u ambulantu, te nisu imali jednake
izglede da dozive nezeljeni ishod.
Stoga su osmisljene metode analize
prezivljenja koje taj problem uzimaju
u obzir 2. Ishodi od interesa obi¢no
su smrt, napredovanje bolesti, trom-
boza ili krvarenje, duljina hospitali-
zacije ili ponovna hospitalizacija isl.,
a analize se nazivaju ukupno preziv-
ljenje (odnosno vrijeme do smrti),
vrijeme bez progresije, vrijeme do
tromboze i sl. Podaci za analizu
prezivljenja moraju imati barem dvije
kolone - jednu za vrijeme pracenja
i drugu za status je li bolesnik dozi-
vio ishod tijekom tog vremena ili nije.
Iako je obi¢no za analizu prezivlje-
nja potrebno imati komercijalni
statisticki program, a moguce ju
je Cak i brze i jednostavnije izvesti
koristec¢i ovu posebno prilagodenu,
besplatno dostupnu radnu knjig MS
Excel u nazvanu Data Grinder °.

Za razliku od DAG Stat, gdje trebate
unijeti ve¢ razvrstane podatke, u
ovu radnu knjigu MS Excel trebate
ukopirati svoje izvorne podatke na za
to predviden list. Program ¢e oditati
imena stupaca i vi Cete iz padajucih
izbornika odabrati u kojem se stupcu
nalazi vrijeme pracenja, status ishoda
i skupine koje Zzelite statisticki uspo-
rediti. Program ce izbaciti krivulje
prezivljenja, osnovne podatke po
skupinama, kao i vrijednost/i P za
usporedbe izmedu skupina (Slika
2). Vrijednost P je dobivena pomocu
log-rank testa i nalazi se u kucici C21
(C21-C26 ako ima vise podskupina i
vi$e medusobnih usporedbi). Zbog
brojnih kalkulacija koje se odvijaju u
pozadini program je, da bi se odrzala
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brzina ra¢unanja, namjerno ograni-

¢en na najvise 300 bolesnika i uspo-

redbu 4 podskupine.

Data Grinder mozete downloadati s
ovog linka: http://neuron.mefst.hr/

docs/CM]/issues/2016/57/1/Data_

Grinder_Lucijanic.xls

Slika 1: Prikaz sucelja programa DAG Stat
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Slika 2: Prikaz sucelja MS Excel statistickog programa za analizu prezivljenja
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Za kraj

Iako je bolesnika mozda malo, oni su
vasi i predstavljaju jedinstveno isku-
stvo ,,real-life“ vase klinicke prakse.
Samim time vasi su podaci vrlo
vrijedni lije¢nicima i znanstvenicima
koji se bave istim podru¢jem, kao i
bolesnicima kojima je takav uvid u
stvarnost iznimno bitan. Neka vas
ne smeta $to gore navedeni programi
koriste samo osnovne statisticke
testove. Vazna je kakvoca ulaznih
podataka, a ne slozenost statisti¢kih
analiza koja Cesto sluzi da bi sakrila
nedostatke, ¢ak i u najboljim svjet-
skim ¢asopisima. Uostalom, rezultate
svakog istrazivanja treba interpreti-
rati kroz prizmu kakvocée njegova
dizajna i provedbe. Zato, ako analizi-
rate retrospektivne podatke iz svoga
vlastitog mini-registra, potrudite se
da ukljucite sve bolesnike s navede-
nom bolesti, da pronadete $to vise
nedostaju¢ih podataka za pojedine
bolesnike, kao i da ispratite/saznate
njihove ishode. Ako vam ovi jedno-
stavni probirni programi ukazu na
vazne signale koje se vi ne usudite
sami objaviti, lako ¢ete nadi statisti-
¢ara da to napravi s vama. Vazno je
signal ipak prvo prepoznati.

Stivo:

1. Mackinnon A. A spreadsheet for the
calculation of comprehensive statistics
for the assessment of diagnostic tests and
inter-rater agreement. Comput Biol Med.
2000;30(3):127-134. do0i:10.1016/s0010-
4825(00)00006-8

2. Lucijanic M, Petrovecki M. Analysis
of censored data. Biochem Med (Zagreb).
2012;22(2):151-155. doi:10.11613/
bm.2012.018

3. Lucijani¢ M. Survival analysis in clinical
practice: analyze your own data using an Excel
workbook. Croat Med J. 2016;57(1):77-79.
doi:10.3325/cm;.2016.57.77
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PERZISTENTNI ODGOVOR KORTIZOLA NA DEZMOPRESIN SLUZI
KAO PREDIKTOR POVRATA CUSHINGOVE BOLESTI U BOLESNIKA
S POSLIJEOPERACIJSKOM KORTIKOTROPNOM INSUFICIJENCIJOM

Povrat Cushingove bolesti nakon operacije
mogu¢ je unato¢ kortikotropnoj insufici-
jenciji. Prediktivna vrijednost dezmopre-
sinskog testa za detekciju povrata bolesti
u ovom slucaju ostaje kontroverzna. U
Francuskoj je provedeno multicentri¢no
retrospektivno istrazivanje koje je anali-
ziralo moze li izostanak odgovora na
dezmopresinski test sluziti kao predik-
tor za nisku vjerojatnost povratka bole-
sti. Analiza je ukljucivala veliku kohortu
bolesnika s poslijeoperacijskom kortiko-
tropnom insuficijencijom.

Ukupno je 95 bolesnika (82 % Zena, dob
41 + 14 godina) koji su preoperativno
odgovorili na dezmopresinski test, a
poslijeoperativno razvili kortikotropnu
insuficijenciju (bazalni kortizol u 8 sati <
138 nmol/l) provelo dezmopresinski test u
prva tri mjeseca poslije operacije. Poveza-

nost izmedu rezultata dezmopresinskog
testa i predikcije povrata bolesti prove-
dena je regresijskim postupcima i ROC
analizom.

Povrat bolesti zabiljezen je u 17/95 bole-
snika izmedu 29. i 91. mjeseca poslije
operacije. Vr$na vrijednost kortizola [327,
95 % interval pouzdanosti (237 - 417) vs
121 (79 - 164) nmol/l, P=0,0001] i apso-
lutno povecanje za vrijeme dezmopresin-
skog testa [208 (136 —280) vs 56 (22 - 90)
nmol/l, P=0,005] bili su znacajno veéi u
skupini bolesnika s povratom bolesti nego
u skupini bolesnika koja je ostala u remi-
siji. Vréna vrijednost kortizola i povecanje
bili su prognosticki znacajniji za detek-
ciju povrata bolesti negoli rani poslijeo-
peracijski bazalni kortizol. U kontekstu
kortikotropne insuficijencije imali su
vréna vrijednost kortizola > 100 nmol/l

Barijatrijska kirurgija poboljsava
disanje u pretilih bolesnika

PORUKA
CLANKA

Neke teSkoce s disanjem povezane
s pretilo§éu mogu se poboljiati
nakon barijatrijske operacije.

Pretile osobe mozda ¢e lakse disati
nakon barijatrijske operacije, prika-
zuju rezultati malog istraZivanja. Kako
bi procijenili promjene u plu¢noj funk-
ciji povezane s barijatrijskom operaci-
jom, istrazivaci su pregledali CT pluca
u 51 pretilog bolesnika prije operacije te
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ponovo, $est mjeseci nakon nje. Gubi-
tak kilograma kao rezultat barijatrij-
ske kirurgije poboljsava izgled pluca i
di$nih putova na CT-u i to odgovara
poboljsanju disanja i rada pluca, nagla-
$avaju Copley i sur. (Imperial College
Healthcare NHS Trust, London, UK).
Pretilost ljudima moze otezati disanje
oslabljuju¢i di$ne misice. Svi su bole-
snici, osim jednoga, u tom istraziva-
nju podvrgnuti Roux-en-Y Zelu¢anom
premostenju. Prije operacije prosjecan
indeks tjelesne mase iznosio je 44,5
kgm, a nakon operacije bio je 34 kgm™.
Prije operacije, a potom i Sest mjeseci
nakon nje, istrazivaci su CT-om izmje-

i povecanje > 30 nmol/l visoku nega-
tivnu prediktivnu vrijednost. Bolesnici s
vr$nom vrijednosti kortizola < 100 nmol/1
(vs > 100) ili povec¢anjem < 30 nmol/L
(vs > 30) imali su manju vjerojatnost za
povrat Cushingove bolesti. Zaklju¢ak
ovog istrazivanja je da je izostanak odgo-
vora na poslijeoperacijski dezmopresinski
test znacajno povezan s manjom vjerojat-
nosti povrata Cushingove bolesti. Ovakvi
rezultati nude moguc¢nost stratifikacije
bolesnika s poslijeoperacijksom korti-
kotropnom insuficijencijom u skladu s
njihovim rizikom za povrat bolesti te na
taj nac¢in mogu odrediti nacin njihovog
daljnjeg pracenja.

(Europ ] Endocrin. 2020;182(5):489-98.)

[Z, GLORIA LEKSIC, dr. med.

rili veli¢inu i oblik traheje i procijenili
‘zarobljavanje zraka’ (eng. air trap-
ping) - u kojemu viSak zraka ostaje u
plu¢ima nakon izdaha, smanjujuci rad
pluca. “Zarobljavanje zraka’ neizravan je
znak opstrukcije u malim di$nim pute-
vima pluca. Istrazivanje je pokazalo
da su operacija i gubitak tjelesne mase
bili povezani sa strukturnim promje-
nama na plu¢ima i traheji. CT je nakon
operacije pokazao smanjenje zaroblja-
vanja zraka i manju ucestalost kolapsa
traheje. Rezultati sugeriraju da se neke
te$koce disanja povezane s pretilos¢u
mogu poboljsati nakon barijatrijske
operacije, zaklju¢uju autori.

(Radiology. 2020;294:669-75.)

[ doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkoloske kirurgije
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Poremecaji mentalnog zdravlja prisutni

su I nakon barijatrijske operacije

11 PORUKA
CLANKA

kilograma.

Jarvholm i suradnici (Skéne Univer-
sity Hospital, Malmé, Scania, Svedska)
proveli su ne-randomizirano istraziva-
nje tinejdzera podvrgnutih kirur$kom
lijecenju adolescentske morbidne
pretilosti i u kontrolnoj skupini koja
je bila podvrgnuta konvencionalnom
lije¢enju pretilosti. Podaci o izdanim
psihijatrijskim lijekovima i specija-
listickom lijecenju mentalnih poreme-
¢aja preuzeti su iz nacionalnog registra.
Samo u kirurskoj skupini dovrseni su
upitnici za mentalno zdravlje, uklju-
¢ujuci ocjenu Rosenberg Self-Esteem
(RSE), Mood Adjective Checklist
(MACL), Binge Eating Scale (BES) i
Three-Factor Eating Questionnai-
re-R21 (TFEQ). Ukljuceni su podaci
o ukupno 161 tinejdzera (81 u opera-
tivnoj skupini zelu¢anog premostenja
Roux-en-Y) ¢ije prethodno sveobu-
hvatno konzervativno lijecenje nije
rezultiralo primjerenim smanjenjem
prekomjerne tjelesne mase. Prosjecna
dob bila je oko 16 godina; otprilike
polovica su bile Zene. U pocetku je
prosjecan ITM iznosio 44 kgm™; u
pet godina iznosio je 32 kgm?u kirur-
skoj skupini, a 42 kgmu kontrolnoj.
Udio sudionika s propisanim psihija-
trijskim lijekovima nije se razlikovao
izmedu skupina prije ili nakon inter-

Poremeéaji mentalnog zdravlja, raspoloZenja,
samopostovanja i prehrambenih navika
nastavljaju se u tinejdZera do pet godina nakon
barijatrijske operacije, unato¢ znatnom gubitku

vencije: 20 % u kirurskoj skupini i 15
% u skupini s konvencionalnim lijece-
njem. Medutim, to je znatno viSe od 2
% propisanih takvih lijekova u op¢oj
populaciji, a proporcije su se pocele
povecavati prije lijecenja i nastavile
5 godina nakon intervencije u obje
skupine. U kirurskoj se skupini RSE
poboljsala 5 godina nakon operacije
(s preoperativnih 19 na 22 nakon 5
godina; raspon ljestvice 0 - 30; veci
rezultat je bolji), ali ukupno raspoloze-
nje (MACL) nije. Prejedanje i nekon-
trolirano jedenje (BES) umjereno su
poboljsani 5 godina nakon operacije.
Mali pad 'emocionalnog' jedenja i
malo povecanje kognitivne suzdrza-
nosti (TFEQ) takoder su zabiljezeni
5 godina nakon operacije. Iako se lije-
¢enje mentalnih poremecaja i poreme-
¢aja ponasanja nije razlikovalo izmedu
skupina prije polaznog razdoblja, oni u
kirurskoj skupini imali su vise specija-
liziranih psihijatrijskih tretmana u pet
godina nakon lijecenja pretilosti nego
kontrolna skupina. Autori misle da to
ne znaci da su operacijom pogorsa-
vali poremecaje mentalnog zdravlja,
vec da su ti sudionici pazljivo nadzi-
rani i imali ve¢u moguénost pristupa
zdravstvenoj skrbi. Sveukupno, malo
je bolesnika prekinulo psihijatrij-

sko lijecenje nakon operacije - tri (4
%) koja su primala psihijatrijske lije-
kove i Sest (7 %) koji su dobili speci-
jaliziranu skrb za mentalni poremecaj
prije operacije. Nadalje, niti jedna
varijabla mentalnog zdravlja ili pore-
mecaji prehrane nisu bili znac¢ajno
povezani s gubitkom kilograma pet
godina nakon operacije. Dr. Stasia
Hadjiyannakis i Annick Buchholz
(Children's Hospital of Eastern Onta-
rio, Ottawa, Ontario, Kanada) misle da
ve¢ina mladih s teskom pretilos¢u koji
se podvrgavaju barijatrijskoj kirurgiji
i dalje imaju odreden stupanj pretilo-
sti nakon operacije i zbog toga ¢e se i
dalje suoditi s pristrano$¢u s obzirom
na tezinu te diskriminacijom. Ostali
socioekonomski ¢imbenici, poput
siromastva, koji doprinose riziku za
mentalno zdravlje prije operacije,
postoje i nakon operacije. Za neke
bolesnike oc¢ekivani rezultati opera-
cije ne odgovaraju uvijek stvarnosti
nakon operacije. Neki su mozda pripi-
sali mnoge Zivotne izazove/teskoce
vecoj tjelesnoj masi, a kada ti izazovi
potraju unato¢ znacajnom gubitku
tezine nakon operacije, to moze zavr-
$iti velikim razocaranjem. Takoder,
neki negativno ocjenjuju osobe koje se
podvrgavaju barijatrijskim zahvatima
jer dana "laksi" nacin nastoje smanjiti
tjelesnu masu.

(Lancet Child & Adolescent Health. 2020;4:210-9.)

[ doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkoloSke kirurgije
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Anatomski precizna repozicija frakture
distalnog radijusa ne poboljsava ishode

£2 PORUKA
CLANKA

Preciznom anatomskom
repozicijom frakture distalnog
radijusa ne postiZu se poboljsani
ishodi u starijih bolesnika.

Istrazivanja o vaznosti precizne anatom-
ske redukcije i repozicije za dobre rezul-
tate frakture distalnog radijusa (FDR) u
bolesnika starijih od 60 godina dale su
nedosljedne rezultate. Prethodna istrazi-
vanja, prema kojima precizna repozicija
anatomije ru¢nog zgloba nije potrebna za
postizanje zadovoljavajuéih funkcional-
nih rezultata nemaju relevantnost u trenu-
ta¢noj populaciji starijih odraslih osoba
koje su puno aktivnije i funkcionalno
neovisnije, navode Chung i suradnici
(University of Michigan Medical School,
Ann Arbor, Michigan, SAD). Sluzili su se
podacima iz istrazivanja WRIST u kojemu

su procjenjivane mogucnosti lijecenja
FDR-a u starijih odraslih osoba kako bi
ispitali jesu li radiografske mjere anatom-
ske repozicije povezane s funkcionalnim
ishodima i ocjenom bolesnika godinu
dana nakon lije¢enja FDR-a. U mladoj
skupini (u dobi od 60 do 69 godina) svaki
je stupanj povecanja radijalne inklinacije
od normalnoga povezan s 1,1 kg slabijom
snagom rukohvata, ili s pogor$anjem za
1,3 boda rezultata Michigan Hand Outco-
mes Questionnaire (MHQ) skorom, u
usporedbi s neozlijedenom rukom. Medu
bolesnicima starijim od 70 godina, svaki
porast za 1 mm ulnarne varijance prema
normalnoj osovini povezan je s 10,4
boda ve¢im pobolj$anjem MHQ rezul-
tata dnevnih aktivnosti ozlijedene ruke
za razliku od neozlijedene ruke. Samo su
tri od 14 modela i dva od 84 koeficijenta
korelacije pokazali statisti¢ki znacajnu
povezanost radiografskih mjera s isho-
dima. Klini¢ki ovaj nalaz podrazumi-
jeva da precizna anatomska repozicija
zgloba nije potrebna za zadovoljavajude
ishode, zaklju¢uju autori. Uz pomo¢ ovih
dokaza, kirurzi ¢e se mozda odluciti da

skrate vrijeme operacije, ukupno traja-
nje zracenja te smanje koristenje resursa
i povezane trogkove koji bi bili utroseni
u postizanje savr$ene ili gotovo savrene
repozicije. U postupku odluéivanja o lije-
¢enju, kirurzi mogu dati prednost zeljama
bolesnika nad potrebom da se postigne
to¢na repozicija. Rezultati ovog istrazi-
vanja mogu poboljsati kakvocu skrbi u
upravljanju FDR-om za starije bolesnike.
Matthew Costa iz bolnice John Radcli-
ffe iz Oxforda u Velikoj Britaniji, koji je
napisao pozvani komentar istrazivanja,
kaze da je zamisao vodilja kirurga koji
operiraju prijelome zgloba vracanje bole-
snikove normalne anatomije. Stoga je
iznenadujuce da polozaj kosti izmjeren na
rendgenu koji je snimljen nakon operacije
ne ¢ini prediktivnu funkciju bolesnika
nakon $to je njihov prijelom zacijelio. S
obzirom na to da to¢an polozaj fragme-
nata kosti nije toliko vazan kao $to smo
mislili, ima smisla da kirurzi jednostavno
izravnaju prijelom odnosno zglob najbr-
Zom i najmanje rizicnom dostupnom
opcijom, naglasio je. Radi se zapravo o
promjeni nac¢ina razmisljanja - umjesto

Okolina u kojoj djeca odrastaju ostavlja biljeg na genima

PORUKA
CLANKA

Ve¢ dugo je poznato da su djeca odrasla
u socioekonomski depriviranim podru¢-
jima kasnije u Zivotu losijeg zdravlja no
njihovi vr$njaci odrasli u imuénijem
okruzenju. Kao jedan od mogu¢ih meha-
nizama koji doprinosi ovom fenomenu

U djece odrasle u siroma3nijem susjedstvu postoje razlike u
metilaciji DNK, jednom od temeljnih epigenetickih procesa koji
moZe utjecati na zdravlje i bolest.

spominju se promjene u epigenomu,
odnosno zbroju kemijskih modifikacija
genoma, no do sada nije istrazen sveu-
kupan ucinak okolisnih ¢imbenika na
individualnoj i na razini obitelji na epige-
neticke obrasce.

Stoga su znanstvenici i lije¢nici iz SAD-a,
Ujedinjenog Kraljevstva i Danske analizi-
rali podatke prikupljene u longitudinal-
nom istrazivanju koje je imalo cilj ispitati
utjecaj okoline na zdravlje, te ih povezali s
obrascima metilacije DNK-a. U istraziva-
nju je sudjelovalo ukupno 1619 ispitanika
(50 % djevojcica) rodenih 1994. i 1995.
godine u Engleskoj i Walesu. Krvni uzorci
za analizu metilacije DNK-a prikupljeni



da se rendgenskim zrakama ocjenjuje uspjeh ili neuspjeh lijece-
nja, prednost se daje bolesnikovom vlastitom videnju oporavka.
Svim bolesnicima u ovom istrazivanju reponiran je FDR na¢inom
koji je lije¢nik smatrao prihvatljivim. Iako to¢an polozaj kostiju
na rendgenu mozda nije toliko vazan kao $to smo vjerovali, cjelo-
kupno izravnanje distalnog radijusa i zgloba jo$ je uvijek vazno

za ublazavanje boli i za smanjenje rizika od komplikacija poput
oStecenja tetiva ili Zivaca.
(JAMA Network Open. 2020;3(1):e1919433.)

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

Osteosinteza prijeloma proksimalnog

humerusa u starih rezultira lo

11 PORUKA
CLANKA

Veéa stopa operativnog lijeCenja prijeloma
proksimalnog humerusa u korisnika osiguranja
Medicare povezana je s povecanim troskovima,

Stetnim dogadajima i gotovo jednakom smrtnoScéu.

Prema novim saznanjima, objasnjavaju
Floyd i suradnici (Arnold School of Public
Health, University of South Carolina,
Greenville, South Carolina, SAD), rezul-
tati bi trebali upozoriti ortopede i trau-
matologe na vecu stopu $tetnih dogadaja
kod prosirene upotrebe operativnog lije-
¢enja prijeloma proksimalnog humerusa
fragilnijih skupina bolesnika. Smanjenje
operacija moglo bi umanjiti smrtnost
i $tetne dogadaje za bolesnike s prijelo-
mom proksimalnog humerusa. Autori su

su u dobi od 18 godina, a povezanost
izmedu socioekonomskih ¢imbenika u
okruZzenju i obrazaca metilacije ispitivana
je na tri nacina: ukljucujudi ispitivanje
ve¢ poznatih gena, ispitivanje epigene-
ti¢kih indeksa te analizom povezanosti
pretrazivanjem cjelokupnog epigenoma
(engl. epigenome wide association study).
Socioekonomski ¢imbenici odredivani
su pak na temelju statistickih podataka
jedinica lokalne samouprave, podataka o
kriminalitetu, sustavnim promatranjem
okruzenja te anketama u stanovnistvu
ispitivanog podrudja.

pregledali medicinsku dokumentaciju
svih korisnika Medicare osiguranja koji
su vodeni pod Sifrom navedenog prije-
loma u 2011. godini. Evidentirano je
ukupno 72.823 bolesnika. Stope opera-
tivnog lijeenja kretale su se u rasponu
od 1,8 do 33 %. Vece stope operacija
bile su povezane s ve¢im troskovima u
godini nakon operacije. Svako povec¢anje
stope operacija za 1 % bilo je povezano
s porastom $tetnih dogadaja od 0,09 %
i porastom smrtnosti za 0,09 %, dok su

Rezultati istrazivanja pokazali su kako
djeca odrasla u socioekonomski depri-
viranom okruzenju pokazuju razlike u
metilaciji DNK-a u genima ukljuce-
nima u upalni odgovor i pusenje, no ne
i u onima koji se povezuju s pretiloséu.
Analiza povezanosti s cjelokupnim epige-
nomom pokazala je pak razlike u genima
uklju¢enima u metabolizam ugljikohi-
drata. Razina povezanosti nepovoljnih
¢imbenika iz okoline i promjena obrazaca
metilacije bila je niska no ¢vrsta za socio-
ekonomske ¢imbenike na razini obitelji te
na individualnoj razini za pusenje.

\'4 1 1]

Sijim i

hodima

jednogodi$nje neZeljene pojave porasle za
0,19 % za svaki 1%-tni porast stope opera-
tivnog lije¢enja. Rizici su bili izrazeniji
za bolesnike s vise pridruzenih bolesti,
vi§im rezultatima indeksa ranjivosti i
one od 80 godina i starije. Prema procje-
nama prilagodenima riziku, trogkovi su
za kirurske bolesnike bili ve¢i za 17.278
USD, dok su postoci nezeljenih dogadaja
porasli za 0,12 % boda sa svakim pove-
¢anjem stope operacije za 1 %. Rezultati
pruzaju vrlo vazne zakljucke o implikaci-
jama promjene stope kirurskog lije¢enja.

(JAMA Netw Open. 2020;3:e1918663)

[4 doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce, subspecijalist abdominalne i
onkolo$ke kirurgije

Autori ovog istrazivanja na kraju su
zakljucili kako djeca odrasla u socioeko-
nomski nepogodnom okruzenju ulaze u
odraslu dob s epigenomom koji je druk-
¢iji od epigenoma djece koja su odrasla
u povoljnijem okruzenju te da rezultati
do kojih su dosli ukazuju na mehanizam
kojim okruzenje u djetinjstvu utjece na
zdravlje u odrasloj dobi.

JAMA Netw Open. 2020;3(6):¢206095.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.6095

[4 dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.
specijalist pedijatarije, subspecijalist
pedijatrijske reumatologije
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RESEKCIJA GUSTERACE JE NAJSIGURNIJA | NAJISPLATIVLJA

U SREDISTIMA S VELIKIM BROJEM ZAHVATA

Do sada nije poznato mogu li se tros-
kovi kirurskih zahvata na gusteraci
smanjiti centralizacijom operacija.
Ahola R. (Dept. of Gastroentero-
logy and Alimentary Tract Surgery,
Tampere University Hospital, Finska)
sa suradnicima iz Finske pretrazio je
nacionalni registar bolesnika koji su
podvrgnuti pankreatoduodenektomiji
(PD) u Finskoj izmedu 2012. i 2014.
godine.

Podaci o bolesnicima biljezeni su do
devedesetog poslijeoperacijskog dana
te im se izra¢unao Charlson indeks
komorbiditeta (CCI). Komplikacije
su klasificirane prema Clavien-Dindo.
CClI je izracunat za svakog bolesnika.
Bolnice su kategorizirane prema godis-
njoj stopi resekcija: veliki volumen, VV
operacija (220), srednji volumen, SV (6
- 19) i mali volumnen, MV (< 5). Tros-
kovi su izra¢unati prema obrac¢unu za
2012. godinu.

Ispitivana populacija obuhvacala je
466 bolesnika. Demografske obiljezja
bila su sli¢na u sve tri skupine. Smrt-
nost je bila manja u sredistima VV
operacija negoli u zdravstvenim sredi-
$tima SV i MV tijekom 30 dana (0,8 %
uVV,88%uSVil2,9 % uMV;P<
0,01)190 dana (1,9 % u VV, 10,5 % u
SVil6,1 %uMV;P<0,01). Volumen
bolnice i indeks komorbiditeta CCI
bili su znacajni ¢imbenici smrtnosti u
multivarijatnoj analizi.

Medijan troskova u svih bolesnika bio
je manji u skupini bolesnika operira-
nih u sredistima VV nego u sredistima
SV iMV (P = 0,019), medu Clavien-
Dindo III klase (P = 0,02), medu
bolesnicima starijim od 75 godina (P
< 0,001) i medu bolesnicima koji su
prezivjeli viSe od pet dana (P =0,015).
Autori ovoga istrazivanja zakljucuju
kako je tridesetog i devedesetog posli-
jeoperacijskog dana smrtnost 10 puta

manja kada je bolesnik operiran u
zdravstvenom sredi$tu velikog volu-
mena. Istrazivanje pokazuje da su
prosje¢ni ukupni troskovi kirurskog
lijecenja u sredistima velikog volu-
mena manji nego li u sredistima s
manjim brojem resekcija gusterace, te
iznose 82 - 88 % od troskova u sredisti-
mamanjeg volumena. Ovo istraZivanje
neosporan je dokaz kako operativno
lijecenje gusterace u zdravstvenim
sredistima visokog volumena s ve¢im
brojem zahvata ima ne samo medicin-
ske ve¢ i ekonomske razloge.

(Pancreatology. 2019;19(5):769-74.)

[4 prim. IVANA JUKIC, dr. med.
specijalist interne medicine
uZi specijalist gastroenterologije
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Tjelovjezba dokazano smanjuje
rizik od nastanka sive mrene

Siva mrena ili katarakta povezana s
dobi najées¢i je uzrok slabog vida i slje-
poce u svijetu. Operacija mrene izni-
mno je uspjesan nacin lije¢enja mrene
koji je, medutim, povezan sa znacaj-
nim javnozdravstvenim troskovima. U
posljednje vrijeme umnozena su epide-
miolo$ka istrazivanja s ciljem prepo-
znavanja novih rizi¢nih ¢imbenika
povezanih sa sivom mrenom. Do sada su
prepoznati rizi¢ni ¢cimbenici poput dobi,
$ecerne bolesti, izloZenosti ultraljubica-
stim zrakama, pu$enja, prekomjerne tjele-
sne mase i konzumiranja alkohola. O¢na
le¢a vrlo je osjetljiva na oksidacijska oste-
¢enjaisve je vi$e dokaza kako ucinci tjele-
sne aktivnosti na poveéanje razine enzima
koji smanjuju oksidacijski stres i poveca-
nje razine lipoproteina visoke gustoce ili
HDL-a mogu smanyjiti rizik od bolesti oka
povezanih sa starenjem, poput sive mrene
i degeneracije Zute pjege.

Istrazivaci sa Sveucilidta Xi'an Jiaotong u

Kini i Sveucilista Juzna Australija proveli
su pod vodstvom dr. Hong Jianga metaa-
nalizu o utjecaju tjelesne aktivnosti na
rizik od nastanka sive mrene, u koju su
ukljudili 6 prospektivnih istrazivanja
provedenih na podrué&ju SAD-a, Sved-
ske i Ujedinjenog Kraljevstva, s ukupnim
uzorkom od 171 620 sudionika. Tijekom
razdoblja pracenja od 6 do 12 godina
siva mrena povezana s dobi dijagnosti-
cirana je u 19 173 (11,3 %) ispitanika.
Podaci o razini tjelesne aktivnosti ispita-
nika prikupljeni su upitnikom i izrazeni
u jedinicama MET ili u tjednom broju
sati provedenih u tjelovjezbi. Pritom se
MET (engl. metabolic equivalent of task)
smatra pouzdanijom mjerom za procjenu
metabolicke aktivnosti za vrijeme tjelesne
aktivnosti od prosjeka tjednog broja sati.
Tjelesna aktivnost koja je 6 puta ve¢a od
aktivnosti u mirovanju je granica izmedu
treninga srednjeg i visokog intenziteta i
oznacava se kao 6 MET. Povecana tjelesna

aktivnost bila je povezana s 10 % manjim
rizikom od nastanka sive mrene (P <
0,001). U istrazivanjima koja su koristila
dnevni MET kao mjeru aktivnosti pove-
zanost je bila ve¢a nego u istrazivanjima
koja su kao mjeru koristila tjedni broj sati.
Rizik od nastanka sive mrene smanjuje
se 2 % za svakih 6 jedinica MET dnevnog
povecanja tjelesne aktivnosti (P < 0,001),
§to odgovara otprilike jednom satu
voznje bicikla ili tr¢anja dnevno. Uzima-
juéi u obzir porazan podatak o tome da
je u razvijenom svijetu gotovo trecina
odraslog stanovnistva fizi¢ki neaktivna,
autori se nadaju kako ¢e nas rezultati ove
i drugih sli¢nih metaanaliza potaknuti da
odvojimo viSe vremena za tjelesne aktiv-
nosti poput $etnje ili voznje biciklom te
time smanjimo rizik od nastanka brojnih
bolesti, uklju¢ujudi i sivu mrenu.
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* Znacajno povecanje srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV; (forsirani ekspiratomi volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna uz flu-
tikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 g jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo znagajne razlike izmedu flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata
100 ili 200/25 pg jednom dnevno (opisna procjena).’

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentri¢no, multinacionalno klinicko ispitivanje faze lll na paralelnim skupinama u kojem se usporedivala
djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 pg jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta inhalera (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 g jednom dnevno (n=347) kod
bolesnika s umjerenom do teskom astmom u dobi =12 godina (n=1039, 1:1:1) tijekom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena ponderirane vrijednosti FEV;
mjerenog serijski, od poCetne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 ug jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat 100 pg jednom dnevno.!

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LUJEKA

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

TERAPISKE INDIKACIJE: Astma: redovito lijeCenje astme u odraslih osoba i adolescenata u dobi od 12 i vise godina kod kojih je primjerena primjena kombiniranog
lijeka (dugodjelujuceg B,-agonista i inhalacijskog kortikosteroida): u bolesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrolirana inhalacijskim kortikosteroidima te
kratkodjelujucim inhalacijskim B,-agonistima koji se primjenjuju ,prema potrebi*; u bolesnika adekvatno kontroliranih inhalacijskim kortikosteroidima i dugodjelujucim
inhalacijskim B,-agonistima.>® Kroni¢na opstruktivna plucna bole gaic odraslih bolesnika s KOPB-om kojiimaju FEV,<70% predvidene

ij i imj i i - il bronhodilatatorima.?

B,-agonistom. Ako nisu dobro kontrollra ; Za g ontrolu astme. L|Jecn|C| moraju redovito

‘ ' eCnika. Dozu treba titrirati na najmanju
dozu kojom je moguce odrzavati ug
ELLIPTA. Za odrzavanje simptoig pstaviti Cak i ako nema simptoma.
[ i poj e simptoma. KOPB: Odrasli
u dobi od 18 i viSe godina [ ' ikrograma nije indiciran za
liie¢enje bolesnika s KOP, i z pnog rizika od pneumonije

ujutro donosi lije¢nik.
trebaju isprati usta vg
12 godina nisu jo§
doza za bolesnike §
KONTRAINDI

POSEBNA UP(
koje je potrebno
tj. neadekvatnu
mogu vratiti. Tijg
lieCenje i zatraz
pojaviti paradok
bronhodilatatoro
teskom kardiovag
u serumu, s tube
dozu od 92/22
ako se dugotrajno

brbacije KOPB-g,
e na pogorsanje
jer se simptomi
putiti da nastave
au Il se pogorsaju nakon pocetka ters IPTA. Moze se
nakon primjene lijeka. Stanje treba od ' i jski
te po potrebi uvesti drugu terapiju. Lije hiti ez u bolesnika s
nekorigiranom hipokalemijom, u boles)l 3 j iske razine kalija
b Bolesnicima s umjerenim do teskim e treba propisati
teroida. Svi inhalacijski kortikostg i i

pronhodilatatorima. Poja¢ano koristen;
i ne smiju prekidati terapiju flutikazonf

E zabiljezene nakon
obzir. U bolesnika

la bolnicko lijecenie.
tikazonfuroat/vilanterol

ebo. Bolesnici s rijetkim

jivati ovaj lijek.

e Supljine i grla, bol u usnoj

. Manje Eesto: hiperglikemija,

nasljednim poremecajem
NUSPOIAVE: Vo éesto: ¥
Supljini i Zdrijelu, sinusitis, far
zamucen vid, ekstrasistole.

BROJEVI ODOBRENIJA ZA STAVLIANJE
EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/13/858

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

Ovaj skraceni saZetak sadrzi bitne podatke o lijgku istovjetne onima iz Sazetka oprea svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavania o lijgkovima
(,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijgka molimo procitajte posljednji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.

ema.europa.eu.
ANORO ELLIPTA, RELVAR ELLIPTA i TRELEGY ELLIPTA razvijeni su u suradnji s drustvom INNQVIVA

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

Prilagodeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF (100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073-
83; 2. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 184
mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 4.¥ Sazetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 5.¥ SaZetak opisa
svojstava lijeka ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 6.V SaZetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55
mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 7. https://goldcopd.org/gold-reports/ pristupljeno na dan 15.05.2020.;

8. https://ginasthma.org/reports/ pristuplieno na dan 15.05.2020.

/1.3/886/004, EU/1/13/886/005

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

Sazetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.0.0. ne preporucuje Tel: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr
koristenje ovog lijeka na drugi na¢in nego $to je opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka.
Datum pripreme materijala: 15.05.2020. BERLIN-CHEMIE

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE MENARINI

HR-REL-13-2020



Dulce cum utili!

Zadane formule
poslovnoga pisma

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

Uvod

Svatko je od nas, i to ne samo jednom, trebao
napisati poslovno pismo. Kako se ono sastoji
od zadanih dijelova, a u sebi sadrzi i dio zada-
nih formula, poput recenice oslovljavanja i
pozdravljanja na kraju pisma, nije neobi¢no
da ste pitali i za taj dio hrvatskoga jezika.

Ovladavanje vjestinom pisanja nije spon-
tano, ve¢ podrazumijeva trajno ucenje i
uvjezbavanje prijenosa misli u pisani tekst.
Naime, zbog pogresaka primatelju nesvje-
sno mozemo prenijeti sadrzaj suprotan
onome koji smo Zeljeli, a on ¢e ste¢i nepo-
voljno misljenje o nama. I u formulama
poslovnoga pisma treba voditi racuna o
nekim bitnim jezi¢nim pravilima jer nije
svejedno koji ¢emo oblik u pojedinoj
formuli upotrijebiti. U ovom broj Lijecnic-
kih novina, kao §to moZete i pretpostaviti,
proci ¢emo strukturom poslovnoga pisma i
ukloniti temeljne nedoumice do kojih moze
do¢i ako ne poznajemo jezi¢nu normu.

Sadrzajni dijelovi
poslovnoga pisma

Poslovno se pismo sastoji od podataka o
posiljatelju i primatelju, mjesta i datuma,
predmeta, reCenice oslovljavanja, zahvale,
bitne informacije, objasnjenja bitne infor-
macije, upute, zakljucka, pozdrava i potpisa.
U nastavku ¢u objasniti spomenute dijelove
iupozoriti na moguce jezi¢ne nepravilnosti
koje se u njima mogu javiti.

Mjesto i datum

U razli¢itim vrstama pisanih dokumenata
svakako trebamo napisati datum. Napisati
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ga mozemo na vi$e pravilnih nacina. Ponaj-
prije se pitamo trebamo li, i gdje, u datumu

staviti zarez. To je pitanje jednoznacno

propisano Hrvatskim pravopisom. Kada se

datum nalazi iza naziva mjesta u nominativu,
iza naziva mjesta obavezno se pise zarez, na

primjer: Zagreb, 10. 7. 2020., a naziv mjeseca

moze se napisati i rije¢ju, ali pritom treba

paziti na to da oblik rijec¢i bude u genitivu,
na primjer: Zagreb, 10. srpnja 2020. Naziv
mjeseca mora biti u genitivu zato $to je rije¢

o skra¢enome obliku koji dolazi od: Dana

desetoga srpnja dvije tisuce i dvadesete

godine. Zarez se ne pi$e kad se datum nalazi

iza oznake mjesta u prijedloznome izrazu,
na primjer: U Zadru 10. 7. 2020.1li U Zadru

10. srpnja 2020.; ili Na Hvaru 10. 7. 2020. ili

Na Hvaru 10. srpnja 2020. Prilikom pisanja

datuma treba jo§ napomenuti kako ne treba

pisati nulu (osim ako nije rije¢ o potrebi da

se zauzme to mjesto kako netko ne bi dopi-
sao brojku i time promijenio datum, a §to bi

mijenjalo bit dokumenta i njegova datiranja).
Dakle, ne treba pisati Zagreb, 10. 07. 2020.
/ U Zagrebu 10. 07. 2020. ili Zagreb, 09. 07.
2020. / U Zagrebu 09. 07. 2020. Isto tako

treba pisati bjeline izmedu dana, mjeseca i

godine, upravo na nacin kako sam navela u

navedenim primjerima.

Recenica oslovljavanja

Recenica oslovljavanja dolazi na pocetku
poslovnoga pisma i uvijek je u vokativu.
Budud¢i da je vokativ samostalan padez, uvijek
se od ostatka recenice odvaja zarezom. Zato
¢emo i recenicu oslovljavanja odvojiti zare-
zom i pritom paziti na to da poslovno pismo
u novom retku po¢nemo pisati malim pocet-
nim slovom, a ne kao u engleskome jeziku

velikim pocetnim slovom. Naravno da se
recenica oslovljavanja moze od ostatka pisma
odvojiti i uskli¢énikom i da se pritom nasta-
vak poslovnoga pisma pise velikim pocetnim
slovom, ali preporuka je poslovne komunika-
cije da se ipak u poslovnim pismima nastoji
upotrebljavati zarez. Evo nekoliko primjera
recenica oslovljavanja: Postovani (Cijenjeni)
gospodine Tomicu,...; Postovana (Cijenjena)
gospodo Tomic,...; Dragi prijatelju,...; Draga
prijateljice,...; Postovani kolegice i kolege,....
U recenicama oslovljavanja mozemo se kole-
bati kako napisati prezime koje se odnose
na muske ili Zenske osobe. Pravilo je jedno-
stavno: prezimena koja zavr$avaju na -i¢
u vokativu dobivaju -u kada se odnose na
muskarce, a ne dobivaju ga kada se odnose
na zene. Sva ostala prezimena imaju voka-
tivni oblik jednak nominativnom, npr.
Postovani gospodine Leonardi; postovani
gospodine Vukov i sl.

Tako smo u nasoj rubrici ve¢ viSe puta bili
govorili o tome kada zamjenicu ViiTi, i sve
njihove oblike, treba pisati velikim poéetnim
slovom, nije na odmet jos jednom ponoviti.
Dakle, kada u pismenom obracanju jednoj
osobi iz pocasti upotrebljavamo zamjenice
za2.1.jd.12. L mn. (ti, tvoj i vi, va$), tada te
zamjenice piSemo vel. po¢. slovom: Ti, Tvoj,
Tebii Vi, Vag, Vama...

Zahvala

Svakako je preporuka svakoga dobrog
poslovnoga komuniciranja da najprije
zahvalimo onima kojima pismo upuéujemo.
Zahvala obi¢no povezuje neku prethodnu
radnju koju je na$ primatelj poduzeo s onim
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o ¢emu ¢emo mi pisati u poslovnome pismu.
Na primjer mozemo navesti: Zahvaljujem
Vam na informaciji koju ste mi poslali...

Bitna informacija

To je okosnica cijeloga pisma, odnosno najvaz-
nija informacija, npr. Obavjestavamo Vas o
novom proizvodu...; Vasa molba nije prihva-
ena... isl.

Objasnjenje bitne informacije

Bitnu informaciju svakako trebamo potkrije-
piti objasnjenjem navodeci razloge, argumente,
dokaze. Npr. Vasu molbu nismo mogli odobriti
zbog nedovoljne dokumentacije...

Uputa

Uputa govori o tome $to primatelj treba uéiniti
da bi, npr. kupio novi proizvod ili da bi na
njegovu molbu bilo pozitivno odgovoreno,
npr. ... Molimo Vas da nam do kraja rujna
slanjem elektronickog pisma javite jeste li zain-
teresirani za novi proizvod; Da bi Vasa molba
mogla biti prihvacena, morate poslati sljedece
dokumente...

Zakljucak

U njemu primatelja treba potaknuti na prihva-
¢anje sadrzaja i na djelovanje. Npr. Isprica-
vamo se zbog propusta i molimo Vas...;
Vjerujemo da Cete nase argumente prihvatiti i
ispuniti svoju obvezu.

Pozdrav

Pozdrav je kao bitan dio ljudske komunika-
cije u$ao u mnoga knjizevna djela, znao je

postajati i ratnim pokli¢em, a kako se odre-
denim pozdravom moze prenijeti i dodatna

informacija, a ne samo namjera pozdravlja-
nja, znao je postati i dijelom odredene ideo-
logije ili politicke opcije.

Pozdravljati se u svim jezicima moze i u

govoru i u pismu na razli¢ite nacine. U
posljednje su se vrijeme dva pozdrava u

poslovnoj komunikaciji nametnula kao

dominantna - srdacan pozdrav i lijep

pozdrav. Prilikom pisanja treba paziti na to

da se pridjev koji stoji uz imenicu pozdrav

pise bez i, odnosno da je rije¢ o neodrede-
nome obliku pridjeva, dakle treba pisati lijep

pozdrav, ane lijepi pozdrav. U razgovoru me

je nasa urednica profesorica Zibar zaintere-
sirala za to da dublje istrazim povijest oblika

lijep pozdrav jer da se sjeca kako se taj oblik
poceo upotrebljavati prije nekih deset godina,

odnosno da je rije¢ o novijoj pojavi toga
oblika. Moram priznati da se ne sje¢cam kada
sam ga pocela upotrebljavati, samo znam da
mi je taj oblik drag u poslovnoj komunikaciji
kada Zelim biti sasvim neutralna. Budu¢i da
je rije¢ o zanimljivoj temi, svima nama kori-
snoj u komunikaciji, rado ¢u detaljnije sljede-
¢ih mjeseci istraziti tu pojavu. Mozete se i vi
ukljuditi u nju i javiti na adresu nase e-poste
svoja saznanja i nacin na koji upotrebljavate
pozdrave. A za kraj ovoga potpoglavlja jo§
malo pravopisnih pravila. U skladu s pravo-
pisom zarez se ne pise iza pozdravnih rijeci
iza kojih slijedi potpis u novome retku:

Srdacdan pozdrav
Ante Bori¢

Ali kada se pozdravne rijeci i potpis nalaze
u istome retku, iza pozdrava treba napisati
zarez:

Srdacan pozdrav, Ante Boric.

E homonimi
E ktetici

E etnonimi
m toponimi
E etnici

i8¢asditi, camcic, stecaj

PROVJERITE ZNAN]JE

Potpis

I na kraju svako poslovno pismo treba vlasto-
ruc¢no potpisati, obi¢no na crtu koja je za to
predvidena. Rac¢unalom treba radi ¢itkosti
napisati ime i prezime ispod potpisa (neri-
jetko se potpisujemo i ispod ra¢unalno napi-
sanoga imena i prezimena) te po potrebi
dodati zvanje, zanimanje, titulu.

Nakon $to smo pismo napisali, trebamo
ga temeljito proditati i ispraviti moguce
pogreske, zamoliti jo§ nekoga da pismo
procita i komentira ga, a o komentarima
razmisliti. Kada na pismo dobijemo odgo-
vor, trebamo razmisliti o tome zbog cega
jesmo ili nismo uspjeli. U sluc¢aju neuspjeha
trebamo ponovno napisati pismo u kojem
¢emo drugim rije¢ima i novim argumentima
pokusati prenijeti isti sadrzaj.

Pozivamo Vas da nam na adresu elektro-

nicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posaljete
pitanja u vezi s hrvatskim jezikom struke.

1. Rijeci Rijecanin, Zagrepcanin, Konavljanka ili Konavoka jesu:

2. U kojem je nizu rije¢ koja je nepravilno napisana?
kr§c¢anstvo, ¢evapci¢, tredina
srndad, priti$¢udi, svije¢njak
cjevcica, cvjecarnica, osjecati

3. Tko je napisao rje¢nik pet najodli¢nijih europskih jezika
(latinskoga, talijanskoga, njemackoga, dalmatinskoga i ugarskoga)
Dictionarium quinque nobilissimarum Europae linguarum, Latinae,
Italicae, Germanicae, Dalmaticae et Ungaricae, tiskan u Veneciji
1595. i koji predstavlja prvi hrvatski rje¢nik uopce koji uvrstava
hrvatski medu »pet najodli¢nijih europskih jezika«?

"DIPURIA ISNe] ¢  "C ‘T :110A03po 1U0],

,Nas hrvatski jezik je nase blago*“

Tom j

reCenicom zapocinjao bas svaki sat materinjeg jezika davnih

osamdesetih prof. Blago Vranki¢ u jednoj zagrebackoj osnovnoj skoli,

sjeca se suradnica Lijecnickih novina. U svjetlu globalizacije, relativizacije
vaznoga, fokusiranosti na sve uzu struku, nalazim vrijednim ponavljati

njegovu recenicu, u nadi da ¢e hrvatski jezik, nase blago, prezivjeti, barem
nas. U to ime, njegujemo hrvatski izricaj u hrvatskoj medicini! Lada Zibar
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PODACI UMRLIH PACIJENATA

O primjeni Uredbe (EU) koristenjem tijela umrle osobe u nastavne stitii bez protokola vezanih uz informirani
. « Gy Lo istanak.
2016/679 Europskog i ZnaI.IStV.efle svrhe . Svi .nave(?en.l uvjeti pristana
o moraju biti kumulativno ispunjeni. UE . dicinski podaci .
parlamenta i Vijeca od . uropi su medicinski podaci preminu-
27 ¢ 12016 it KORISTENJE PODATAKA 1Z MEDI- lih dodatno zasticeni institutom lije¢nicke
- traviya <010, 0 zastitt CINSKE DOKUMENTACIJE UMRLIH tajne koji nastavlja obvezivati lije¢nika i
pojedinaca u vezi s obradom PACIJENATA U SVRHU ZNANSTVENIH ~ nakon pacijentove smrti. DrZave mogu
osobnih podataka i o ISTRAZIVANJA imati posebno zakonodavstvo koje se
slobodnom kremnj u takvih »Pod pravima osobnosti u smislu ovoga Oan,Sl fla Tn.edlcmska istrazivanja, a koje
. Lo . se primjenjuje usporedno sa
podataka te o stavljanju Zakona razumijevaju se prava na zivot,
izvan snage Direktive 95/46/ 'g'elesno i dusevno zdravlje, uglecli), Cast, propisli(ma okzaétiti l;)sobnih podatalka. [li
‘ Vergs ostojanstvo, ime, privatnost osobnog i ovom kontekstu treba promatrati i ¢lanak.
EZd(Op kca) uredba (; ZaStl_t,l obiteljskog Zivota, slobodu i dr.” 21. Zakona o lije¢nistvu (Narodne novine,
odataka) na umrle pacijente.
P pact Opca uredba o zastiti podataka se ne br. 121/03, 117/08).
primjenjuje na osobne podatke preminu- »Sve §to lijecnik sazna o pacijentu koji mu
lih osoba (par. 27), te je samim drzavama se obrati za lije¢nicku pomo¢, a u vezi s
¢lanicama Europske unije prepusteno njegovim zdravstvenim stanjem, mora
Izv. prof. dr. sc. IVANA TUCAK donosenje pravila vezanih uz njihovu ¢uvati kao lije¢ni¢ku tajnu i moze je
Katedra pravno—teorij'slkih Znan9sti obradu. Op¢a uredba o zadtiti osobnih otkriti, ako posebnim zakonom nije druk-
Pravni fakultet Sveuéllléta u OSlJekU podataka ne OanSi se na Obradu anoni- él]e propisano (mo] naglasak), samo uz
mnih informacija (par. 26): odobrenje pacijenta, roditelja ili skrbnika

za malodobne osobe, a u slu¢aju njegove

»Nacela zastite podataka stoga se ne bi ol . i
psihi¢ke nesposobnosti ili smrti, uz

KORISTENJE TIJELA UMRLIH U trebala primjenjivati na anonimne infor-

ZNANSTVENO-MEDICINSKE SVRHE macije, odnosno informacije koje se ne odobrenje ui.e olzitelji, skrbnika ili zakon-
Koristenje tijela umrlih u nastavi i znan- odnose na pojedinca iji je identitet utvr- skog zastupnika.
stvenom istrazivanju u slu¢aju nepostoja- den ili se moze utvrditi ili na osobne Inale, vazno je istaknuti da je pitanje
nja pristanka ovlastene osobe predstavlja podatke koji su ucinjeni anonimnima na uporabe medicinskih podataka preminu-
kazneno djelo povrede mira pokojnika nadin da se identitet ispitanika ne moze ili lih u danasnje vrijeme izuzetno aktualno.
iz ¢l. 332. Kaznenog zakona (Narodne vi$e ne moze utvrditi. Ova se Uredba stoga Tako je skupina istrazivaca, Digital Ethics
novine, br.125/11, 144/12, 56/15, 61/15, ne odnosi na obradu takvih anonimnih Lab, Oxford Internet Institute, trenuta¢no
101/17,118/18, 126/19). Ovlastena osoba %r}f.orma.cija, medu Oftahm za statisticke usredotocena na razvijanje Kodeksa za
je sam pojedinac koji to moze u¢initi izri- ili istrazivacke svrhe. donaciju posmrtnih medicinskih poda-
¢ito potpisivanjem izjave o darovanju tijela. Buduédi da je uredenje pitanja obrade osob- taka koji ¢e omoguciti ovu praksu.
Ovo njegovo pravo proizlazi iz prava osob- nih podataka u Europskoj uniji prepu- Stivo: Cf. Beat M. Riederer, S. Bolt, Eric Brenner,
nosti. No, Zakon o zdravstvenoj zastiti $teno nacionalnim drZavama, drzave José L. Bueno-Lépez, A.R.M. Circulescu, D.C.
(Narodne novine br. 100/18 i 125/19) u razli¢ito reguliraju ovo pitanje. Tako 11\)/[ i‘;:; wRe';‘lff"]‘)ellz 2ep;:‘r;’riz'i'iie;;iltlss’eiteggie;;
¢lanku 232., stavku 4. propisuje i sljede¢u neke zemlje traze, osim u slucaju da je Plaisant, Er’dogai Sen d’emir, L. Stabile, Ber)nar dr.
iznimku od gornjeg pravila: to izricito zabranio preminuli, posmrtni Moxham, The legal and ethical framework gover-
. L ristanak pokojniku bliskih osoba. To ning Body Donation in Europe - 1 n
»lijelo umrle osobe koja nije dala sugla- Eklju(:uje ppriIrjljerice Italiju, Spanjol- currgentop?;cti(c)e,agui]Anatl,llzp(j): LZ&T?S?S.%L
Snost za koriétenj esvojega tijela unastavne sku, Slova:fku i Madars)ku. Dru)ge drzave, 19. st. 2. Zakona o obveznim odnosima (Narodne

i znanstvene svrhe moze se koristiti u te
svrhe ako su ispunjeni sljede¢i uvjeti:

novine, br. 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18)
Marieke A. R. Bak, M. Corrette Ploem, Hakan
Atesyiirek, Marieke T. Blom, Hanno L. Tan, Dick

primjerice, Nizozemska, Belgija, Svedska
i Finska, u svojem zakonodavstvu koje

- ako se umrla osoba tome za Zivota nije se odnosi na zastitu osobnih podataka L. Willems. Stakeholders’ perspectives on the
protivila u pisanom obliku ne sadrze posebne odredbe koje se ticu post-mortem use of genetic and health-related data
osobnih podataka preminulih. U Sj edi- for research: a systematic review, European Jour-

—ako u roku od 48 sati nije podnesen
zahtjev za pokop ili kremiranje i

nienim Americkim Dravama se upotreba nal of Human Genetics (2020) 28:403-416. Harbi-
) nja E. (2019) Posthumous Medical Data Donation:

podataka preminulih osoba u istraZivacke The Case for a Legal Framework. In: Krutzinna J.,
- ako je Eticko povjerenstvo nadlezne viso- svrhe ne smatra istrazivanjem koje uklju- Floridi L. (eds) The Ethics of Medical Data Dona-
koskolske ustanove suglasno s ¢uje ljudske subjekte te se oni mogu kori- tion. Philosophical Studies Series, vol 137. Springer.
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Profulali cijeli fudbal ili

samo od

[4 HRVOJE TILJAK

Sve pohvale inicijativi HLK-a da pita po-
liticke stranke $to misle o najvaznijim
pitanjima hrvatskog lije¢ni$tva u pre-
dizborno vrijeme. MoZemo li biti zado-
voljni ponudenim odgovorima? Treba li
ih komentirati?

Jedno se zapazanje istice: na Cetiri stra-
nice bogatog teksta pojam primarna
zdravstvena zastita navodi se samo Cetiri
puta. U jednom navodu obrazlaze se da
¢e se povratkom specijalista u PZZ ra-
steretiti pritisak na bolnicki zdravstveni
sustav (RESTART), u drugom se opisuje
palijativna skrb u suradnji primarne i
sekundarne zdravstvene zatite, te sna-
ga zdravstvenog turizma (RESTART); u
tre¢em postupno premjestanje zdrav-
stvene zastite iz bolnicke djelatnosti u
PZZ (MOST), a u ¢etvrtom se opcenito
govori o potrebi razvoja zdravstvene
djelatnosti na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini. Niti jednom PZZ nije
zasluzila samostalno obracanje nego se
skromno spominje kao dodatak ili pri-
vjesak bolni¢kom zdravstvu. Sadrzajno
se nude rjeSenja kojim se rastereéuje
bolni¢ki sustav, uz delegiranje novih
poslova PZZ-u (novi DTP-i, zdravstveni
turizam i palijativna skrb).

Na pitanje o pet strateskih projekata
stranke opet odgovaraju sli¢no: izgrad-
nja Nacionalne djecje bolnice (HDZ i
MOST) i Nacionalne sveudili$ne bolnice
(RESTART). Spominje se unaprjedenje
sustava hitne medicinske pomo¢i s na-
glaskom na helikoptersku hitnu pomo¢
(HDZ i MOST). Kako se u tom kontek-
stu spominju medunarodne obaveze Re-
publike Hrvatske, medunarodno pravo
ipropisi (MOST), stjece se dojam poja-
¢anog interesa za helikoptersku sluzbu
vezanu za turizam.

Konacno, PZZ se spominje na poticaj
HLK-a u pitanju o dodjeli koncesi-
ja. Odgovori su kratki i kategori¢ni ili
nedostaju (Domovinski pokret). Dok
se jedni zalazu za redefiniranje statusa
domova zdravlja (HDZ), drugi su za
omogucavanje svim lije¢nicima osniva-
nje privatne prakse temeljem ugovora
sa zdravstvenim osiguranjem (MOST i
RESTART). U odgovorima je zanimljivo
nepoznavanje aktualne zakonske regula-
tive kojom se ukida koncesija kao oblik
rada u PZZ-u, tako da i pitanje i neki
odgovori sadrze formulacije koje se ne
bi trebale koristiti u planiranju buduce
organizacije zdravstva (RESTART).

Potrebno je naglasiti da od 2000. do sada
nema zdravstvenog sustava u EU-u koji
u procjeni potrebe reforme zdravstva
ne naglasava vaznost PZZ-a i potrebu
njegove reorganizacije, a isto je naglase-
no i dokumentima Svjetske zdravstvene
organizacije. Reforme zdravstva koje
se posljednjih godine provode u EU-u
postale su znacajnije orijentirane na re-
forme bolnickih sustava, ali tek onda kad
je uvecini drzava djelomi¢no ili potpuno
dovr$ena reorganizacija PZZ-a kao te-
melja cijelog sustava.

Sto se dogodilo u Hrvatskoj? Osiroma-
S$enje prvenstveno kadrovskih resursa
PZZ-a stalno raste do zabrinjavajuce
razine posljednjih godina. Unato¢ za-
klinjanja na postulate Andrije Stampara
(8to je prisutno i u odgovorima stranaka
- RESART) i usprkos nacelnom prepo-
znavanju vaznosti PZZ-a, zdravstvena
politika Hrvatske ostaje gluha i slijepa
na drasti¢an nedostatak timova obitelj-
ske medicine, ginekologije i pedijatrije
koji je posljednjih godine postao goru¢i
problem funkcioniranja PZZ-a. Tekst u
Lije¢ni¢kim novinama koji slijedi nakon
teksta o predizbornim obecanjima stra-
naka progovara o gubitku 2700 lije¢nika
u sljedecih pet godina zbog umirovlje-

sSume ne vide drvece

nja i iseljavanja. Komora prepoznaje pro-
blem, govori i piSe o PZZ-u kao kadrovski
najugrozenijem dijelu zdravstva. Javni
protesti u Zadru ukazuju na nedostatak
ginekologa i pedijatara. A predizborna
obecanja se time ne bave. Jesu li nasi kan-
didati za Sabor izvan reproduktivne dobi
pa nisu osjetili o¢aj trudnica koje ne mogu
nadi ginekologa da im vodi trudno¢u u
okviru koji nudi HZZO? 1li nisu osjetili
zabrinutost majke koja ¢ak i u Zagrebu
jedva nade pedijatra koji moze preuzeti
skrb o djetetu u okviru HZZO-a. Ili mozda
nase kandidate za Sabor nije niti briga za
zene i djecu. Sude¢i po postupcima nekih
stranaka i nekih pojedinaca u predizborno
vrijeme, moguce je da ih i nije briga.

U svakom slucaju, odsutnost interesa za
nedostatnost timova PZZ-a i preoptere-
¢enost postojecih timova ukazuje na od-
sutnost realnog uvida stranaka/politike u
problematiku hrvatskoga zdravstva. Druga
je mogu¢énost da nemaju interesa za dje-
latnost zdravstva i da ne mare za zdravlje
hrvatskog stanovnistva. Ponudenim odgo-
vorima na pitanja HLK-a potvrduju sum-
nju iznesenu u naslovu ¢lanka.

Izvori

-The World Health Report 2008. Primary
Health Care. Now more Than Ever. WHO
2008.

-Hrvatsko zdravstvo u sljede¢ih pet godina
gubi oko 2700 lije¢nika zbog umirovljenja i
iseljavanja. -Lije¢nicke novine 6/2020.

-U Zadru odrzan prosvjed ,,Posto Zensko
zdravlje® Jutarnji list 26. sije¢nja 2020.

Stavovi i migljenja izneseni u tekstu isklju-
¢ivo su procjene autora koji nije ¢lan niti
jedne stranke.

htiljak@gmail.com
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OD TOKOFILIJE DO TOKOFOBI)E

[, DUBRAVKO HABEK

Normalna spoznaja i reakcija na
normalnu, Zeljenu, ocekivanu trud-
nocu i porodaj je tokofilicna. Zdrav-
stveni sustav zaStite materinstva i
roditeljstva zasigurno je tokofili¢an i
temeljen prvenstveno odnosom povje-
renja izmedu porodnicara i primalja
s trudnicama, rodiljama i njihovim
obiteljima.

Tokofobija (od starogrékog tokog,
porodaj) pojam je straha za trudnocu
i ishod porodaja rodni¢kim putem, s
obzirom na prethodno iskustvo losih
ishoda trudnoca i/ ili porodaja, trau-
mati¢nim porodajem, jatrogenom
ozljedom posebice genitalnog sustava
rodilje, perinatalno oste¢enom djecom
s kasnijim posebnim potrebama, a koje
je ostavilo znacajni psihosomatski ili
psihijatrijski (poslijetraumatski) pore-
mecaj u majki u vidu tjeskobe, depre-
sije ili fobije. Ovakvih je slucajeva u
opstetrickoj klinickoj praksi manje od
1 %. No, i u navedenim slu¢ajevima
realnih tokofobija, individualnom
procjenom porodnicara i odnosa s
rodiljom i njezinom obitelji, znacajan
broj trudnoda zavrsit ¢e se rodnickim
putem, $to dokazuje klinicka praksa.
Pojam tokofobije kao straha od ishoda
porodaja uvedeni su koncem proslog
stoljeca i poceo se koristiti u nekim
rodilistima kao neopstetricka, psihija-
trijska indikacija za elektivni primarni
carski rez (EPCR) s vrlo niskim postot-
kom od ukupnih EPCR. Tako neki
psihijatri pod dijagnozom F 40.2
Kklasificiraju tokofobiju pod specifi¢ne,
prigodne fobije, s preporukom da se
obavi porodaj carskim rezom. I tako
postoji nalog psihijatra porodnicaru
da obavi carski rez!

Je li ista kategorija straha od Zeljene
trudnoce, straha od nezZeljene trudnoce
ili straha za aktualnu trudno¢u, odno-
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sno postoje li vrste tokofobije? U lite-
raturi nije moguce i$¢itati navedeno
s ¢im se susre¢emo u radu. Eviden-
tno je da eksplozija psihijatrijske dija-
gnoze tokofobije u posljednje vrijeme
ne korelira s globalnim mentalnim
zdravljem mlade Zenske populacije i
odnosi se samo na pojedina rodilista
kao endeme. Tako je i prije tridesetak
godina u nekim bolnicama postojala
tzv. neuropsihijatrijska indikacija za
medicinski prekid trudnoce - strah od
(nezeljene) trudnoce, zapravo toko-
fobija, pa se znacajno koristila kao
razlog besplatnog pobacaja, i to vise-
kratno, i po nekoliko puta u jednoj
godini. Nakon dnevno ucinjenih
desetak i vie masovnih likvidacija, na
otpusnim pismima pisalo je doslovno:
Dg: Grav. m. . II. NPS. Op: Ab. artefi-
cialis, gdje je NPS znacilo skracenicu
neuropsihijatrijska indikacija. Nije
¢ak ni pisala dijagnoza te NPS indika-
cije. Danas ovakve indikacije za prekid
trudnoce pobacajem nema, ali ima za
dovrsenje trudno¢e EPCR.

Razvojem defenzivnog porodnistva
filozofijom inertia consumit corpus
posljednja dva desetljeca, porasta
broja carskih rezova izvan okvira
medicinskih preporucenih indika-
cija, navlastito EPCR i zanemarivanja
drugih porodnickih vjestina, toko-
fobija se pocela koristiti, ¢ini se kao
$iroka dijagnoza, posebice u primigra-
vida bez iskustva s prethodnim trud-
no¢ama i porodajima, gdje ona ima
zasigurno drukdéiju kategoriju.

Javno mnijenje danasnjeg porodnis-
tva i stvaranja roditeljstva je mondeno
trendovski operativno, esteticki,
medijski i mrezno forumaski te iskori-
$teno raznim sudbinama “losih praksa
porodaja” koje u kona¢nici svjesno i
nesvjesno izazivaju masovnu toko-
fobiju. Tokofobija se tako danas neri-
jetko koristi pod zaledem carskog
reza na zahtjev, tzv. “lak$im putem za
radanje carskim rezom’, primjerice, na

odredeni datum zbog povoljnih astro-
loskih ¢imbenika, ve¢ u¢injenih natal-
nih horoskopa za novorodence, radanje
na dan rodenja bake, djeda ili pak nekih
drzavnika pa, nadalje, zbog straha od
necega $to jo$ nije dozivljeno, ve¢ je
preneseno i pogrjesno percipirano. Strah
od trudnoce, porodaja i dojenja nalaze i
strah od roditeljstva u zna¢ajnom broju
slucajeva.

Strah od medicinskih postupaka
normalna je reakcija i percepcija
opasnosti, pa nije jasno gdje je nestao
strah i tjeskoba od kirurskoga zahvata
carskoga reza i opce ili spinalne aneste-
zije kao invazivnih postupaka u slucaje-
vima nekih oblika tokofobije, pa toliko
i upravo mondenski naglaseno bitne
estetike uz taj postojedi strah od trud-
noce i ishoda trudnoce koju EPCR peri-
partalnim programiranjem modulira
i sprje¢ava primarnu i primordijalnu
prevenciju kroni¢nih bolesti u kasnijem
zivotu. Danas je znanstveno neosporiva
poveznica izmedu EPCR-a i nastanka
raznih poremecaja u ranom neonatal-
nom razdoblju u znacajnom postotku,
te kasnijeg kroni¢nog pobola (neupalne
i upalne crijevne bolesti, respiracijske i
nutricijske alergije, debljina, dijabetes,
kroni¢na imunodeficijencija, autizam,
ADHD). Kasne i teske posljedice carskih
rezovaiopetovanih carskih rezova danas
jesu znacajnije ¢esée previjalne placen-
tacije i invazivne morbidne malplacen-
tacije sa znacajnim rizikom u svakoj
sljede¢oj trudnodi. Zasto o tome u neri-
jetko necitljivim nepreglednim poljima
tema o trudno¢ama i porodajima nema
neke price, a medicinska literatura
prepuna je znanstvenih dokaza? Tako
roditeljilaici svojim neznanjem i postup-
cima posredno mogu utjecati na pravo
na zdravlje i razvoj svoje djece, a izvr-
Sitelji zahvata izravno, $to je na temelju
medicinsko-eti¢kih i stru¢nih klauzula
nedopustivo. Klinicki profesionalizam
ne smije dopustiti sukob interesa izmedu
majke i nerodenoga, za Zivot sposobnog
djeteta, ni na ¢iju korist ili $tetu, stoga se
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psihijatri i porodnicari moraju $to prije
usuglasiti, ili su ve¢ usuglaseni.
Forenzicki, socioloski i deontoloski
opstetricki osvijesten svijet postavlja
pitanja:

- Stoje onda zapravo tokofobija? Koja
je prava, a koja iracionalna? Koliko
ima pravih tokofobija sa psihijatrij-
skom pozadinom, a koliko ,toko-
fobija“ koje to nisu?

- Kako je izostao strah od kirurskog
zahvata carskog reza i anestezije kao
invazivnih i agresivnih postupaka u
osoba koje imaju strah od rodnic-
koga radanja?

- Jeliista kategorija tokofobije u vise-
rotkinja s prethodnim traumati¢nim
iskustvima i primigravida bez vlasti-
tih iskustava u radanju i je li postotak
ove dijagnoze stoga toliko neujedna-
¢en kao i porodnicka praksa?

- Na temelju ¢ega je medicinska dija-
gnoza sazdana: od njenoga realnog
postojanja, od pogresne interpreta-
cije, utjecaja medija, subjektivnih
prenosenja iskustava drugih Zena s
njihovih porodaja javnim forumima
ili pak defenzivnom opstetrickom
praksom?

- Tko ima zapravo tokofobiju: lije¢nici
ili zdrave trudnice, navlastito primi-
gravide?

- Mogu li lije¢nici i primalje imati
opravdan strah od vaginalnog poro-
daja, a nemati od carskog reza?

- Tko bi trebao raditi na prosvjeéiva-
nju, lijecenju i realnom tumacenju
prave tokofobije?

Tokofobija je prigodan strah i ne moze

se izlijeciti operativno; nije ga moguce

ektomirati, izrezati. Pravu tokofobiju

valja shvatiti kao psihijatrijski poreme-
¢aj koji zahtijeva antepartalnu podrsku

i razgovore s opstetri¢arem ili psihija-
trom ili pak psihijatrijsko lije¢enje

psihofarmakologijom ili psihoterapi-
jom. Ipak, najveci broj porodnicara ne

prihvaca klinicki rizik izvrenja opera-
cijskog zahvata bez medicinskih indi-
kacija i nosi se klauzulom “prvenstveno

ne $koditi”

Ne smije se zaboraviti da je EPCR kirur-
$ka intervencija s naru$avanjem tjele-
snog integriteta, ne spada u kategorije
izbornih esteti¢kih zahvata ispravljanja
naruznjenja, naprotiv, on je povreda
tjelesnog integriteta u Zena s narus$enim
mentalnim integritetom dijagnozom
tokofobije, $to brojna izvje$éa klinicke
psihologije i psihijatrije povezuju s
nastankom poslijeporodajne depre-
sije, izraZene simptome somatizacije,
opsesivno kompulsivnog poremecaja
i tjeskobe. Djeca porodena s pomocu
EPCR-aimaju onemoguceno pravo na
zdravlje koje je medicinskim postup-
kom kompromitirano i nije zajaméeno,
pa su potencijalno primarno bioeticki
i medicinski diskriminirana.

Forenzicari su nedavno prikazali ni
prvi ni zadnji slu¢aj anestezioloske
komplikacije sa smrtnim ishodom
rodilje i Zivim novorodencetom tije-
kom EPCR-a ulinjenoga zbog toko-
fobije u primigravide. “The authors
report on the autopsy case of a 40-year-
old primigravida without either coagu-
lation disorders or anticoagulant/
antiplatelet therapy, who developed
a fatal intracranial subdural hema-
toma after spinal anesthesia (SA) for
elective cesarean delivery for tocopho-
bia. Intracranial subdural hematoma
is the most dreaded complication of SA

and is often misdiagnosed with postdu-
ral puncture headache.....” (Gioia S et
al. Fatal Acute Intracranial Subdural
Hematoma After Spinal Anesthesia for
Cesarean Delivery: Case Report and
Review of the Literature. Am J Forens
Med Pathol 2019;40:381-85.)

Definicija zdravlja je apsolutisticka:
fizi¢cko, mentalno i socijalno blagosta-
nje. Zdravlje se ne kupuje na metre i
dekagrame, ne kupuje se na sniZenju
niti na akciji! Komercijalna medicina je
primarno i poslovno napuhnuta, mora
biti nakiéeno lijepa, nauljena i naso-
ljena, nekonkretna je, jer inace propada.
Lije¢ni$tvo je struka definirana zako-
nom i brojnim deontoloskim pravilni-
cima, temelji se na ¢injenju dobroga, na
korist zdravima i bolesnima bez svje-
snoga izazivanja jatrogenog pobola i
smrtnostiipretvaranja zdrave trudnice
i fetusa u status bolesnika. Onaj tko
ima pravu tokofobiju nema zdravlje i
zahtijeva lije¢nicku pomo¢. Tokofobija
nije strah od porodaja, ona je strah za
trudnocu i porodaj! Javno mnijenje
nije tokofili¢no, ono je tokofobi¢no, a
nas je posao ispraviti ga znanstvenim
i profesionalnim apsolutizmom, a ne
potencirati ga. Medicina je evidentno
dosegla svoj vrhunac, jer je vise bole-
snih nego zdravih.
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Rasni nemiri u Sjedinjenim
Americkim Drzavama

Treba li nam dodatnih vruéih aktualnosti pored

svega sto nam prireduje 2020. godina?

[4 LADAZIBAR

Novi koronavirus, potres, pret-
hodni efluvij lije¢nika iz Lijepe naSe,
ekonomska neizvjesnost (najblazi
eufemizam), nepravde prema hrvat-
skom lije¢nistvu... Treba li nam jo$
$to?

Prije tri desetlje¢a imali smo Domo-
vinski rat, bili smo sretni i zahvalni
kada nas je medunarodna zajednica
priznala i kada su drzave koje su tada
zivjele u miru pokazivale zanimanje za
nase nedace i eventualno nam poma-
gale.

Iz medija saznajemo za rasne nemire
u Sjedinjenim Americkim Drzavama
i za podrsku po trgovima ponekih
neamerickih prijestolnica i drugdje.
Konkretni politi¢ki zahtjevi prosvjeda
o kojima je ovdje rije¢ usmjereni su
na zakonsku promjenu ovlasti policije
pri uporabi sile prema prekrsiteljima
zakona. Okida¢ prosvjedima bilo je
ubojstvo Afroamerikanca Georgea
Floyda u Minneapolisu 25. svibnja tije-
kom policijske intervencije, pri ¢emu
je primijenjena (zakonom dozvoljena)
uporaba sile, o¢igledno prekomjerna.
Pitam se ti¢u li nas se spomenuti
dogadaji, u kojoj mjeri, kao ljude, ili
mozda ba$ kao lije¢nike. I nalazim da
nas trebaju zabrinuti, bas kao i mi njih
onomad, devedesetih.

Pokusala sam do¢i do podataka o
aktualnostima koje bi se istodobno
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odnosile i na lije¢nike i na rasne
nemire u SAD-u. Postoje podaci koji
ukazuju na to da su Afroamerikanci
i medu zdravstvenim djelatnicima
mozda ugroZzeniji (i moguce imaju
veéu smrtnost) od SARS-CoV-2
nego bijelci pa je za pretpostaviti da
se to odnosi i na lije¢nike (no nisam
nasla pouzdan i updatiran podatak
koji bi ovo broj¢ano i egzaktno potvr-
dio). Glas lije¢nika Afroamerikanaca
komentira rizik od novog korona-
virusa i od pripadnosti crnoj rasi,
kao npr. ¢ikaski kardiolog u“ When
COVID-19 Disparities and Racial
Injustice Collide® (https://www.
medscape.com/viewarticle/932447).
Prof. Ognjen Gaji¢ s Klinike Mayo
u Minnesoti tvrdi da je ,pande-
mija COVID-19 disproporcionalno
zahvatila siroma$ne i manjine i u
zdravstvenom i u ekonomskom
pogledu. Tako su izbile na povr$inu
dugogodisnje podjele u drustvu, rasna
i etnicka diskriminacija, i nerijeSeni
problemi i prava manjinskog sta-
novni$tva” Aktualno pak bijelci jos
uvijek ¢ine broj¢anu ve¢inu u SAD-u,
no predvidanja ukazuju na inverziju u
korist nebijelog stanovnistva.

Komentari americkih lije¢nika i
»nelijecnika“ koje dobivam vec¢inom
opravdavaju ,kona¢no“ trazenje
realne drustvene jednakosti americ¢-
kih crnaca, a potjecu od pripadnika
bijele rase. Istodobno mnogi ne oprav-
davaju prate¢e prosvjedno nasilje,
osobito ono koje se odnosi na unista-

vanje umjetnickih djela (spomenika)
koja prikazuju dana$njim prosvjed-
nicima nepozeljne povijesne osobe.
(Y. Oulad Daoud) Ve¢ina istodobno
zamjera brutalne postupke americke
policije u vezi s uhi¢enjima, neovisno
o rasi. (I. Ili¢) Zagovaraju se reforme
zakona koji se odnose na mogucénosti
manipulacije propisima, §to se moze
ogledati u ishodima vezanima za
rasnu pripadnost, kao $to su zakoni
vezani za ovlasti policije. Zakonski
ne postoji diskriminacija s obzirom
na rasnu pripadnost, no suptilnijom
analizom zakona vidi se da to ba$ i
nije tako. Americki kazneni zakon
je sam po sebi rasisticki: kriminalna
djela koja cesce ¢ine Afroamerikanci
kaznjavaju se vise i s duljim zakon-
skim kaznama od kriminalnih djela
bijelaca koja su ¢e$¢a kod njih. Na pri-
mjer, za minimalne zakonske kazne
zatvora bijelci moraju imati stotinu
puta vise droge (kokaina u prahu)
od Afroamerikanaca (crack kokaina).
Danas apostrofirani problem je u tome
§to pozitivni propisi (i nac¢in obuke)
daje neka prava i slobode policajcima
pri privodenjima prijestupnika koji
se mogu drukdije interpretirati i na
osnovi kojih policajac teoretski moze
ubiti pri privodenju zbog bilo kakvog
(i ,banalnog®) prijestupa. (S. Oulad
Daoud) Pri tomu crnci ¢esée strada-
vaju od bijelaca. A bijeli policajci pri
tomu prolaze uglavnom ne(dostatno)
kaznjeno. (R. Schnarr) Moji ,,sugo-
vornici“ naglasavaju i potrebu revizije
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Ilustracija: Midhat Ajanovic¢

nacina na koji se prikazuje americka
povijest, a s obzirom na poziciju
bijelih kolonijalista, domorodaca i
uvezenih robova. Osobito je vazno na
razini obveznog obrazovanja pruziti
potpune informacije o znaéenju povi-
jesnih dogadaja (kao npr. onih vezanih
uz polozaj crnacau SAD-u), ne samo s
aspekta ,,bijele” (dominirajuce?) rase,
kako bi takvo ucenje bilo dostupno
svima i tako utjecalo na objektivniji
odgoj ve¢ u djetinjstvu. (Y. Oulad
Daoud) Jer, u tome se slazu i sasvim
mladi i vrlo stari — zakon nije taj koji
moze sve promijeniti. (M. Hardy)
Tako npr. neki americki predsjednici
koje povijest uglavnom prikazuje u
pozitivnom svjetlu imaju i rasisti¢ki
dio Zivotopisa. George Washington,
prvi americki predsjednik, imao je
robove. Njegov lik krasi nov¢anicu od
jednog dolara, i po njemu je nazvan
glavni grad SAD-a. Thomas Jefferson,
tre¢i americki predsjednik i slavljeni
pisac Deklaracije Nezavisnosti, imao
je robove i zlostavljao ih je, a Fran-
klin Roosevelt, jedan od pobjednika
2. Svjetskog rata i osnivac socijalnog
osiguranja iz toga je programa speci-

fi¢no iskljucio Afroamerikance.
Nakon Olimpijade 1936. primio je
sve americke medaljiste, osim Afro-
amerikanca Jessea Owensa. Neki su
sumnjicavi u u¢inke aktualnih pro-
svjeda, uz komentar da nema u njima
nicega novog ali ih se ovako barem
Cuje. Takoder se isti¢e vaznost razno-
likosti ,,ponasanja“ pojedinih saveznih
drzava u vezi s tretmanom ne samo
Afroamerikanaca ve¢ i drugih manjina.
,Cesljaju“ se razne institucije vezano za
mogucu diskriminaciju, uklju¢ujudi
akademska sredista. (M. Hardy) Poje-
dine skole prave dodatne programa,
sada u korist nebijelih rasa. (T. Sarlija)
R. Schnarr s Johns Hopkinsa mozda
najbolje iskazuje misljenje, koje dekla-
riraju i drugi koje ovdje citiram, o
nedostatku politickog vodstva koje
bi nedvosmisleno napustilo koncept
gradana drugog reda (,lesser per-
sons“) i bezrezervno se borilo protiv
rasizma kao i protiv militarizacije poli-
cije. On drzi da se ni republikanci ni
demokrati nakon ukidanja ropstva
nisu zaista potrudili oko ispravljanja
socijalnih nejednakosti americkih
crnaca. Navodi da su americki rasisti
uvijek nalazili svoj politicki ,,dom® u

kojemu su mogli djelovati kao ,,fini
ljudi“ ,,bijele supremacije®.

U vezi sa socijalnim nejednako-
stima dodala bih svoj osobni dojam
koji se odnosi na suptilne posljedice
tih nejednakosti, odnosno aspekt
rasne raspodjele medu pociniteljima
prekrsaja i kaznenih djela. Povije-
sno gledano, a pri tome u tu povijest
uklju¢ujem i sadasnjost kao njezin
trenuta¢no posljednji dio, dostu-
pnost onih uvjeta koji su povezani s
odrastanjem u obrazovanije ljude s
ve¢im izgledima za uredniji Zivot nije
bila jednaka crncima kao bijelcima i
upravo bi tek stvarna jednakost u pra-
vima i Zivotnim prilikama uklonila
statistiku koja je temelj diskrimi-
nirajucih predrasuda. Pri tome se
prisje¢am crtice iz biografije Warrena
Buffetta (,Snjezna gruda...* Alice
Schroeder) u kojoj se pita ne krije li
se u kineskom djecaku, koji ga vozi
¢amcem veslajuéi po kineskoj rijeci
za novcice zbog kojih neée umrijeti
od gladi, mozda neki novi Warren
Buffett koji nikada nece imati priliku
to postati zbog nezavidnih pocetnih
zivotnih pozicija.

Hvala na komentarima mojim ame-
rickim ,,sugovornicima“ - lije¢nicima
- Mark Hardy, Auchincloss Professor
of Surgery and Director and Founder
Emeritus of the Transplantation Ser-
vice of Columbia University, New York
City, i Ognjen Gaji¢, MD, PhD, Mayo
Clinic, te ,,nelije¢nicima®“ - Ronald
Schnarr, neuroznanstvenik s Johns
Hopkinsa, Sladana Oulad Daoud,
psiholog, Kalifornija, Yassin Oulad
Daoud, student umjetnosti i ra¢u-
narstva na Berkeleyu, Kalifornija, i
Igor Ili¢, elektroinzenjer, Osijek/Sin-
gapur/Kalifornija i Tihana Sarlija,
ekonomistica, New York City, koji su
mi pomogli u pisanju ovoga ¢lanka.
Vrijeme ¢e pokazati razmjere i poslje-
dice ovih prosvjeda, odnosno odraze
u, nadam se, boljoj budu¢nosti. Jer,
objektivno gledano na povijesnu vre-
mensku crtu (s malom rezolucijom)
buduénost je uvijek bolja.
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LIJECNIK FILATELIST

Branko Bokic, doktor medicine,

profesionalni filatelist

4 Razgovor vodila ANNA MRZLJAK

Kada je i kako zapoceo Va$ interes za
filatelijom?

Filatelijom sam se zarazio jo§ u 6. razredu
osnovne $kole. Povod je bio tipi¢no
medicinski.

Moj prijatelj s ljetovanja u Krku (i on
se danas profesionalno bavi trgovinom
postanskim markama) pao je s bicikla i
zadobio potres mozga. Kako bi ga rodite-
lji zadrzali u zatvorenom prostoru kupili
su mu kolekciju tih $arenih papirica.
Ubrzo sam i ja dobio svoje primjerke i
tako je ta strast pocela. Po¢etkom $kol-
ske godine i po povratku u Zagreb ucla-
nio sam se u filatelisticko drustvo i tamo
upijao znanja od starijih sakuplja¢a. Moja
znanja o po$tanskim markama, izda-
njima, postanskoj povijesti i specijalite-
tima svakim su danom rasla. Za vrijeme
srednjoskolskog obrazovanja obilazio
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sam filatitelisticke sajmove filatelije i
nabavljao marke, pisma i dopisnice za
svoju kolekciju i daljnu prodaju.

Jeste li se i tijekom studija medicine
bavili filatelijom?

Studij medicine vrlo je zahtjevan i trazi
potpunu posvecenost, no ljubav prema
filateliji nije ni tada zamrla. Izmedu
predavanja, vjezbi, sekcija i ucenja za
ispite trudio sam se odvojiti vrijeme za
svoj hobi.

Kada ste i kako medicinu zamijenili
filatelijom?

Poput mnogih nasih kolega zaposlio sam
se u farmaceutskoj industriji, u marke-
tingu i prodaji velike hrvatske farmaceut-
ske tvrtke. Tamo sam stekao dragocjena
iskustva i znanja o trziStu, prodaji,
marketingu i odnosima s kupcima, §to
mi je jako pomoglo pri otvaranju vlasti-
tog biznisa. U jednom je trenutku moj
hobi prevladao i od 2006. godine profe-

0d pocetka izdavanja 1991. godine
svoje mjesto na postanskim
markama Repubike Hrvatske
naslo je vrlo malo Zena. Cvijeta
Zuzori¢, lvana Brli¢-Mazuranic,
Katarina Zrinska , Mirjana
Bohanec, Marija Ruzicka - Strozzi,
Janica Kosteli¢, Nasta Rojc, Blanka
Vlasi¢, Marija Juri¢ Zagorka,
Jagoda Truhelka, Vesna Parun,

Dragojla Janevi¢, Antonija Krasnik,
Milka Trnina, Dora Pejacevi¢, Mija
Corak Slavenska, Sidonija Erdody
Rubido, Agnes Gonxse Bojaxhiu
Majka Terezija, Zinka Kunc
Milanoy, carica Marija Terezija
Nives Kavurié¢-Kurtovi¢ i Andela

Horvat nasle su svoje mjesto u
vecinski muskom drustvu.

SHRVATSKA

Fe
I

Hrvatska posta izdala je 1998.
postansku marku povodom 100.
godisnjice rodenja dr. Stjepana
Betlheima, psihijatra.

sionalno se bavim prodajom postanskih
maraka, kataloga i pribora. Otvorio sam
trgovinu u sredi$tu Zagreba.

Koliko je aktivna filatelija u Hrvatskoj,
koliko se ljudi njome bavi profesio-
nalno, a koliko je hobista?

U Hrvatskoj se nekoliko ljudi profesio-
nalno bavi filatelijom (u Zagrebu, Rijeci
i Bjelovaru). Broj hobista tesko je odre-
diti. Nekoliko stotina filatelista organizi-
rano je u filatelistickim drus$tvima diljem
zemlje. Znatno je veli broj sakupljaca
koji samozatajno stvaraju svoje zbirke.

Ima li hrvatskih lije¢nika filatelista?

Filatelija je oduvijek bio hobi elite pa ne
¢udi $to danas u Hrvatskoj ima dosta
lije¢nika filatelista. Neki su vrlo aktivni
u svom hobiju. Osim stvaranja vlastitih
kolekcija koje rado pokazuju na izloz-
bama u Hrvatskoj i u svijetu, bave se i
prucavanjem postanske povijesti, tari-
fama, posebnostima odredenog podrucja
i cenzurama te objavljuju svoje radove u
specijaliziranim ¢asopisima.



Jeli je medicinska tematika zastupljena na postanskim
markama?

Jest, $toviSe, mnogi velikani iz proslosti svjetske medicine nasli su
mjesto na markama, a popularna su i izdanja s tematikom Crve-
nog kriza, borbe protiv tuberkuloze i malarije i sl.

Kakva je budu¢nost filatelije u svjetlu gubitka znadenja
klasi¢ne poste?

Kako je klasi¢nu postu ve¢im dijelom potisnula elektronicka,
filatelija je izgubila na masovnosti. Unato¢ tome, postanske agen-
cije u cijelom svijetu izdaju postanske marke i trude se privuci
zaljubljenike u taj hobi. Uz klasi¢na izdanja tiskaju se marke na
razli¢itim materijalima (drvu, platnu, plastici...) i u raznim obli-
cima, ¢ak i razli¢itih mirisa. Iako se broj filatelista smanjuje, vrlo
se tesko nalazi kvalitetan filatelisticki materijal na trzi$tu. No
neke zemlje u svijetu, medu kojima prednjaci Kina, trenutacno

Gdje se u Hrvatskoj zapoceti baviti filatelijom, kome se obra-
titi?

Zainteresirani mogu kontaktirati filatelisticka drustva u gradu
u kojem zive ili se obratiti specijaliziranim trgovinama filatelije.
Na internetu postoji nekoliko stranica koje pruzaju odgovore
na najce$c¢a pitanja o postanskim markama. Lije¢nici su osobito

dobrodosli!

prozivljavaju procvat filatelije.

ETIKA

Nije bas sve relativno

[/ LADA ZIBAR

U jednom Hornbyjevom djelu gotovo je
nerealan lik majke (a svakako fikcijski) koja
samohrano odgaja sina $kolarca, i njih dvoje,
s njene strane beskompromisno, uopée ne
¢ine ono §to ona misli da nije dobro ¢initi.
Ne sje¢am se detalja, ali izmislit ¢u, pa otpri-
like, ne jedu meso, ne jedu slatko, ne gledaju
televiziju, djecak nosi ortopedske cipele zbog
platfusa i sl. Ovo ,ne* je istovjetno s ,nikada’
ba$ nikada, a ,,da“ s ,uvijek®, bas uvijek. Svi
znamo da u stvarnom Zzivotu nema stopostot-
nih andela, a raspon grijeha, vrsta i ucestalo-
sti je neizmjeran. I tu nismo svi jednaki. Ni
u mjeri broja, ni u mjeri sadrZaja, o savjesti
i pokajanju da ne govorim. Ono $to jos vise
zacuduje je raznolikost kriterija dobroga i
losega pri tomu, a i percepcije stvarnosti. I tu
ba$ nema neke pomodi. Ipak, o¢ekujes da u
sli¢no vrijeme na slicnom mjestu i u sli¢nim
okolnostima medu ljudima sli¢ne naobrazbe
mozda vrijede sli¢na pravila, no i nije bas tako.
U komunikaciji nekakve intelektualne elite bilo
bi idealno nai¢i na samo filozofska neslaga-
nja oko finijih pitanja, politickih, povijesnih,

eti¢nih, mozda stru¢nih, organizacijskih i
znanstvenih, ali bi sama komunikacija trebala
slijediti neke uvijek iste pristojne uzuse koji ne
bi trebali biti relativni. Osobito u sferi povjerlji-
vosti korespondencije. No, ¢ini se da nije tako,
no ne stoga $to nema idealnoga, nego stoga sto
se susrecemo s ¢ak neocekivano niskim izda-
jama, u kojima neki bas i ne vide nista previse
lose. Kultura grupnih (skupnih) komunikacija
putem drustvenih mreZa i elektronicke poste
jest nesto relativno novo, no trebala bi slije-
diti zakonitosti komunikacije unutar skupine
kao i u interakciji uzivo, kakva u civiliziranim
drustvima postoji ve¢ stolje¢ima. Iako danas
postoji pojam zvizdaca u pozitivnom kontek-
stu, on se nikako ne odnosi na pejorativne
pojave cinkera, drukera, uhoda ili $pijuna.
Dakle, ako postoji odredena skupina, ili kako
je u cyber spaceu uvrijezeniji termin grupa,
bilo da se radi o prijateljima, stru¢noj ili drugoj
interesnoj zajednici, te da ta druZina nije javna,
ve¢ ili vrlo privatna ili vrlo sluzbena, tada se
podrazumijeva tajnost podataka podijeljenih
unutar grupe. I ona je, kao kod lika s pocetka,
bezkompromisna. Barem kao lije¢nicka tajna!
Nevjerojatno je da se dogada, i to dvaput u
istom danu (pun mjesec ili?), a triput u istom
mjesecu, da neki ¢lan takvih skupina podijele

korespondenciju vodenu unutar ,,grupe“ s
tre¢om osobom. U tri sasvim razli¢ite grupe
kojima svjedocim, na gotovo isti nacin. Nevje-
rojatno! Moram ponoviti to ¢udenje. I to iz
redova, barem nominalno, vrhunskih inte-
lektualaca i one drustvene kreme koja stvara
misljenja, utjece na svijest ljudi i kroji tijekove
nase sadasnjosti i budu¢nosti. No, tomu nije
kraj. Neki od nas misle da za to mogu postojati
opravdavajuci argumenti. Moram spomenuti
da se sadrzajno ne radi o drzavnim tajnama,
ne radi se o politickim zavjerama niti krimi-
nalnim idejama. O sasvim obi¢nim poslovnim
i stru¢nim zapisima. U nezahvalno vrijeme
COVID-19, kad nista nije bas sasvim obi¢no,
no ipak... Nase je drustvo nekonzekventno
i tolerantno prema ovakvim prijestupima. U
stilu ,,glavno da je sve unutar obitelji®. Kao u
onom filmu o gnjusnom dekadentnom sloju
suvremenoga gradanskog drustva ,Neka
ostane medu nama®, gdje se znaju pravila igre,
nema veze $to su nakaradna. A akteri se ili kriju
ili javno priznaju djelo ali ne i krivnju. Jer, pa
$to?! Cilj opravdava sredstvo. Kakav neuzvisen
cilj! Kakva prizemna sredstva! Kakve podze-
mne osobine!

191 - srpanj 2020. | LIJEENICKE NOVINE | 75



SJECANJA

SJECANJE NA STUDIJ MEDICINE U ZAGREBU 1948. GODINE (1. DIO)

Prim. doc. dr. sc. VJEKOSLAV BAKASUN, dr. med., roden je u Kostreni 1929. godine. Specijalist epidemiolog, docent na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci. Istrazuje povijest zdravstva u Rijeci.

Brucos Vjekoslav Bakasun

U Lije¢ni¢kim novinama br. 187 (ozujak
2020.), str. 84-87, objavljen je ¢lanak prof.
Zeljka Poljaka ,,Kako se prije 75 godina u
Zagrebu studiralo medicinu® Prof. Poljak
je upisao Medicinski fakultet u Zagrebu
1945. godine, prve poslijeratne godine. Ja
sam MF upisao 1948. godine i potaknut
ovim ¢lankom Zelim opisati moja sjecanja
na studij medicine. Posebno zbog toga $to
nisam bio Zagrebcan ($to je mnogo ljepsi
naziv nego da sam bio iz ,,provincije®), pa
su neka zapazanja nesto drugacija, ali ¢esto
bliska onima prof. Poljaka.

Upis na Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

Odluka da podem na studij medicine u
Zagrebu nije bila bas jednostavna ni za
mene niti za moju obitelj jer je povezana s
nekim ,,tehnickim®“ problemima vezanim
uz boravak u drugom gradu, ali svakako
i financijskim problemima. No, odluka je
pala! Molbu za upis poslao sam postom i ée-
kao obavijest. Kada sam dobio obavijest da
mi je upis odobren, valjda sam i zapjevao!
Poceo sam prikupljati ostale potrebne do-
kumente: lije¢ni¢ku svjedodzbu, potvrdu da
sam tijekom gimnazijskog Skolovanja cetiri
godine ucio latinski i fotografiju. Tada nije
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bilo prijemnog ispita, niti su gimnazijske
ocjene imale bitno znacenje.

Trebalo je traziti smjestaj u Zagrebu, a ni-
sam znao kako to uciniti. No, posluzila me

sre¢a. Moj susjed je prethodne godine za-
poceo studij u Zagrebu, ali je odustao, pa mi

je ponudio svoju sobu u Zagrebu na Salati u

obiteljskoj ku¢i u ulici Jagodnjak, niti deset

minuta udaljen od MF-a, §to sam objerucke

prihvatio. Javio sam se pismom buducoj

gazdarici i dobio pozitivan odgovor.

Iz grada prema kuci vozio sam se tramva-
jem broj 14, u pravcu ulice Medvescak, do

jedne postaje prije Gupceve zvijezde. Od te,
nama najblize tramvajske postaje do kuce

vodio je u prvom dijelu strmi put, na kojem

su bile izgradene stepenice od prucaiod

nabijene zemlje pomijesane sa §ljunkom.
Bilo je vrlo nezgodno hodati tim stepenica-
ma po kisi i snijegu kojeg je tih prvih godina

mog boravka u Zagrebu bilo u izobilju.

Bio je odreden datum upisa. Iz Rijeke sam
no¢nim vlakom putovao osam sati do Za-
greba. Po dolasku na Glavni kolodvor po-
$ao sam se malo osvjeZiti zbog prakticki
neprospavane noci. U parku sam sjeo na
klupu, pojeo ono sto sam ponio od kuce i
popio ve¢ hladnog ¢aja. Bilo je rano i nije
mi se zurilo, a neprospavana no¢ trazila je
odmor. Susjed mi je na listu papira napra-
vio skicu kretanja po Zagrebu na putu za
ME. I krenuo sam. U nezaboravnom su mi
sje¢anju ostale Sloserove stube, kojima sam
se prvi put iz Vlaske ulice (ili s Langovog
trga) uspinjao prema zgradi Dekanata MF-
a. Onih oko 250 stuba su jo§ i danas tamo,
vrlo ugodne za uspinjanje i ne znam postoje
li igdje takve, sa Sirokim gazistem i malom
medusobnom visinom stepenica. Kada sam
dosao na vrh tih stuba, ugledao sam veleb-
nu zgradu Dekanata. Nije onda bilo visokih
stabala, kao $to je to sada, 2020. godine, pa
jeizgled te zgrade jo$ vi$e dolazio do izraza-
ja. U studentskoj kancelariji Dekanata bile
su samo tri osobe: gosp. Andrija Orli¢, kao
Sef, te gda Nada Lach i gda Zorka Offenba-
cher. Bila su samo tri ¢inovnika, a u prvoj
godini nakon rata bilo je upisano i viSe od

1200 studenata, dok je nasa generacija bro-
jila 510 upisanih studenata. Samo tri ¢inov-
nika u studentskoj kancelariji na onoliko

velik broj upisanih studenata! Bez obzira na

to, svo troje su uvijek bili posebno prijazni i

susretljivi prema studentima (mnogima su

¢ak znali imena), a sve se tada ru¢no upisi-
valo! U studentskoj kancelariji smo mi, koji

nismo iz Zagreba, svake akademske godine

dobili tzv. objavu za tri putovanja godisnje

vlakom po povlastenoj, nizoj cijeni, $to bi-
smo koristili za novogodisnje i prvomajske

praznike te za kraj akademske godine.

Kada sam obavio formalnosti upisa krenuo

sam u svoju podstanarsku sobu i upoznao

se s vrlo prijaznom vlasnicom kuce. Pojeo

sam ostatak onoga $to sam donio od kuce.
Tada, 1948. godine, nije se imalo gdje ku-
piti hranu niti pojesti pripremljeni obrok.
Sve se kupovalo iskljucivo na ,,potrosacke

karte® Fizi¢ki i psihicki umoran legao sam

na postelju. Nasao sam se po prvi puta u Zi-
votu daleko od svoje rodne kuce i obitelji u

velikom, meni nepoznatom gradu (Zagreb

je tada, 1948. godine, bio za mene ,vele-
grad® s nesto viSe od 300.000 stanovnika).
Kao bruco$ iz ,,provincije“ neminovno sam

sebi postavljao pitanje - ho¢u li uspjeti? No,
mnogi su se prije mene nasli u istom polo-
zaju i uspjeli, pa zasto ne biija! Mozda sam

izaspao s tim mislima.

Medu nama studentima prve godine stu-
dija vladala je vreva i moze se kazati neka

»kakofonija“ razlicitih narje¢ja i jezika, ali i
razli¢itih kultura. Bio nas je preveliki broj za
kapacitete fakulteta. U predavaonicamaiu
laboratorijima vladala je velika guzva. Ucilo
se iz pohabanih, na Sapirografu izvucenih
skripata, koje smo nasljedivali od studenata
prethodne godine kupujuéi ih za male nov-
ce. Tekstovi u tim skriptama bili su u pravilu
podcrtani od pocetka do kraja, najé¢esée cr-
venom olovkom.

Zelim naglasiti da su se autoriteti postivali i
pozdravljalo ih se dubokim naklonom! Po-
vijesne osobe, one jos iz razdoblja osnivanja
Fakulteta, imale su svoj drustveni prostor i iza-
zivale posebno postovanje medu studentima.



SJECANJA

Sjecanje na neka predavanja

Svakome studentu ostaju u sje¢anju neka
predavanja koja je slusao tijekom studija,
kao i neki profesori koji su svojim nastu-
pom ili na¢inom na koji su predavali bili
nesto posebno, vrijedno pamcenja. Medu
njima, posebno impresivno bilo je prvo
predavanje iz anatomije, koje je ujedno
bilo i prvo predavanje studentima medi-
cine na prvoj godini studija i koje je po
tradiciji odrzao prof. dr. Drago Perovic.
On je 1917. godine bio medu osnivacima
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagre-
bu i odrzao je 17. prosinca 1917. godine
prvo nastavno predavanje.

Nase prvo predavanje bilo je zakazano za
devet sati i ostalo mi je u trajnoj uspome-
ni iako su od tada prosle 72 godine! Jo$
mnogo prije zakazanog termina bila je
predavaonica Anatomskog instituta na
Salati ve¢ ispunjena do zadnjeg mjesta, a
oni zakasnjeli sjedili su na stepenicama.
Za brucose bio je to poseban dogadaj - za-
poceli smo studij medicine. Veseli zamor
$irio se aulom. Upoznavali smo se, a osim
iz Hrvatske bilo nas je iz svih krajeva Ju-
goslavije. Zamor se sti§avao s priblizava-
njem devet sati i u predavaonici je zavla-
dala gotovo potpuna tisina ili se ¢uo tek
neki vrlo tihi Zamor na razini $aputanja.
Svi smo bili impresionirani dogadajem
koji je trebao uslijediti. Proslo je ve¢ tih
devet sati, a nista se nije dogadalo. To¢no u
9.13 otvorila su se vrata. Evo, ide profesor.
No, umjesto profesora usao je podvornik
JoZa, obucen u crni radni mantil, noseci
pladanj pun uredno slozenih bijelih, po-
put olovke dobro zasiljenih kreda, koje je
polozio nastol i vratio se. U 9.14 ponovno
su se otvorila vrata i ponovno je usao Joza
i donio pladanj uredno slozenih, takoder
dobro zasiljenih kreda u tri boje, (crvena
za arterije, plava za vene i Zuta za Zivce)
postavio pladanj na stol i vratio se. Nastao
je potpuni muk da se moglo ¢uti zujanje
muhe i to¢no u 9.15 u predavaonicu je do-
stojanstveno usao prof. dr. Drago Perovi¢,
stasit i uspravan u hodu. Imao je tamne
salonske prugaste hlace, crni podulji sako,
bijelu kosulju i Zarkocrvenu jednobojnu
kravatu, vezanu u veliki ¢vor. Tako je uvi-
jek bio obucen, na svakom predavanju. Uz
njega usla je i prof. dr. Jelena Krmpoti¢ i
podvornik Joza. Kao jedan ustali smo sa
svojih mjesta u znak pozdrava. Kada je
prof. Perovi¢ dosao do sredine predavao-

nice dao nam je rukom znak da sjednemo.
Nakon $to se smirila $kripa stolica uputio

nam je prigodne pozdravne rijeci, kao

novoj generaciji studenata Medicinskog

fakulteta u Zagrebu i budu¢im lije¢nicima.
Jedna mi je recenica, koju je izrekao na

tom prvom predavanju, ostala u sjecanju.
Kazao je: ,Kolegice i kolege, u anatomi-
ji ima toliko naziva koje morate nauciti

koliko na vedrom tamnom ljetnom nebu

mozete prostim okom izbrojiti zvijezda.*
Nije kazao koliko je to broj, nego tek ka-
snije smo saznali da se na nebu u takvim

uvjetima moze izbrojiti oko 5.500 zvijez-
da, pa je, prema tome, trebalo u anatomi-
ji nauciti toliko naziva. Impresivan broj

(a jedan je naziv npr. bio sulcus tendinis

musculi flexoris carpi radialis!), ali smo

do ispita to ipak uspjeli nauciti. Mozda su

nas zbog tog mnostva naziva neki kole-
ge s drugih fakulteta (,onih pametnih®)

zadirkivali da za studij medicine ne treba

neka velika pamet i mudrost, nego dobra

radna stolica na kojoj treba dugo sjediti i

»bubati“! Ali, kad ih tijekom Zivota nesto

zaboli, zure k tim bivim studentima koji

su svoje znanje ,,nabubali®, pa silom prilika

promijene svoje misljenje!

Prof. Drago Perovi¢ bio je izvrstan crtac
i njegovi crtezi na ploc¢i, izradeni u boja-
ma, bili su prava umjetnost. Nekoji, kao
npr. presjek zuba u velicini viSe od jednog
metra, izraden sa svim sitnim detaljima,
arterijama, venama i zivcima u zubnoj
pulpi, ostajao je na plo¢i nekoliko tjedana.
Prostoru¢no bi na plo¢i nacrtao idealnu
kruznicu. Kad ju je nacrtao, malo bi se
odmaknuo i onako iz daljine ocjenjivao
je li kruznica ispravna, ali uvijek je bila.
Kao vrsni crtag, izradio je i nekoliko cr-
teza objavljenih u beckom Toldts Anato-
mischer Atlas. Svakoga bi dana, u poslije-
podnevnim satima, na anatomskoj sekciji
kadavera obilazio od stola do stola, usput
propitivao gradivo i obvezatno bi studenta
pitao za ime i prezime, koje bi ponekad i
komentirao u odnosu na podrucje odakle
dolazi. Budu¢i da sam stanovao u blizini
Anatomskog instituta, ponekad bih pro-
fesora Perovica susreo u $etnji, uvijek s
njegovom sestrom, i pritom bih se gotovo
ukrutio i pozdravio s dubokim naklonom.
Kolegij anatomije slusali smo dvije aka-
demske godine. U drugoj godini studijau
skupini od po Cetvero dobili bi seciranje
kadavera. Bila su tri podrudja: glavaivrat,

prsni ko$ i ruke te abdomen i noge. Svatko
je secirao dva od ova tri dijela, a profesor
bi nas redovito obilazio.

Oko dva mjeseca nakon pocetka mog stu-
dija medicine, dvojica starijih kolega iz Su-
$acke gimnazije odvela su me u Zavod za

patologiju, gdje sam prisustvovao obduk-
ciji umrle osobe. S ¢udenjem sam gledao

postupak obdukcije, a oni su iz prikrajka

pogledavali mene i moju reakciju na taj

prizor. Kada smo izasli (sje¢am se, puhao

je vrlo hladan vjetar), jedan od njih dao mi

je jabuku koju sam prihvatio i rado pojeo.
Ocekivali su, valjda, da ne¢u mocdi jesti

nakon onoga §to sam vidio. Tada su mi

rekli: ,,slobodno nastavi studij medicine",
jer nisam pokazivao nikakve negativne

reakcije na videno.

Na pocetku druge godine studija dobio

sam stipendiju, u mjese¢nom iznosu od

1.600.- dinara (a ¢lanovi Partije primali su

stipendiju uiznosu od 1.800.- dinara). Sti-
pendija se ispla¢ivala mjese¢no, unaprijed,
0d 2. do 6. umjesecu, u dvorisnoj zgradiu

Ilici, gdje je bilo kino "Lika". Od tog novca

placao sam stan 600 dinara, menza je bila

900 dinara, a tramvajska karta 90 dinara,
tako da mi je iznos stipendije pokrivao

osnovne troskove boravka u Zagrebu, §to

je bilo veliko financijsko olaksanje za moju

obitelj. Jo$ nesto: tih poratnih godina u

svijet Zenske mode dosle su najlon ¢ara-
pe, koje se nisu mogle kupiti u slobodnoj

prodaji, nego samo u $vercu. Cijena im je

bila visoka, ali ako je Zenska osoba htjela

biti u trendu, trebalo je kupiti te ¢arape.
Dobro se sje¢cam ovoga: moj otac je bio

pomorac i moja majka mu je kazala da
kupi nekoliko pari Zenskih najlon ¢ara-
pa, $to je i ucinio. Budu¢i da je moja gaz-
darica imala dvije kéerke, ponudio sam

joj najlon c¢arape kao protuvrijednost za
najamninu. Cijena jednog para ¢arapa u
USA bila je tada oko dva dolara (a moz-
da i manje). Gazdarica (a i kéerke) su to

prihvatile, pa sam s dva para tih Zenskih
najlon ¢arapa platio mjese¢nu najamninu,
§to je potvrda da je u $vercu par najlon ¢a-
rapa kostao 300 dinara! Mozda usput treba
napomenuti da su tada postojale zanatske

radnje u kojima su se popravljale oste¢ene

zenske najlon carape (tzv. dizanje ocica).
(Nastavit e se)

Autor Vjekoslav Bakasun
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1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Dr. ARTUR SOK

(Vinica, 1887. - Tockoje/Samara, 1915.)

Prilog povijesti otorinolaringologije u Vinogradskoj

[4 IVICAVUCAK

U pros$lom broju ,,Lije¢ni¢kih novina®
objavljen je informativan ¢lanak posve-
¢en proteklom razdoblju postojanja

otorinolaringologije u Bolnici na Vino-
gradskoj cesti u Zagrebu (Lije¢nicke

novine 190:94-5, lipanj 2020). Prese-
ljenje bolnice sa stare lokacije u Ilici i

ustrojstvo odjela bilo je podloga znacaj-
nom osuvremenjivanju svakodnevnoga

lije¢nickog rada. U narednim desetlje-
¢ima iz Bolnice milosrdnih sestara na

Vinogradskoj cesti u Zagrebu dolazili

su protagonisti funkcioniranja i Zbora

lije¢nika. i Zdravstvenog vijeca i Lije¢-
nicke komore. Znadajan su doprinos

dali osnutku Medicinskog fakulteta

(MEF-a) te bili i sveucili$ni nastavnici,
inovatori i akademici medunarodnog

ugleda o kojima se, opravdano, zna vise.
No, mnogo je i onih drugih koji su radili

dulje ili krace vrijeme u toj bolnici, ali su

potonuli u zaborav, neopravdano. Jedan

od takvih je i dr. Artur Sok, o kojem je

rije¢ u ovome prilogu.

Roden je 1. svibnja 1887. u Vinici, pokraj
Varazdina, u obitelji tamo$njeg lije¢nika
dr. Lovre Soka (1854. - 1889.), a krstio
ga je zupnik vinicki Josip Petek (1843. -
1897.) 11. svibnja 1887. u zupnoj crkvi
sv. Marka Evangelista u Vinici.

Njegov otac, roden u Pesnici sv. Mar-
garete u Stajerskoj, jos kao student
medicine u Gracu oZenio se 21. veljace
1881. Viktorijom Kleinsasser (1855. -
1920.) rodenom u Celju, a njihova kéi
Melanija /Viktorija, Laura, Ana/ rodena
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je 30. srpnja 1882. u Gracu. Na ¢ast dok-
tora sveukupnog lije¢ni$tva Lovro je

promoviran u Gracu 21. sije¢nja 1885.
te u prvoj polovini 1886., sa suprugom
i kéerkom doselio u Vinicu i postao

privatni lije¢nik. Do njegova dolaska
sluzbu lije¢nika u Vinici obavljao je od
1839. Dr. Ivan Krstitelj Haslinger (1811.
- 1887.). Dr. Sok je s obitelji u Vinici
boravio u ,,Bolni¢koj ku¢i®. U trav-
nju 1886. pristupio je Zboru lije¢nika
u Zagrebu. Kasnije je postao opéin-
ski lije¢nik ,,trazen ne samo u Vinici i

okolnim mjestima, nego i u susjednoj

Stajerskoj* Bio je i ¢lan Skolskog odbora
u Vinici.

Mali je Artur imao tek dvije i pol godine

kad je njegov otac u dobi od 35 godina,
na Bozi¢ 1889., “slomio si ruku i od

upale krvi umro za 3 put 24 sata”. Prema
novinskoj vijesti dvojica varazdinskih

kolega kojima je poslao ko¢iju i poziv za

pomoc¢ nisu se odazvala, a vojnicki lijec-
nik dr. Ronay stigao je prekasno. Skrb o

kéeri i sinu preuzela je majka pa su pre-
selili u Zagreb. Baveci se dulje vremena
filigranskom umjetnos¢u, Viktorija Sok
je stekla svojom izvanrednom vjestinom

lijep glas. Uvidjevsi korisnost njezina
poslovanja udijelila joj je Zemaljska
vlada u Zagrebu dopustenje slobod-
nog obilaska veéih mjesta kraljevine

Hrvatske i Slavonije i $irenja nauka u toj

umjetnosti. U studenom 1892. u Varaz-
dinu je otvorila ,veoma zanimljiv te¢aj

u poduci filigranskih radnja“ Stanova-
la je u Kancovoj ku¢i nasuprot Zupnoj

crkvi. ,Bududi je filigranska radnja ne

samo zanimljiva nego i lako shvatljiva,
a to gda Sok znade veoma jednostav-

nim nac¢inom svoje ucenice uputiti da
se predmet u potpunosti shvati i za
nekoliko sati i samostalno izradi. Nema
dvojbe da ¢e gospode i gospodic¢ne
pohrliti jer je nagrada veoma malena,
gospode placaju 2 forinte, gospodi¢ne
1 forintu 50 nov¢iéa“ Kao ,ispitana
uditeljica“ otvorila je 1895. u Varazdi-
nu zabaviste za djecu. ,,S veseljem se
podaje novomu zvanju i milota je za
pogledati koliko se razumije sa svakim
mali$em strpljiva biti, pouciti i zabaviti
ga, te koliko ju djeca vole®

Artur je gimnaziju zavr$io u Zagrebu
i nakon mature upisao studij medici-
ne u Innsbrucku. Opis glavnoga grada
Tirola iz toga razdoblja ostavio je dr.
Josip Skari¢ (1887.- 1975.), Bracanin,
koji je na MEF-u u Innsbrucku proveo
tri semestra, nakon jedne godine stu-
dija u Pragu, a prije odlaska u Be¢ u
kojem ¢e promovirati 1912. Po Skari¢u
»Innsbruck s neobi¢no razvijenim turiz-
mom i sportom i poznatim sveucilistem
imao je tada samo 60.000 stanovnika.
Na MEF-u smo se svi poznavali, daci i
profesori i nije se nikad izostajalo s pre-
davanja niti prakti¢nih vjezbi. U tom
gradu bila je samo jedna veca ulica, i
to Ulica Marije Terezije s jednom
ve¢om kavanom. Tu su zalazili daci iz
bivse austrougarske monarhije, a naj-
vise iz Hrvatske. Insbruc¢ki MEF je bio
na dobrom glasu, a poznato je da su
profesori s toga fakulteta vrlo ¢esto pre-
uzimali katedre na beckom, berlinskom
i drugim ve¢im europskim fakultetima.
U Innsbrucku se moglo na¢i mnogo
gostionica s tirolskim specijalitetima,
gdje bi u separatnim sobicama sjedi-
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li profesori, a u obi¢nim mi studenti.
Zabavljali bi se u pricanju, ugodnom
razgovoru i tthom pjevanju, a profe-
sori su nam bili uvijek blagonakloni...
Mnogo se ucilo, lijepo, solidno Zivjelo,
a u slobodno vrijeme $etnje u prirodi,
izleti, vesele veceri... Sve je bilo lijepo

u tom malenom, simpati¢cnom gradu,
a najvise prijateljstvo medu kolegama*®

I Artur Sok je, pored svojih studentskih
obveza (predavanja, vjezbi i polaga-
nja ispita), bio aktivan ¢lan Hrvatskog
akademskog drustva ,Velebit“ uteme-
ljenoga u Innsbrucku 1893. godine. U
upravi izabranoj za zimski semestar
1906./1907. bio je tajnik. U listopadu
1907. izabran je za predsjednika, a u ljet-
nome semestru 1909./1910. za revizora.
Promocijom u Innsbrucku 4. oZujka
1911. postao je drugi rodeni Vini¢anin
koji je postao lije¢nik, nakon sto je to
1847. postigao Hinko Ku¢ini¢ - Croata
Vinicensis (Lije¢nicke novine 187:72-
3, ozujak 1920). U razdoblju zavrsetka
studija i promocije Artura Soka u njego-
vome rodnom mjestu lije¢nicku sluzbu
je obavljao Josip Lochert (1872. - 1946.).

Nakon promocije se mladi dr. Sok vratio
u Zagreb. Najprije je bio hospitant na
odjelu za o¢ne bolesti u Bolnici milo-
srdnih sestara u Vinogradskoj ulici, a
potom na odjelu za bolesti grla, uha,
koze i spolovila koji je vodio dr. Dra-
gutin Masek vit. Bosnadolski (1866.
- 1956.). Ve¢ 1. srpnja 1911. postav-
ljen je sekundarnim lije¢nikom. U
srpanjskom broju ,Lije¢nic¢kog vje-
snika“ 1911. objavljen je njegov prikaz
¢lanka ,,Patolosko-anatomska podloga
Adams-Stockesovom simptomnom
kompleksu® iz ,Godi$njaka tecaja za
lije¢ni¢ko usavr$avanje“ za godinu
1911. Slijedio je u rubrici ,,Kazuisti-
ka“ pod naslovom ,,Thrombophlebitis
lijeve jugularne vene povodom otitis
mediae suppurativae desnog uha“ opis
dugotrajne bolesti, pokusaja lijecenja i
nalaza obdukcije 18-godi$njega S.H-a,
koji je usprkos svim nastojanjima umro
1. kolovoza 1912. u bolnici. O Sokovom
pristupu Zboru lije¢nika u Zagrebu jav-

ljeno je na mjese¢noj skupstini odrzanoj
31.sijecnja 1913. u prostorijama Djecjeg
ambulatorija, Ilica 293, no ve¢ je pret-
hodnog dana nazocio Glavnoj godi$njoj
skupstini Zbora na kojoj je njegov Sef
preuzeo funkciju predsjednika Zbora.
To je ona povijesna skupstina Zbora na
kojoj je dr. Ivan Kosirnik (1847. - 1924),
primarijus (od 1883.) predstojnik inter-
nog odjela (od 1890.) i ravnatelj Bolnice
milosrdnih sestara (od 1895.) odstupio
s mjesta predsjednika Zbora (od 1897.)
istodobno kad i s mjesta predsjednika i
¢lana Zemaljskoga zdravstvenog vijec¢a
(od 1894.) u znak protesta protiv postu-
panja Cuvajevih prema Zboru lije¢nika
u “aferi” prouzrocenoj sudenjem atenta-
toru Juki¢u (Lije¢nicke novine 19:44-7,
svibanj 2003).

Dr. Sok bio je sudionik sjednice Kirur-
$ke sekcije Zbora 21. veljace 1913. na
Kirurskom odjelu Bolnice milosrd-
nih sestara, a na onoj 11. travnja 1913.
demonstrirao je pacijenta, 21— godis-
njeg seljaka, koji je u potrazi za boljim
Zivotom otputovao u Ameriku, ali se,
veé nakon godinu dana, morao vra-
titi zbog smetnji koje se upudivale na
mogu¢énost postojanja tumora hipofi-
ze. I tekst predavanja o promjenama u
likvoru bolesnika sa sifilogenim bolesti-
ma centralnog zivcevlja koje je odrzao
istoga dana objavljeno je u ,Lije¢ni¢-
kom vjesniku®. Suradnicki honorar od 6
kruna darovao je Pripomoc¢noj blagajni
Zbora. U rubrici ,,Kazuistika“ objav
ljeni su opisi trojice bolesnika koje je
prikazao 20. lipnja 1913. na zajednickoj
sjednici obiju sekcija. U prosincu 1913.
objavljen je njegov prikaz bolesnika s
otogenim mozdanim apscesom prou-
zro¢enim lueti¢nim meningitisom. O
lijecenju luesa na dermatoloskom odjelu
dr. Maseka izvijestio je 11. prosinca
1913. na zajednickoj sjednici kirurske i
dermatoloske sekcije odrzanoj na Kirur-
$kom odjelu Bolnice milosrdne brace.
Spominje ga se medu osobnim lijec-
nicima nadbiskupa Posilovic¢a (1834.
- 1914.) u njegovim zadnjim danima.

Izbijanjem rata dr. Sok je, poput mnogih

njegovih kolega, morao prekinuti svoj
svakodnevni rad, a svoje planove, stru¢-
ne i zivotne, odgoditi za neko bolje
vrijeme (Lije¢nicke novine 132:68-73,
rujan 2014). Unovacen u ¢inu zamje-
nika pomoc¢nog lije¢nika bio je na
srpskom frontu, a zatim poslan na sje-
verno-isto¢ni ruski front. Zarobljen je
na Uskrs, 4. travnja 1915. Pozrtvovno
zbrinjavajudi oboljele i ranjene ulogoru
Tockoe u samarskoj guberniji i sam je
obolio od pjegavog tifusa i umro 9. pro-
sinca 1915., u dobi od 28 i pol godina.
Vijest o njegovoj smrti koju je poslao
dr. Gyula Messinger, njegov supatnik u
suzanjstvu, stigla je u Zagreb tek sredi-
nom sije¢nja 1916. Uz nekrolog, njegov
je Sef dr. Dragutin Masek popisao nje-
gove ¢lanke u “Lije¢nickom vjesniku” S
obzirom na ono $to je dr. Sok pokazao
u kratkom vremenu rada na odjelu dr.
Maseka opravdava zaklju¢ak o gubitku
koji je njegova prerana smrt predstav-
ljala za njegovu obitelji, ali i za njegov
odjel i bolnicu.

Notica o unaprjedenju dr. Soka za
pomocnog lijecnika u austrougarskom
sanitetu objavljena je u ,Lije¢nickom
vjesniku® nakon vijesti o njegovoj smrti.
Umjesto vijenca na odar dr. Soku nje-
gove zagrebacke kolege su 158 kruna,
prikupljenih do 26. veljace 1916., daro-
vali Rakov¢evoj zakladi Zbora lijec¢nika.
Istoj ¢e zakladi 100 kruna u spomen
na gdu Viktoriju Sok, majku svoga
nekadasnjeg suradnika koja je umrla u
Zagrebu 6. travnja 1920. i pokopana na
zagrebackom groblju Mirogoju, darova-
ti dr. D. M. (Dragutin Masek), tada ve¢
jedan od prve trojice profesora novoga
Medicinskog fakulteta u Zagrebu koji
je 1919. odstupio s mjesta predsjednika
Zbora, a nakon njega predsjednikom
Zbora postao je dr. Lochert. Prof. dr.
Miroslav Cackovié je svoje odstupanje
s mjesta glavnog urednika ,Lije¢ni¢-
kog vjesnika“ i potpredsjednika Zbora
objasnio 15. listopada 1918. time §to mu
rad u bolnici i na fakultetu na kojem je
postao dekan ne ostavlja vise vremena
za uredivanje ,,Lije¢nickog vjesnika®
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VISE 0D STOLJECA
BAKTERIOLOSKOG ZAVODA U ZADRU

[4 EDIMODRINIC, arhivist

U 19. stolje¢u medicina je dozivjela velik
napredak zahvaljujuéi suvremenim priro-
doznanstvenim otkri¢ima, osobito na
podrudju fiziologije, patologije i mikro-
biologije, Sve to uputivalo je i na potrebu
mijenjanja i moderniziranja dotadas-
njeg koncepta zdravstvene zastite i skrbi
stanovniStva.

Prvi kemijsko-bakterioloski laboratorij
osnovan je u Zadru, tada glavnom gradu
austro-ugarske pokrajine Dalmacije,
koncem 19. stoljeca. Vodio ga je mladi
lije¢nik dr. Alfons Boara (1865. - 1911.).
Medutim, njegovo djelovanje nije dugo
trajalo. O tome piSe dr. BoZo Peri¢i¢(1865.
- 1947.) u Narodnom listu 1905. godine,
potaknut kolerom koja se prosirila nakon
velikih ljetnih vruéina te godine. U dva
broja je objavio prijevod ¢lanka prof. dr.
R. Paltaufa (1858. - 1924.), jer je ,drZao
vriednim prevesti ga jer i u nasim prili-
kama Citanje ¢ée svakom korisno biti, a
nase Ce vlastodrsce mozda potaknuti u

Slika 1. Higijenski odjel BakterioloSkog zavoda
(HR-DAZD-385 Zbirka fotografija, 5.8.26.)
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pogledu nekih ovdje istaknutih pitanja na

razmisljanje i Zivije djelovanje“ (Narodni

list, 74175, 1905.). Uz Paltaufov prijedlog

o potrebi utemeljenja stalnih bakteriolos-
kih laboratorija u pokrajinama za istrazi-
vanje tifusa, difterije, tuberkuloze i kolere,
dr. Peri¢i¢ je dopisao sljedece: ,, Pred jedno

desetak godina bio se zasnovao takav labo-
ratorij na dalmatinskom namjesnistvu.
Dakako bio je pocetak ali svakako dobar
pocetak. Nasla se bila u osobi dr. Boare i

izvrsna izvjezbana sila za bakterioloske i

kemijske radnje. Zavidnost i nehaj brzo

se i tu nadose na poslu da sve poruse. Nu i

pogledom na epidemije (pogibelji kojih je

Dalmacija kao zemlja pri moru vise izlo-
Zena nego li druge) i pogledom na antima-
lari¢nu borbu nestasicu dobro uredenog

laboratorija je sramota i Steta od kojih

nemaju da trpe druge pokrajine, u kojima

i ako zemaljske vlade nemaju svojih labo-
ratorija, tih ipak imade pri sveucilistu

i velikim bolnicama, daj budi jedna od

kojih imade svaka pokrajina® Isti je clanak

ponovno tiskan u Narodnom listu u ljeti

1911. (Narodni list, 60161, 1911.).

Bakteriologki zavod otvoren je 1912.
godine u sklopu Vojne bolnice u nekadas-
njem samostanu klarisa sv. Nikole (u ulici
Bozidara Petranovica gdje je danas smje-
$ten Medunarodni centar za podvodnu
arheologiju u Zadru). U to vrijeme bio
je prva ustanova takve vrste u Dalma-
ciji. Ova ustanova imala je cilj u prvom
redu unaprijediti znanstvena nastoja-
nja i kontrolu u borbi protiv epidemija i
zaraza te ujedno obrazovati buduce lije¢-
nike. Zavod je bio opremljen suvremenim
uredajima, materijalom i sredstvima, §to
se moze i vidjeti na prilozenim fotografi-
jama. Izmedu ostalog, imao je deset radnih
soba u kojima su bili smjesteni higijenski
odjel, bakterioloski odjel, soba za istrazi-
vanje na zivotinjama itd. U njemu su se
mogle biokemijskim i mikrobioloskim
metodama dijagnosticirati razne bolesti
poput tada epidemiolo$ki vazne malarije,
ali i drugih bolesti. Velike zasluge za otvo-
renje ovoga Zavoda imao je pokrajinski
zdravstveni izvjestitelj dr. Karlo Vipauc
(1851. - 1950.). Sluzbu glavnog protome-
dika Dalmacije preuzeo je upravo 1912.

Slika 2. Radna soba Bakterioloskog zavoda(za malariju)
(HR-DAZD-385 Zbirka fotografija, 5.8.30.)
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Slika 3. Radna soba Bakterioloskog zavoda za visokovirulentne klice
(HR-DAZD-385 Zbirka fotografija, 5.8.27.)

godine, a nakon otvorenja Zavoda imeno-
van je predsjednikom C. K. Zdravstvenog
vijeca.

Krajem srpnja 1912. imenovan je za upra-
vitelja novoosnovanog Zavoda dr. Miro-
slav Mikuli¢i¢ (1883. - 1955.) rodom iz
Bakra, do tada asistent na farmakolos-
kom i patoloskom institutu Sveudilista
u Gracu koji je do dolaska u Zadar obja-
vio vi$e znanstvenih radova (Narodni list,
60/1912.). Mikuli¢i¢ je tijekom rada u u
tom Zavodu ustanovio i seroloski potvr-
dio prvi slu¢aj undulirajuce groznice u
Dalmaciji kod ¢ovjeka. (Lijecnicki vjesnik
8/1942.). U sije¢nju 1918. pozvan je u
Zagreb na Medicinski fakultet, gdje mu
je kr. Zemaljska vlada povjerila uredenje
Zavoda za op¢u i eksperimentalnu patolo-
giju i farmakologiju (Narodni list, 6/1918.).

Prema izvje$taju dalmatinskog Namje-
snistva podnijetom predsjedniku Mini-
starskog vije¢a u BeCu utro$eno je za
opremanje Zavoda i za istrazivanja tijekom
1913. godine 10 000 kruna (HR-DAZD-88,
Vlada za Dalmaciju, kut. 678).

Nakon Mikuli¢i¢a imenovan je od
kolovoza 1914. za ravnatelja dr. Vaclav
Neumann (1884. - 1956.), koji je bio
asistent cuvenog profesora Jaroslava Hlave
u Pragu.

Nakon Prvoga svjetskog rata Zadar je
okupirala talijanska vojska, a Rapalskim

je ugovorom grad pripao Italiji. Zavod

nastavlja s radom u sije¢nju 1919. kao

Higijensko-bakterioloski laboratorij

(Laboratorio di vigilanza igienica e batte-
riologica). U toj godini napravljeno je oko

600 bakterioloskih, kemijskih i bromato-
logkih testova (Il Corriere della Dalmazia,
7/1920). Laboratorij je vodio bakteriolog

dr. Giovanni Venturelli (La Dalmazia,
4/1921). Navodi se da je laboratorij rasko-
$an ivrlo dobro opremljen materijalima i

uredajima, medutim da postoji opasnost
od zatvaranja laboratorija zbog nedo-
statka posla (La Dalmazia, 139/1920).
Ministarstvo je 1923. g. odlu¢ilo zatvoriti

laboratorij (L’ Aquila del Dinara, 32/1923).
Ponovno je otvoren 1934. na istom mjestu

pod imenom Higijensko-profilakticki

laboratorij (Laboratorio d’igiene e profi-
lassi), a vodio ga je dr. Gino Rolli.

Zadar je u angloameri¢kim bombardi-
ranjima u Drugome svjetskom ratu bio
veoma razru$en. Zgrada laboratorija
bila je tesko ostecena, a sa¢uvalo se nesto
laboratorijske opreme. Nakon odlaska
njemacke vojske u Zadar su 31. listopada
1944. usli partizani. Novi kemijsko-bak-
terioloski laboratorij otvoren je 6. listo-
pada 1944. u maloj vili ,Farmokemije“ na
Brodarici, gdje se tada nalazila ambulanta
zapovjednistva jugoslavenske mornarice.
Inventar laboratorija preuzet je iz Higijen-
sko-profilakti¢kog laboratorija, a $ef labo-
ratorija ostao je dr. Gino Rolli. Djelatnost

Slika 4. Clanovi obitelji dr. Karla Vipauca u posjetu Bakterioloskom zavodu
(Osobna ostavstina dr. Karla Vipauca. U vlasnistvu obitelji Vipauc iz Zagreba)

laboratorija bila je u po¢etku minimalna,
jer nije bilo ustanova koja bi se koristile
njegovim uslugama. Tek je otvorenjem
bolnice laboratorij zapoceo sa znacajni-
jim radom, jer bolnica nije imala vlastiti
laboratorij. Upravo ovaj laboratorij smatra
se pocetkom javno-zdravstvenog djelova-
nja iz kojega se poslije iznjedrio Zavod za
javno zdravstvo, odnosno njegove pretece.
U Zbirci fotografija (HR-DAZD-385)
Drzavnog arhiva u Zadru nalaze se
fotografije nepoznatog autora nastale
najvjerojatnije ubrzo nakon otvore-
nja Zavoda 1912./1913. godine. Na
njima se jasno vidi cjelokupni interijer
Zavoda, sa svim uredajima i opremom.

Drzavni arhiv u Zadru pridruzio se
sedmom festivalu povijesti, Kliofestu, koji
je odrzan ove godine od 12. do 15. svib-
nja u virtualnom okruzenju. Za tu smo
prigodu priredili izlozbu ,,Bakterioloski
zavod u Zadru koja donosi 17 fotografija
od njegova osnutka krajem 19. stoljec¢a do
kraja Drugog svjetskog rata. Osim foto-
grafija donosimo i nekoliko novinskih
¢lanaka o djelovanju Zavoda i izvje$ée
predsjednistva dalmatinskog Namjesnis-
tva iz 1914. godine. Izlozba je objavljena i
nadalje ostaje dostupna na mreznim stra-
nicama Drzavnog arhiva u Zadru (Digi-
talni arhiv).

edi.modrinic@dazd.hr

191 - srpan; 2020. | LUEENICKE NOVINE | 81



1Z POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Na valovima 14. i 21. stoljeéa

Dubrovacka karantena - najvazniji doprinos Hrvata
srednjovjekovnoj svjetskoj zdravstvenoj bastini

[Z Prim. dr. sc. LJILJANA BETICA RADIC
spec. infektologije i ped. infektologije

e-mail: ljijanarad@gmail.com

Metodama karantene i izolacije koje
datiraju jo$ iz 14. stoljeca te primjenom
osobne zastitne opreme svijet 21. stoljec¢a
odgovorio je na prvi val pandemije novim
virusom SARS-CoV-2. Zemlje koje imaju
tradiciju javnoga zdravstva, kao §to je
Hrvatska, a ne one koje imaju najrazvi-
jeniju medicinu, na ¢elu su zemalja koje
danas uspjesno vode bitku protiv korone.

U slucaju drugog vala velika su ocekiva-
nja od moderne medicine, poglavito u
prevenciji cjepivom i u¢inkovitim lijeko-
vima. Nikada prije u povijesti nije ¢itava
svjetska zajednica bila toliko fokusirana
na istrazivanja jedne bolesti, nikad prije
znanstvena zajednica nije bila toliko
povezana i radila interdisciplinarno; po
prvi put je sva vazna literatura u vezi s
COVID-19 besplatna i svima dostupna.
Ono $to je sigurno, odgovornost ¢e i dalje
biti na svakom pojedincu u postivanju
mjera odgovornog ponasanja.

Emergentne i reemergentne
zarazne bolesti

Zarazne bolesti dio su nacionalne sigur-
nosti, a u Hrvatskoj su regulirane Zako-
nom o zastiti puc¢anstva od zaraznih
bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17
i 114/18) i posljednjim izmjenama i
dopunama (NN 47/2020 od 17.04.2020.).
Zakonom je odreden Program mjera
zastite pudanstva od zaraznih bole-
sti (opce, posebne, sigurnosne i ostale).
Karantena, kao sustav protuepidemijskih
mjera, pripada sigurnosnim mjerama za
zastitu pucanstva od zaraznih bolesti i
sastoji se u ogranicenju slobode kretanja
te u provodenju zdravstvenih pregleda
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tijekom trajanja karantene. U karan-
tenu se stavljaju osobe za koje se utvrdi
ili posumnja da su bile u neposrednom
dodiru s oboljelim osobama ili s osobama
za koje postoji sumnja da su oboljele.

Sredinom 20. stoljeca, otkri¢em antibio-
tika i rutinskim cijepljenjem, karantena je
gotovo postala stvar proslosti. Cijepljenje
je, bez sumnje, najucinkovitija preven-
tivna mjera zastite pojedinaca i popula-
cije protiv zaraznih bolesti. Bioterorizam
i novonastale bolesti danas obnavljaju
stare obicaje.

Sve kulture imaju “svoju” dominan-
tnu bolest. Rani srednji vijek borio se s
leprom, poslije dominantno s kugom;
industrijska revolucija bila je doba tuber-
kuloze; kraj 20. stoljeca ,,kuga 20. stoljeca“
bio je AIDS. Mi danas zivimo u dobu
raka, sr¢anozilnih bolesti i psihickih
poremecaja, ali isto tako u dobu prijetnji
od bioterorizma i emergentnih i reemer-
gentnih bolesti.

Unato¢ upozoravaju¢im rastu¢im trendo-
vima prethodnih emergentnih i reemer-
gentnih bolesti, aktualni emergentni
COVID-19 potpuno je iznenadio svijet i
upleo se u sve drustvene slojeve. Na prvo
mjesto stavljeno je suzbijanje epidemije i
spasavanje ljudskih Zivota, dok se pribli-
zavanjem kraja zdravstvene krize javljaju
gospodarska pitanja.'

Ratovi ili bolesti koje su
promijenile svijet

Povijest odreduju velike bitke, premda
arhivski podaci pokazuju kako su za
to odgovorne bolesti. Da Irwin Sher-
man danas pise knjigu o 12 bolesti koje
su promijenile svijet, u kojoj opisuje
velike boginje, tuberkulozu, sifilis, AIDS,
influencu, kugu, koleru, malariju, Zutu
groznicu, dvije neinfektivne bolesti
(hemofiliju i porfiriju) i bolesti biljaka

Slika 1. Dubrovacki statut iz 1272.
(Dokument se éuva u Drzavnom Arhivu
u Dubrovniku, Sponza palaca)

- krumpirova plijesan ,Velika Irska
glad®, neminovno bi tom popisu dodao
COVID-19, i to mozda na prvo mjesto,
uz kugu.?

U 21. stolje¢u postala je Kina, odno-
sno provincija Hubei i njen glavni grad
Wauhan, epicentrom nove zarazne bolesti
COVID-19 u prosincu 2019. Prvi potvr-
deni slucaj u Hrvatskoj zabiljezen je 25.
veljace 2020. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija sluzbeno je proglasila pandemiju
11. ozujka 2020.

Razdoblje srednjeg vijeka, koje pocinje
padom Zapadnog Rimskog Carstva 476.
pa traje do Kolumbova otkri¢a Amerike
1492., obiljezeno je, izmedu ostalog,
poznatim epidemijama kuge. Posebice
je poznata velika epidemija kuge u 14.
stolje¢u (1347. - 1351.), nazvana ,,crna
smrt®, koja je drugi od tri epidemijska
vala i koja se prosirila Europom s Istoka,
vjerojatno iz Kine, izazvala pomor neza-
pamcenih razmjera i pokosila cetvr-
tinu tadasnjeg stanovni$tva. Prema
arhivskim podacima kuga ili, kako se u
starim spisima navodi, peste, pestilenza,
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Slika 2. Liber viridis, cap. 49, fol. 78, Odluka o uvodenju karantene u Dubrovnik iz 1377.
(Dokument se ¢uva u Drzavnom Arhivu u Dubrovniku, Sponza palaca)

mortalitas, male contagiosa, ili malatia,
u Dubrovnik je stigla 1348.%* Razlicite
su procjene umrlih, od 1000 do 10 000
umrlih pa i vi$e, a umrlo je izmedu 110
do 273 patricija.>¢

Srednjovjekovna medicina temeljila se na
hipokratovskoj humoralno-mijazmati¢-
koj doktrini koja se odrzala do pocetka
19. stoljeca, a lije¢enjem su se bavili ljudi
raznih zanimanja, za razliku od drugih
zanata. Prema humoralnoj teoriji zdrav-
lje ovisi o ravnotezi Cetiriju Zivotnih
sokova ili ,humora® crna i Zuta Zu¢,
flegma (sluz) i krv, koja se moze postic¢i
pravilnom prehranom, biljnim priprav-
cima, pustanjem krvi i pijavicama. Mijaz-
maticka medicina trazila je uzroke bolesti
u losem utjecaju zraka, vode, trulezi
i raznih $tetnih isparivanja “mijazmi”
na zdravlje. U slucaju bolesti trazila se
pomoc svetaca. Dvjesto godina Krizar-
skih ratova od 1095. do 1291. utjecalo je
na razvoj europske trgovine s Istokom
i donijelo promjene na starom konti-
nentu zbog boljeg upoznavanja Zapada
s kulturom Istoka, posebice s arapskom i
grékom kulturom. Napredak u medicin-
skim spoznajama 12. stolje¢a prijevodisu
arapskih rukopisa kao i osnivanje prvih
sveuciliSta u 13. stolje¢u. Avicenin Kanon

medicine koji je napisan 1030. objedi-
nio je islamsku, starogr¢ku i starorim-
sku medicinu s elementima Ajurvede i
postao pisanim djelom na kojem se teme-
ljilo medicinsko obrazovanje u Europi
onoga doba.

Dubrovacka republika
u doba kuge

Gospodarski i kulturni procvat u Dubro-
vackoj republici rezultat je povoljnog
zemljovidnog poloZaja na razmedu
zapadnog i isto¢nog Sredozemlja, razvi-
jenog pomorstva i prevlasti na morima,
trgovacke veze sa zemljama razvijene
kulture i republikanske drzave temeljene
na zakonu i gradanskim pravima.

Povijest zdravstvene kulture nekadas-
nje Dubrovacke republike bogata je kao
i cjelokupna dubrovacka gospodarska,
kulturna i znanstvena bastina, o ¢cemu
svjedoce brojni dokumenti pohranjeni
u Drzavnom arhivu u Dubrovniku, u
Pala¢i Sponza. Drzavni arhiv jedan je od
najbolje sa¢uvanih arhiva za proucavanje
srednjovjekovne proslosti, uklju¢ujudi
dokumente za proucavanje zdravstve-
nih prilika u Dubrovniku. Statut iz 1272.
jedan je od najstarijih pravnih dokume-
nata u Hrvatskoj i sadrzi niz odredaba

koje se ti¢u medicine i opcenito kvali-
tete Zivota dubrovackih stanovnika. Iz
arhivskih dokumenata saznajemo da je
1336. bilo zabranjeno drzati zivotinje u
gradu, 1407. odredeno je da se sve ulice
poplocaju, 1415. zaposlen je prvi ¢istaé
ulica, od 1407. do 1436. uveden je sustav
odvodnje otpadnih voda, 1436. konstru-
iran je 20 km dug vodovod. Dubrovacka
republika bila je vrlo inventivna glede
zakonai javnih institucija, 1301. uvedena
je medicinska sluzba, 1317. ljekarna,
1347. staracki dom, 1377. donesena je
uredba o karanteni, 1390. ustanovljena je
stalna zdravstvena sluzba, 1418. ukinuto
je ropstvo, 1432. osnovano je nahodiste, u
drzavnom skladistu ¢uvale su se rezerve
Zitarica i grahorica. Godine 1357.1 1380.
u Dubrovniku je obavljen prvi popis
stanovni$tva (onaj prvi u ratne svrhe),
koji je ujedno i najstariji popis stanovnis-
tva u nas uopée.” Prosiruju se konzulati
Dubrovacke republike na Mediteranu i
Balkanu. Cak je i u proizvodnji oruzja
Dubrovnik postao sredistem.

Dubrovacka republika je vrlo rano zapo-
§ljavala lije¢nike strance na odredeni rok,
koji su bili na raspolaganju svim grada-
nima, a mogli su savjetovati i vijeca, ali
nisu sudjelovali u vlasti. Sveu¢ili$no obra-
zovani lije¢nici bili su optere¢eni humo-
ralno-mijazmatickom teorijom bolesti
pa kugu nisu smatrali svojom nadlezno-
sti. Pu¢ka medicina temeljila se na lije-
¢enju ljekovitim biljem. Tako su nakon
prvih epidemija kuge 1348., gradske
vlasti u mnogim mjestima uvodile mjere
sukladno klasi¢nim teorijama ,,mijazma-
ticke medicine® Pokusavali su ocistiti zrak
paljenjem slatko-mirisnog bilja, Skropili
kuée octom i ruzinom vodom, provo-
dili mjere pojacanog ¢i$¢enja, uklanjali
uginule Zivotinje i ljudske otpade. Ove
mjere poboljsale su sanitarne uvjete u
gradovima, ali su malo udinile na preven-
ciji epidemije kuge. U slu¢aju bolesti ¢esto
se trazila pomo¢ svetaca. Zavjetna tradi-
cijaikult Sv. Vlaha samo su neki primjeri
religijske medicinske tradicije. Crkva sv.
Vlaha posveéena je zastitniku Dubrovnika
sv. Vlahu, njegov blagoslov imao je mo¢
protiv bolesti grla, a “grlicanje” kao reli-
gijska medicinska tradicija prisutna je i
danas.®* %112 Zbog strateskog polozaja
Grad je bio trajno izloZen epidemijama
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Slika 3. Naslovnica ¢asopisa Emerging
Infectious Diseases iz sijec¢nja 2002.
Akvarel nepoznatog autora Stare
gradske luke u Dubrovniku s
kompleksom zgrada ,Lazareti" iz 18.st.

kuznih bolesti; Leprozarij za bolesne u
Dubrovniku, spomenut u statutu iz 1272.,
bio je smjesten izvan zidina.?

Stari Dubrov¢ani empirijski su pozna-
vali osobitosti pluénog i bubonskog

oblika kuge i bili svjesni njene izrazite

zaraznosti. Osim toga, Dubrov¢ani u

to vrijeme razmisljaju o kontagiju kao

uzroku zaraznih bolesti te imenuju speci-
jalistu za kugu, »medicus pestis«.*'* Svi

lije¢nici i kirurzi nazo¢ni u Dubrovniku

1348. umrli su tijekom epidemije. Kroni-
¢ar Dinko Ragnina pise: ,,Bilo je to jako

zarazno, nije bilo nikakvog lijeka i svi su

poumirali, kada su ljudi vidjeli da ih lije¢-
nici ne mogu obraniti, gradani su odlucili

napustiti grad i prodistiti zrak vatrom.*
Stari Dubrov¢ani znali su da je tadasnja

medicinska doktrina uzaludna.'> ¢

Dubrovéani su nastojali predvidjeti
mogudi izvor i smjer kretanja zaraze.
Dubrovacki poklisari, dragomani,
zupnici zZupa Trebinjskomrkanske
biskupije, kuriri, trgovci domadi i strani,
vojnici i strazari na granici izvje$tavali
su o zdravstvenom stanju u susjedstvu,
kao i daljim podruéjima, npr. u sjevernoj
Africi. U razgranatu obavjestajnu mrezu
bili su ukljuéeni svi povjerljivi dubro-
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vacki gradani, a zdravstveni sluzbenici,
kacamorti, vijesti su prenosili Senatu."”
Poznato je kako je kuga harala stotinama
godina, nije se znao uzrok, prekretnica
u medicini dogodila se tek krajem 16.
stoljeca, 1590., kada je Zacharius Jensen
izradio prvi mikroskop i zahvaljujuéi
tome Antoni Van Leeuwenhoek otkrio
prve mikroorganizme 1676., a Alexan-
dre Yersin tek je 1894. dokazao bakte-
riju Yersiniju pestis kao uzro¢nika kuge.
Dubrovacka republika Zivjela je od trgo-
vine i najvazniji cilj je bio sprijeciti Sire-
nje kuge bez ometanja slobodne trgovine.
Onovremena medicina i lije¢nici nisu
ponudili spasonosno rjesenje.

Prva karantenska uredba na
svijetu —izum Dubrovacke
republike

Principi uvodenja karantene koji vrijede i
danas sadrZani su u uredbi Velikog vije¢a
Dubrovacke republike od 27. srpnja 1377.
kada je od 47 nazo¢nih ¢lanova, Veliko
vije¢e odlucilo (s 34 glasa) zabraniti
dosljacima iz kuznih krajeva ulaz u grad
Raguzu (Dubrovnik) ili njegovu okolicu,
ako nisu prethodno proveli vrijeme u
izolaciji na otoku Mrkanu ili u Cavtatu.

Dubrovacka karantena nije djelo lije¢-
nika. Nju su utemeljili vlastelini-trgovci,
vlasnici brodova, kao kompromis izmedu
prijedloga njihovih talijanskih lije¢nika
(da potpuno izoliraju Grad) i ekonom-
sko-politicke nuzde, koja im je nalagala
glasovati protiv potpunog prekidanja
trgovine.

U karantenskoj uredbi posebice zadiv-
ljuje kvalitativni konceptualni napre-
dak u osmisljavanju izolacije za one koji
mogu biti zaraZeni, ali jo§ ne pokazuju
nikakve simptome bolesti. Ova protue-
pidemijska mjera ulijevala je sigurnost
u trgovackom poslovanju trgovcima,
brodarima, pomorcima, ali i svim putni-
cima, ¢ime su Dubrov¢ani podigli ugled,
a time i vrijednost robe. Prema rije¢ima
akademika Grmeka, karantenska uredba
jedna je od najve¢ih postignuca srednjo-
vjekovne medicine.

Uredba o karanteni upisana je u ,Zelenu
knjigu®ili ,,Liber viridis“ (c.49 fol.78) pod
nazivom: “Veniens de locis pestiferis non

intret Ragusinum vel districtum” (“zabra-
njuje se dodljacima iz kuznih krajeva da
udu u Dubrovnik i njegovu okolicu”) i
¢uva se u Drzavnom arhivu u Dubrov-
niku u palaci Sponza.'®

Time je Dubrovnik postao prvim
gradom u svijetu koji je uveo karan-
tenu bez prekida trgovine. Prije ulaska u
Grad, dosljaci iz kuznih krajeva trebali
su provesti 30 dana u nadziranim izoli-
ranim prostorima, kako bi se utvrdilo je
li osoba razvila simptome bolesti. Prva
karantena, koja je zapravo bila trentena,
produljila se na karantenu u trajanju od
40 dana. Danas je najdulja karantena u
trajanju od 21 dan za Ebolu. Poznato je
da su ¢lanovi posade Apollo 11, nakon
povratka sa spektakularne misije odlaska
na Mjesec 20. srpnja 1969. bili 21 dan u
karanteni, koja se prakticirala jo$ za dvije
misije: Apollo 12 i 14, sve dok nije utvr-
deno da na Mjesecu nema Zivota.

Godine 1397. uslijedila je nova uredba
protiv onih koji dolaze iz krajeva zahva-
¢enih kugom - De ordinibus contra eos
qui veniunt de locis pestiferis anno 1397
factis. Uredbom se utvrdilo trajanje i
mjesto karantene, odredile kazne za krsi-
telje te naredilo Malom vije¢u imeno-
vati tri zdravstvena sluzbenika iz redova
vlastele za nadzor provodenja spomenu-
tih mjera. Za osobu za koju bi se utvrdilo
da $iri kugu u Gradu bile su predvidene
visoke nov¢ane kazne: od petsto perpera
za vlastelina, a sto perpera za pucanina,
teSka tjelesna kazna, tamnica, ukljucujudi
i smrtnu kaznu.'” Karantenu su morali
pro¢i i dosljaci i dubrovacki gradani za
koje se sumnjalo da su oboljeli ili dosli
u kontakt s dokazanim izvorom bolesti.

Godine 1390. ustanovljena je zdrav-
stvena sluzba kako bi se osiguralo provo-
denje zdravstvenih mjera i karantene.
Zdravstveni sluzbenici nazivali su se
venecijanskim imenom "officiales cazza-
mortuorum”, u popularnom govoru
kacamorti ili katamorti. Izabirani su
isklju¢ivo medu aristokratima, nisu
mogli odbiti ovu tesku i opasnu sluzbu
koju su morali obavljati cijelu godinu,
ako bi prezivjeli tako dugo.?>?'
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Slika 4. ,,Doktor smrti“ (,Plaque doctor”) najznacajniji je simbol ,Crne smrti“

Prva karantena je osnovana blizu Cavtata
na otocima Mrkan, Bobara i Supetar, a
prvi zidani objekt bio je Samostan sv.
Marije na Mljetu 1397., gdje se vrsilo
temeljito raskuzivanje ljudi i tereta koji
su dolazili iz zaraZenih krajeva.

Karantena je 1430. premjeStena na Dance,
kasnije na otok Lokrum, preko puta stare
gradske luke, a kona¢no je 1590. done-
sena odluka o gradnji velikog lazareta na
Plo¢ama, blizu isto¢nih vrata od Grada,
koji se poceo graditi tek 1627. Predstav-
lja kompleks od 8 zgrada i 5 prostranih
dvorista sa zasebnim ulazom, nazvan
»Lazareti. Lazareti su spadali u nadlez-
nost Zdravstvenoga magistrata sastavlje-
nog od petorice vlastelina (Officiali alla
Sanita) koji su propisivali prakti¢ne mjere
protiv $irenja zaraznih bolesti. Upravlja-
nje Lazaretima bilo je povjereno kapetanu
Lazareta i njegovu zamjeniku, koji su tu,
zajedno s pomo¢nim osobljem, morali

stanovati za trajanja mandata. S obzi-
rom na iznimnu gospodarsku i strateSku
vaznost Lazareta za Dubrovnik, sklop
je tijekom ¢itavoga razdoblja trajanja
Dubrovacke republike bio dobro i redo-
vito odrzavan iz drzavnih sredstava.?
Posljednji gradevni zahvat na kompleksu
zavr$en je 2018. u okviru projekta Laza-
reti, kreativna ¢etvrt Dubrovnika, sufi-
nanciranog iz Europskog fonda za
regionalni razvoj. Arheoloska otkri¢a
tijekom gradevinske obnove i novi istra-
zivacki rezultati objedinjeni su u mono-
grafiji Lazareti u Dubrovniku - Pocetak
karantenske sluzbe u Europi.?

De Diversis u svom opisu slavnoga grada

Dubrovnika navodi; ,,onaj koji dolazi iz

okuZenoga grada ili mjesta, ma tko bio, ne

moze u¢i u Dubrovnik, niti ga se pripu-
$ta bilo kamo na podru¢je podvrgnuto

Dubrov¢anima i ne smije ljubiti prijatelje

irodake niti se s njima rukovati®'¢

Karantena je negativno utjecala na trgo-
vinu od koje je grad Dubrovnik Zivio.
Ipak mjere protiv epidemije koje su
donijeli Dubrovcani bile su ekonomski
podnosljivije, za razliku od venecijan-
skih i milanskih mjera. Tako je Venecija u
doba kuge zabranjivala ulaz svim brodo-
vima u lagunu, a Milansko vojvodstvo je
provodilo stroge i okrutne mjere ku¢nog
pritvora i zazidavanja oboljelih. Provedbe
odredbi o karanteni postale su okosnica u
razvoju medunarodne pomorske protue-
pidemijske sluzbe. Potaknule su ujedno
osnivanje i izgradnju izolacijskih laza-
reta u vodeéim mediteranskim grado-
vima poput Venecije (1423.) i Genove
(1467.). Primjer Dubrovnika slijedili su
i drugi luc¢ki gradovi u Italiji, Francuskoj,
Njemackoj i drugdje. Bio je to i uzor za
kasnije karantenske mjere na kopnu.

Dugo je trebalo da se otkrije prava istina
o osnivanju prve karantene u Dubrov-
niku zbog odredenih propusta u medi-
cinsko-povijesnoj literaturi 19. stoljeca.
Posebnu zahvalnost dugujemo enci-
klopedistu, akademiku Grmeku, koji je
godinama proucavao Dubrovacku karan-
tenu i ¢iji su zadnji eseji zauvijek odagnali
sumnje i nedoumice o karanteni u medi-
cinsko povijesnoj literaturi.”* Knjige
Zlate Blazina Tomi¢ i Vesne BlaZina o
utemeljenju i razvoju zdravstvene sluzbe
u Dubrovniku predstavljaju nesumnjiv
doprinos proucavanju uloge Dubrovnika
u sustavu razvoja protukuznih mjera.'>#

Prilog svjetskoj potvrdi statusa prvijenca
za dubrovacku karantenu je i fotografija
akvarela nepoznatog autora Stare gradske
luke u Dubrovniku s kompleksom zgrada
»Lazareti“ iz 18. st. na naslovnici svjetski
najpoznatijeg infektoloskog ¢asopisa
Emerging Infectious Diseases iz sije¢nja
2002., posredstvom prof. dr. sc. Arijane

Tambi¢ Andrasevic.?

Ideja i prvi uspjesni eksperiment karan-
tene pojavio se u Dubrovniku. Dubrovnik
je definitivno povijesni i konceptualni

lider, ne samo u proglasavanju karantene

1377., ve¢ i uspostavi trajne medicinske

sluzbe 1390. Najstarija protuepidemijska

mjera Dubrovacke republike - karantena,
bez sumnje je najvazniji doprinos Hrvata

srednjovjekovnoj svjetskoj zdravstvenoj

bastini.”»*
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Osobna zastitna oprema - od
doktora smrti do skafandera

Prema arhivskim podacima lije¢nici su
Cesto obolijevali i umirali pa je uloga
njihovih odijela imala protektivnu
ulogu. Poznate ilustracije kultnih maski
kuznih doktora s kljunom, tzv. ,,Doktor
smrti“ (,Plaque doctor"), najznacajniji
je simbol ,,Crne smrti“. Maske s kljunom
bile su ispunjene mjeSavinom aroma-
ti¢nih biljaka kako bi prevenirale udisa-
nje okuzenog “loseg zraka’, §to se u ono
doba smatralo razlogom za $irenje bolesti.
Unaprijedeno odijelo u stilu “zaogrnut od
glave do pete” s kabanicom, rukavicama
i ¢izmama osmislio je lije¢nik francu-
skoga kralja Luja XIII. Charles de Lorme
1619. Doktori su nosili dugi $tap koji im
je pomagao u lije¢enju bez dodirivanja
pacijenta.”®?

Kultna odijela srednjeg vijeka konceptu-
alno su usporediva s osobnom zastitom
opremom - skafanderima 21. stoljeca.
U cilju osobne zastite jo§ od epidemije
Ebole do aktualne korona pandemije
lije¢nici koriste posebnu odje¢u, masku,
zastitne naocale, rukavice te pokrivalo za
glavu i stopala.®

Program Svjetske
zdravstvene organizacije
~Jedno zdravlje”

Klimatske promjene, velik broj stanov-
nika i intenzivna globalizacija u trgovini,
putovanjima i migracijama dominantno
su oblikovali 21. stoljece. Sve to utjece
na zdravlje stanovnistva i povecava
rizik od zaraznih bolesti. Moramo biti
svjesni toga kako je ¢ovjek u dramatic-
nim razmjerima promijenio okoli§ u
ekologkom smislu i svojim aktivnostima
pridonio izbijanju mnogih novih bolesti,
posebice onih koje se prenose sa zivo-
tinja na ljude. U posljednja tri deset-
lje¢a broj emergentnih i re-emergentnih
bolesti raste. Vise od 70 % ovih infekcija
su zoonoze, ¢iji su uzroc¢nici ve¢inom
virusi West Nile, chikungunya, dengue,
Ebola, Usutu, Zika, influenca, SARS-CoV,
MERS-CoV, virus hepatitisa E, aktualna
pandemija SARS-CoV-2, ali i brojni
drugi virusi, bakterije te paraziti. Zbog
posljedica danasnjega modernog nacina
zivota i klimatskih promjena, trendovi
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pojave novih, kao i $irenje postojec¢ih
emergentnih i re-emergentnih zoonoza,
neminovno e se nastaviti. Izazovi danas-
njice vezane su za unapredenje zdravlja
i dobrobiti svih Zzivih bica, ukljucujudi i
kvalitetu naseg okolisa. Meduovisnost
zdravlja ljudi, zdravlja Zivotinja i kvali-
teta okolisa dokazana je i predstavlja
srediste filozofije jedinstvenog zdravlja,
programa Svjetske zdravstvene organiza-
cije pod nazivom ,,Jedno zdravlje“ (engl.
»One Health®). Intersektorska suradnja
humane i veterinarske medicine, nadzor
nad mikrobiologijom okolisa i proizvod-
njom hrane usmjereni su na unaprede-
nje i poboljsanje zajednickog zdravlja.!

e-mail: ljiljanarad@gmail.com
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POTRES

POSLJEDICE POTRESA 9. STUDENOGA
1880. NA ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Prema onodobnom ,,Lije¢ni¢ckom
vjesniku®

Potresom dne 9. studenog 1880.
o$tecene zemaljske bolnice i javna
kupalista:

Zupanijska bolnicka

zgrada u Bjelovaru pretrpjela je Stetu
u tom da se je zid hodnika 48.66
odnosno 41.87 metara prema dvo-
ri$tu nagnuo usljed ¢ega je svod
prizemnoga kao i hodnika prvoga
kata pokazivao znatne pukotine. Svo-
dovi hodnika otvorili su se cijelom
duzinom. Da se pogibelj odstrani,
bilo je odredeno spajanje vanjskog sa
nutarnjim zidom Zeljeznim sponama.
Bolnic¢ke sobe ostale su neostecene.

Bolnica milosrdne brace u Zagrebu
(na Harmici). Dimnjaci su se stranom
proéirili, a stranom popucali tako da
se smjesta popraviti doti¢no na novo
sazidati morase. Zid na ¢osku blago-
valista pukao je, a isto tako vatrobrani
zid prema jugu te se moraju oba zida
gvozdenim sponama svezati. Na
kirurgickom odjelu u drugome katu
pukli su obluci hodnika. U hodniku
kao i u nekim sobama pukao je zid te
se mora izmijeniti. Radi vece sigur-
nosti odredeno je da se sve prostorije
osiguraju gvozdenim sponama.
Uopce nije bilo znatnije Stete u pro-
storijama ovoga odjela.

Crkva milosrdne brace
nije pretrpjela nikakove Stete.

Odjel medicinski. U hodniku popu-
calo je nekoliko prozora koji su
podbodeni. Stubiste prvoga i dru-
goga kata osteceno je tako da su mu
se vanjski zidovi nagnuli, a svodovi i
popucali. Stube su zatvorene, a vanj-
ski zid ¢vrsto poduprt i gvozdenim
sponama sapet. Sobe na ovom odjelu
dobro su us¢uvane, osim neznatnih
pukotina. U svim sobama prvog i

drugog kata neznatne su pukotine te
ne $kode nimalo solidnosti zgrade.
Potrebiti popravak odreden je po
odaslanom povjerenstvu. Razizemne
prostorije ostale su neostecene te ne
prijeti nikakva pogibelj stanovnicima.

Bolnica milosrdnih sestara

(uIlici 83). Ova zgrada je manje oste-
¢ena nego Bolnica milosrdne brace.
Glavni kvar opazen je u drugome katu
zapadnoga krila, jer su se dimnjaci
srusili, probili strop hodnika te ga
znatno oStetili. Na tavanu se je sru-
$ilo oko deset dimnjaka. Prema jugu
nesto je ostecen vjetrobrani zid te se
mora spojiti gvozdenom sponom. U
sobama prvoga i drugoga kata pukla
je nadzbuka kao i dva popre¢na zida.
Opasnosti nema nikakve bududi su
glavni zidovi netaknuti, a $tete se po
uputi odaslanog povjerenstva poprav-
ljaju. Crkvica i prizemne prostorije
dobro su sacuvane. U zgradi gdje spa-
vaju ucenice primaljskog te¢aja nema
Stete.

Dianino kupaliste u Ilici br. 8 (otvo-
reno 1834.) nije pretrpjelo nikakove

Stete te se nalazi u normalnome stanju.

Petrova kupelj u Novoj Vesi pretrpjela
je Stete u tome da je zid na stubistu
djelomice pukao. U sobi br. 8 pukao
je poprjecni zid, strop je poduprt. U
krilnoj zgradi prema istoku nagnuo
se izvana na jugozapadnome ¢o$ku
glavni zid te se mora zamijeniti
novim. Isto tako ima se skinuti dim-
njak. Kabine su neo$tecene, a manji
opravci na cijeloj zgradi po povjeren-
stvu su odredeni.

Kupali$na zgrada Krapinskih Toplica

pretrpjela je znatniju Stetu na juznoj
strani radi velikih otvora. Stubiste

je popucano te je moralo biti podu-
prto. U nekoliko soba je zbuka pukla.
Pogibelji nema nikakve, a mane su
popravljene.

Stubicke Toplice. Zgrade su popucale

i svi su dimnjaci popadali ili popu-
cali. Vatrobrani zid na sjevernoj strani
zgrade porusio se, a s juzne strane su
zidovi znatno popucali. Glavni su se
zidovi izbo¢ili te ih se mora od teme-
lje ponovno napraviti.

Maksimilijanov bazen (izgradio ga je
1814. biskup Maksimilijan Vrhovac)
nije ostecen.

Inace nema Stete koje bi potres nanio
javnim bolnicama ili zgradama koje
sluze u istu svrhu u zemlji.

Na vrelima svih mineralnih kupalista
nije se moglo ustanoviti nikakva pro-
mjena uslijed potresa te su ona ostala
sasvim netaknuta.

(Lije¢nicki vjesnik broj 8-9 /stude-
ni-prosinac/ 1880. godine, str. 105-6)
Dodajmo tome opasku koju je u svoje

»Godis$nje izvjes¢e Zemaljskog zavoda
za umobolne u Stenjevcu®, objavljeno
u ozujku 1881. godine, unio ravna-
telj dr. Ivan Rohacek (1843.-1898.)
(od otvorenja 15. studenoga 1879. do
kraja 1880. bio je u statusu voditelja
ravnateljstva):

»Usljed potresa moralo se prvi kat

na obje strane isprazniti zbog ¢ega

je ravnateljstvo bilo prisiljeno, zbog
pomanjkanja mjesta, iz zavoda otpu-
stiti one oporavljene bolestnike i
bolestnice kod kojih bijase nade da
bi se, uz daljnje boravljenje u Zavodu,
sasma oporavili; stoga ih je iz zavoda
otislo najvise u studenom®.
(Lijecnicki vjesnik broj 3 /ozujak/
1881. godine, str. 37-43).

Priredio: Ivica Vucak
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>>>KAVKAZ

[4 Pige: EDO TOPLAK, dr. med.

Tri lije¢nika i jedan povjesnicar, sva ce-
tvorica vrlo fini i duhoviti momci zavid-
nog teka i cuga, uz to i iznimno naoditi
i u dobroj tjelesnoj kondiciji odlucili su
istraziti kulturne i geografske (manje) te
gastonomske (malo viSe) znamenitosti
Kavkaza.

Nas prvenstveni cilj bio je Armenija, inte-
res su nam privukli njeni planinski vrhovi

i samostani, njena kuhinja i gostoljubivost,
njena tisucljetna kultura i burna povijest.
U Gruziju smo svratili onako usput, jer je

put preko nje ispao sedam puta jeftiniji,
pa rekosmo, kad smo ve¢ tu ajmo vidje-
ti i ne$to od te Gruzije. Na kraju mogu

konstatirati da se Gruziju isplati posjetiti

podjednako kao i Armeniju. Ako vas put
nanese u taj kraj svijeta, svakako ju nemoj-
te preskociti. Te su dvije zemlje zapravo

vrlo sli¢ne. Barem nama “sa strane”

Thilisi nas je poprili¢no iznenadio. U Gru-
ziji smo ocekivali prekrasnu prirodu, ali
ne i uzbudljive gradove. Mislili smo da
ulazimo u bezveznu sovjetsku betonsku

Hrvatska ekspedicija poznatija kao "Sokoli s Kavkaza"

varos, a do¢ekao nas je, uz vino i ¢okola-
dirane marelice, lijep i ziv, Cist, simpati¢an
grad prosaran parkovima s obaveznom
tvrdavom iznad njega.

Atmosfera opustena i vesela, po kafi¢ima
i trgovima gotovo zapadnjacka.

Samostan Haghspat mjesto neobi¢ne energije i velike povijesne vaznosti

88 | LIJEENIEKE NOVINE | 191 - srpanj 2020.

Nakon Thilisija polako krenusmo na jug u
Armeniju. Granica je o¢ekivano egzoti¢na.
Ozbiljan me carinik na tecnom engleskom
pita: “Wer ar ju?” Ja mu odgovorim: “I am
here” Carinik znacajno i s odobravanjem
kimne i digne rampu. Vlasnicima plave pu-
tovnice sa $ahovnicom za ovaj kutak svijeta
ne trebaju vize.

Armensku povijest, ali i sudbinu, definirala
je ¢injenica da je najstarija kr§¢anska zemlja.
Prva drzava kojoj je kr§¢anstvo bila sluzbena
religija. Jo§ u prvim godinama 4. stoljeca, da-
kle prije Milanskog edikta koji je kr§¢anima
u Rimskom carstvu zajam¢io ravnopravnost,
ovdje je krs¢anstvo bilo ne jedna od, ve¢ je-
dina vjera. Prica ukratko ide ovako: Krajem
treceg stoljeca krcanski misionar dolazi
propovijedati u Armeniju. Kralj ga odmah
baci u tamnicu, zapravo nekakvu rupu u
zemlji i zaboravi na njega. Poslije 13 godi-
na kralj se razboli, a njegovoj sestri u snu
dode poruka da kralja moze ozdraviti samo
¢ovjek iz rupe. Kralj se sjeti propovjednika,
posalje po njega, ovaj ga ozdravi, po¢nu raz-
govarati, postanu prijatelji, kralj se pokrsti
i proglasi kr§¢anstvo sluzbenom religijom
kraljevstva. Propovjednik je do danas ostao
najpostovaniji Armenac. Grgur Lusavoric tj.
Sveti Grgur Prosvjetitelj. Armenska crkva
je od tada nezavisna, nije pravoslavna. Po-
glavar armenske Crkve naziva se Katolikos.
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Pjesacki most u Thilisiju - uz povijesna zdanja nade se i modernih

arhitektonskih rijesenja.

Svecenici im se Zene, ali samo neoZenjeni

mogu postati biskupi. Kalendar je Julijan-
ski. U rupi sam bio. Jedva usao, jo$ teze

izaSao. Drugi najcjenjeniji Armenac je

Mestop Mastoc. Taj ih je naucio pisati. Je-
zik je tezak, ali pismo im je nemoguce. Sve

nekakvi crvi, gliste i zavijutci. Za ostatak
povijesti Armenije ovdje nemamo prosto-
ra. Samo toliko da je Armenija bila kra-
ljevstvo deset puta vece od teritorija koje

sada zauzima i da unato¢ ¢injenici da suu

nedavnoj povijesti mogli i potpuno nestati

iliizgubiti drzavnost, uspjeli o¢uvati svoju

drzavu, jezik i pismo u okruZenju susjed-
nih carstava golemih apetita.

Gdje god se nalazi$ u Armeniji negdje oko
tebe je neka planina bijelih vrthova. Uz
planine jos su dvije nezaobilazne stvari
u toj zemlji - srednjevjekovne crkvice i
hackari. Hackar je nama, koji poznajemo
pojam stecka lako opisati, u doslovnom
prijevodu znadi kriz u kamenu. Dakle to
su podignuti ili polegnuti kameni blo-
kovi s ukrasnom ornamentikom u kojoj
je obavezno centralno uklesan kriz. Or-
namentika je za¢udno sli¢na hrvatskoj
srednjevjekovnoj. Uklju¢ujudi i tropleter.
Zapravo toliko je podudarnosti i veza iz-
medu Armenije i Hrvatske od glagoljice
i sv. Vlaha (Armenac) do Domovinskog
rata da je napisana cijela knjiga pod naslo-
vom “Armenija na$ daleki blizanac”

Na zalost ljepote prirode, zelenilo livada,
$arenilo cvijeca, planinski vrhovi ne mogu
se niti priblizno predo¢iti rije¢ima ili foto-

Noravank. Raj za planinare i
jos jedan samostan s popisa
UNESCOve kulturne bastine.

grafijama. Morat ¢ete mi vjerovati na rije¢
da je priroda tamo izuzetno dojmljiva.

Nesto izmedu $kotskog Highlanda i $vi-
carskih Alpa. Ali intenzivnije i puno ljepse.

Armenija i Gruzija su jo$ uvijek ruralne,
nerazvijene i siromasne zemlje. To je ne-
izbjezna istina koja se ne moze sakriti iza

prekrasnih krajolika. Zemlje koje imaju

objektivne probleme, nedavne ratove, ne-
dostatak prirodnih resursa, visoke vulkan-
ske planine, trusna podruéja i najgore od

svega - ostavstinu socijalisticke proslosti.
Siromastvo se ogleda u svemu, ali mozda

je najvidljivije na cestama. Armenske ceste

bi bilo gdje u Europi, osim mozda u Alba-
niji, bile proglasene nacionalnom sramo-
tom i katastrofom. Mostova je malo, tune-
la jo§ manje. Terenca smo morali unajmiti

jer je to prakti¢no jedina vrst vozila koja

ovdje moze prolaziti. Iako postoje kratki

odjeljci koje bi se mogli vrlo smjelo nazva-
ti autocestom, njih ima samo na prilazima

Erevanu. Gruzija je samo malo bolja.

Sazetak: Prekrasna priroda, ogromna kultur-
na bastina i prebogata povijest. Obje drzave
svaku paru viska uloze u obnovu spomenika
kulture i identiteta. Naravno, ukoliko pri-
je ne treba rijesiti neku kavgu sa susjedima
oko mede. Ljudi gostoljubivi i topli. Svi znaju
za Hrvatsku. Turizam u povojima, uglavnom
planinari i avanturisti iz Rusije, Irana i Kine.
Hrana jeftina. Puno se jede sir, pa janjetina,
svinjetina i povrce. Najpoznatije jelo im je
kacapuri. Peceno tijesto sa sirom i jajem, ne-
$to izmedu $trudle sa sirom i pizze u obliku
oka sa polusirovim jajem na sredini. Fino, ali
nista senzacionalno. U Gruziji se pije izvr-
sno vino (kazu i ¢aj), a u Armeniji jo$ bolji
vinjak. Ako ne znate ruski sporazumijevat
Cete se rukama. Promet u banani. Javni pri-
jevoz uglavnom marsrutke (kombi), vlak, u
gradovima bus i metro. Od automobila uz
podosta Lexusa i BMWa uglavnom drtine,
prastari ruski kamioni i autobusi tek malo
mladi od mene (pola stolje¢a). Troskovi
goriva upola manji nego kod nas. Ulaznice
se za sakralne objekte naplacuju. Lokalne va-
lute gruzijski lari i armenski drami. Kartice
slabo primaju. U totalu putovanje je ispalo
toliko jeftino da mi necete povjerovati, pa
necu ni napisati.

Od poznatih Armenaca vjerojatno svi znate
za Charlesa Aznavoura i Cher. Moj daleko
najdrazi je Gari Kasparov (roden u Bakuu
od mame Armenke, rodene Kasparjan). Od
slavnih Gruzijaca izvan politike (Staljin, Be-
rija) nita za spomenuti.

Ukoliko netko pozeli u taj dio svijeta rado
¢umu dati puno detaljnije upute.

edo.toplak@zg.t-com.hr




LIJECNICKI ZAPISI

Zapisi seoskog lijecnika
s otoka Mljeta

SINISA CAR, dr. med.

Kad me nazvala urednica da Zeli neki
tekst od mene prvo sam pomislio da
¢u reciklirati neki od postojecih, objav-
ljenih. Nije definirala temu, dobio sam
odrijesene ruke i ¢ist papir. Cetiri go-
dine sam ovdje i sve to vrijeme sam
jednom tjedno pisao kolumnu za neke
dubrovacke novine. Sada ve¢ dulje vri-
jeme nisam napisao ni$ta. Kriza ide-
je uz ovu krizu koja nas je pogodila.
Onda sam shvatio, ubivsi lijenost, da
nije nekako u redu obracati se svojim
kolegama kao §to se obracam stran-
cima jer ipak nas veze neka tajna nit.
Siguran sam da postoji toliko pitanja
koja bi mi postavili, a koja samo mi,
nesretnici po pozivu, mozemo jedni
drugima postaviti i na njih pokusa-
ti na¢i odgovor. Zamislit ¢u si $to bi
voljeli znati. Zove me prijatelj, nag
kolega, da me konzultira oko svojih
kardioloskih problema i prije nego
i$ta mogu zakljuciti, on ginekolog po
struci, puno mladi od mene, daje si
dijagnozu sam i kaze: ,,Izgorio sam na
poslu!”. Nastavlja s pricom kako me
tada, kad sam odlucio napustiti bol-
nicku i specijalisticku sluzbu i do¢i na
ovaj daleki otok na mjesto lijecnika
op¢e medicine, samo djelomi¢no ra-
zumio, a danas, kad se njemu desavaju
sli¢ne stvari, da ujutro nakon budenja
razmislja $to bi sve najvrednije dao
na zrtvenik samo da ne mora oti¢i u
bolnicu, potpuno me razumije i ¢ini
mu se da bi takav put i za nj bio opci-
ja. Mirim ga. Pokazujem mu i drugu
stranu. Nekad samo treba promijeniti
perspektivu i bude lakse. Ne bi nikako
bilo dobro da se svi doktori, pogotovo
odli¢ni poput njega, odluce napustiti
sluzbu da bi postali seoski lije¢nici. A
to sam ja. Ne, ne podcjenjujem ovaj
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posao, kao niti brojne kolege s kojima
dijelim sudbinu! Volim se tako zvati
jer vra¢am se na pocetak, tamo kamo
pripadam. Cijelo $kolovanje na medi-
cinskom fakultetu uvjeravali su me, pa
onda sam sebe tijekom uspona na lje-
stvici karijere, da bi u jednom trenut-
ku epifanije shvatio da su me prevarili
time $to su me uvjeravali i da ne dolazi,
niti nikad nece, taj trenutak u kojem
si postigao to nesto Sto nema imena, a
nema imena jer niti ne postoji. Zove li
se to dovr§enost mozda? Evo me, us-
pio sam! Nisam uspio na nacin na koji
svijet vidi uspjeh. Zato sam dolje. Tu
sam u podnozju brda koje gledam s
prozora izmedu susjedinog rublja $to
se susi to¢no pred njime pa ga zakla-
nja, u ovoj male$noj ambulantici (pleo-
nazam) koja vlazi s jakim kisama, a s
grmljavinom nestane veze sa svijetom
jer kontra statistici udari bas uvijek u
instalacije telefonske mreZe (operateri
$alju poruku kojom nas obavjestavaju
da isklju¢ujemo opremu). Ja ¢ekaju-
¢i svoje mjestane da im pomognem

koliko znam i umijem evo piSem ove
retke svojim dragim kolegama. Onima
koji su u sli¢nim prilikama kao i ja, ali
i onima koji su u bolnicama, klinika-
ma, u kojima se radi medicina vrijedna
spomena, koji ¢itaju ovo $to pisem u
vremenu izmedu vizite i odlaska u am-
bulantu ili operacijsku dvoranu. Cud-
no, ali meni u ovom razdoblju Zivota
upravo ovo $to radim ima vise smisla
od onoga $to sam radio nekad! Kazem
u ovom zivotnom razdoblju jer sam
dovoljno dugo na svijetu da znam da
nista nije u kamen uklesano, i da jedi-
no mogu dalje i¢i ako uzmem u obzir
da ne znam $to ¢e mi sutra biti vazno.
Infantilno su u krivu oni koji se busaju
u neslomljivost vlastitih stavova. Kad
sam odlazio bilo je to nesto vrijedno
medijske pozornosti, a pri¢aju mi nasi
iseljeni doktori (Austrija) da takva
praksa nije neuobicajena. Odlaze svi
profili specijalista iz bolnica u opéu
praksu jer nakon nekog vremena ne
mogu podnijeti vi§e bolnicki rezim,
noc¢na dezurstva. Znam za takve slu-
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cajeve i kod nas, nisam jedini. Govori
li to o krizi sustava ili mozda o loSem
kadroviranju? Cinjenica je da me nisu
pripremili, a vidim niti ove generacije
koje dolaze, a koje je moja prica ta-
knula pa mi se javljaju, na sve §to me
¢ekalo na profesionalnom putu. No
ipak su trebali, i trebali bi sada, voditi
racuna da mlad ¢ovjek tek pristigao na
studij nema pojma o Zivotu, a kamoli

o smrti i bolesti. Sve se nekako krivo

podrazumijeva. Da ¢e vrijeme koje je
potrebno da se stvori ,doktor” donijeti
odgovore i gotova rjeSenja za sve situ-
acije u kojima se mogude zate¢i. I sada,
s dovoljno godina iskustva, zateknem
se kako s gréem u Zelucu i upitnicima
u o¢ima rjeSavam neke stvari s bole-
snikom i obitelji a da o njima nista nije
pisalo u knjigama, odnosno da knjige

koje bi mi mogle dati rjeSenje nisu na
polici kraj onih medicinskih. Volio bih
da onako pateti¢no, kako neki rade u
ovim trenucima propitkivanja, mogu
nesto re¢i samom sebi u proslosti. Ali
necu! Zato jer nista ne znam. Naslu-
¢ujem nesto maglovito, jo$ jako dale-
ko da se razazna, razumije i izgovori.
Odgovaram kad me pitaju, i svako po-
stavljeno pitanje blagoslov mi je kao
i odgovor koji dajem. Svima nam je
jasno, nama lije¢nicima, da je tek djeli¢
toga $to dajemo sadrzano u interven-
ciji, a ostalo se prenosi na bolesnika
(mozda je bolje nazvati ga darovanog
nam bliznjeg), putovima koji nam nisu
jo$ mjerljivi poznatim mjernim instru-
mentima. Zato jest na$ poziv ujedno
i poslanje. Zato jest odgovornost ¢ak
puno veca od one za koju se pretpo-
stavlja da postoji. I zato sam ovdje gdje
jesam. Ne samo ovdje u ambulanti, ve¢
ikad vjezbam klavir, pripremam za ne-
djeljnu misu zbor koji vodim, kad pje-
vam s klapom ili jednostavno sjedim u
jedinoj krémi u selu s mjestanima. Sve
je to sluzenje i odvajkada je neraskidi-
vo od poziva na koji smo odgovorili i
puta kojim smo krenuli.

Babino Polje, 9.6.2020.

PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

ZENE MEPU
KRALJICAMA

. Tin
Ujevic

BoZanske Zene, sva ljepota svijeta

i lavska gordost, i plahota srne,

kroz vase Cari uzvisene cvjeta

u plave dane, i u noci crne.

|, kada stopom punom svetog mira
budite zemlji ritam svih otkrica,
slutim vas srcem plamenim svemira,
slutim i iStem tajnu vasih biéa.
Svaka je od vas rodena da vlada,

i da za prijesto pruzi mlije¢no dijete;
carice tijela, samo usnom sklada

i usnom zelje pitam: §to hocete?

Ko ¢e mi dati kljuce vaseg ¢uda

i odgonetku vase zagonetke?
Kakvo tajanstvo kriju vasa uda

i koje nade statue vam rijetke?
BoZanske Zene, Sto u snu i slavi
Cekate zoru pravednih oltara,
pred vasim likom koljeno se savi,
a srce, zvuéni plamen, vec¢ izgara.
Suncane duse, zjeni poklonika
zaman vas skriva zlo¢inacka tama;
poboZnu ljudstvu fali vasSa slika,

jer vi ste Zene medu Kraljicama.
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Dr. Zvonimir Subat

Legenda hokeja na travi, borac NOB-a
i tridesetak godina lijeénik bez diplome

(7, EDUARD HEMAR

U novom nastavku nade rubrike
predstavljamo Zvonimira - Zvonka
Subata. Roden je 26. svibnja 1924.
u Vrhovinama. Iako se rodio u
Lici, porijeklom je bio iz Hrvat-
skog primorja. Njegov otac Dragu-
tin bio je visi strojovoda rodom iz
Zlobina kod Bakra, a majka Marija,
rod. Pozari¢, domacica iz sela Plase
kod Hreljina. Zbog oceve sluzbe na
zeljeznici preselio se s godinu dana
u Ogulin, gdje je proveo djetinjstvo
i zavr$io pucku $kolu. Potom je od
1935. zivio u Zagrebu. Maturirao
je na II. muskoj realnoj gimnaziji
1943. Zbog vrlo dobrog uspjeha
nije morao polagati usmene dije-
love velike i male mature. Po zavr-
$etku gimnazije odmabh je otisao
u partizane. Do kraja II. svjetskog
rata 1945. aktivno je sudjelovao u
NOB-u. Bio je borac X. zagrebackog
korpusa - II. moslavacke brigade,
koja je bila u sastavu II. operativne
zone, te u I. brigadi i Stabu XXXIII.
moslavacke divizije. Tijekom rata
vide je puta ranjavan i dobitnik je
vide ratnih odlikovanja. Poslije rata
radio je u personalnom odjelu II.
Jugoslavenske armije i sanitetskom
odsjeku Zagrebackog korpusa - II.
oblasti JA. Iz vojske je demobilizi-
ran 1955. kao kapetan I. klase sani-
tetske struke i potom umirovljen.
Na Medicinski fakultet u Zagreb
upisao se 1946. Nastavio je studirati
tre¢u godinu 1949. u Beogradu a
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potom se vratio na MEF u Zagrebu.
Bio je na duznosti tajnika Student-
skog saveza MEF-a u Zagrebu.

Sportsku karijeru zapoceo je kao
vjezba¢ podmlatka Sokolskog drus-
tva Ogulin. Po dolasku u Zagreb
plivao je na Savi, a bavio se i teni-
som. Hokej na travi poceo je igratis
13 godina 1937. kao ¢lan Hrvatskog
$portskog kluba Concordia. Tije-
kom 1930-ih godina sekcija hokeja
na travi Concordije bila je najuspjes-
nija u tadasnjoj Kraljevini Jugosla-
vijiiod 1939. u Banovini Hrvatskoj.
Zbog brojnih igraca Concordia je
imala tri ekipe koje su zasebno
nastupale na drzavnim prvenstvima,
a Zvonko je bio ¢lan II. ekipe. Igrao
je na poziciji desnog branica i halfa.
S Concordijom II osvojio je 1939.
prvi Zlokarov pokal (natjecanje u
rangu drzavnog kupa). Dolaskom
II. svjetskog rata 1941. prekinuta
su drzavna natjecanja. Svoj zadnji
nastup prije odlaska u partizane
imao je 1942. u Rimu kada je igrao
za reprezentaciju Zagreba koja je
pobijedila klub Dopolavoro mini-
stero lavori publici s 1:0.

Nakon rata se u novoj FNR Jugo-
slaviji aktivno ukljuc¢io u obnovu
i razvoj hokeja na travi. Postao je
¢lan Upravnog odbora Fiskulturnog
drudtva Zagreb koje je naslijedilo
HSK Concordiju kada je odlukom
novih vlasti raspustena. Izabran
je 1947. za predsjednika stru¢nog
odbora za hokej na travi Gradskog
odbora Fiskulturnog saveza Hrvat-
ske. Bio je 1948. jedan od suorgani-

Dr. Zvonimir Subat

zatora prvoga trenerskog tecaja u
Zagrebu. Od 1949. do 1951. zZivio je
i radio u Beogradu. Postao je preda-
vac hokeja na travi kao obaveznog
predmeta na katedri za sportske igre
novoosnovanog Drzavnog insti-
tuta za fiskulturu. Medu njegovim
studentima na DIF-u bili su buduci
istaknuti hrvatski sportski djelat-
nici i kineziolozi Vjekoslav Juras,
Miro Mihovilovi¢, Miloje Gabrije-
li¢ i Zivko Radan (svi osim Jurasa
bili su stariji od njega). Istovremeno
s radom na DIF-u izabran je 1949.
za prvog predsjednika Odbora za
hokej na travi Jugoslavije. Bio je
glavni pokretac¢ hokejskog sporta u
tada$njim republikama Srbiji, Bosni
i Hercegovini i Sloveniji. Sudjelovao
u osnivanju klubova u Srbiji - Cuka-
ricki i Sekcije pri CDJA Partizanu



HRVATSKI LIJEENICI SPORTASI

Reprezentacija Jugoslavije u hokeju na travi 1951. Stoje slijeva: V. Jurcec, savezni
kapetan Z. Subat, M. Pfaff, nepoznati, A. Fiilepp, M. Mahen i A. David. Cu¢e: Puri¢,
M. Ryslavy, R. Skarica, Z. Gavranovi¢, L. Soo3 i Felt.

u Beogradu. U Ljubljani je vodio
dvotjedni tecaj hokeja na travi koji je
rezultirao osnivanjem klubova Enot-
nost i Ilirija u Ljubljani, Zeleznicar u
Mariboru i Kladivar u Celju. Nakon
obnove Saveza hokeja na travi Jugo-
slavije 1950. u Zagrebu, koji je imao
sjediste u Beogradu, postao je prvi
potpredsjednik i na toj duznosti
ostao deset godina. Uz to u SHTJ-u
bio je tehnicki referent, savezni
kapetan i predsjednik disciplin-
ske komisije. Predstavljao je SHT]
na sjednicama Fiskulturnog saveza
Jugoslavije. Kao potpredsjednik
SHT]J-a zasluzan je za nabavu hoke-
jaske opreme za zagrebacke hokejase.
Prije odlaska iz Beograda, uspio je
krajem 1951. s Generalnim sekreta-
rom FISAJ-a Miroslavom Kreaci¢em
ishoditi dozvolu da se sjediste Saveza
hokeja na travi preseli u Zagreb. To
je bio jedan od dvaju sportskih
saveza koji je poslije rata kao prvi
u tadasnjoj Jugoslaviji dislocirani iz
Beograda.

Po povratku u Zagreb nastavio
je aktivno djelovati. Dao je velik
doprinos, uz Fedora Radoslava,
izgradnji klupske zgrade sa svla-
¢ionicama u sklopu novoosnova-
noga Hokejskog centra u Zagrebu.
Godine 1952. postao je prvi pred-
sjednik novoosnovanog Saveza
trenera hokeja na travi Jugoslavije
osnovanog u Zagrebu. Iste je godine
jedan od inicijatora Kupa veterana,
koji se tradicionalno odrzavao do
1961. u Zagrebu. Posebno je imao
velike zasluge, zajedno s Fedorom
Radoslavom, za obnovu Sportskog
hockey kluba Concordia u prosincu
1952. Na Osnivackoj skupstini SHK
Concordia Subat je izabran za prvog
predsjednika i na toj je duzno-
sti ostao osam godina. Posebno je
zanimljivo da je to bio gotovo jedini
zagrebacki sportski klub koji je od
raspustanja 1945. uspio vratiti svoje
izvorno ime. Uza sve navedeno bio
je 1955. jedan od pokretaca Skolova-
nja mladih narastaja sudaca, aisam
je sudio. U Savezu hokeja na travi

Hrvatske takoder je bio na duzno-
sti predsjednika i potpredsjednika.

Posebno je zanimljiva njegova lijec-
nicka karijera. Nakon odlaska u
mirovinu 1955. poceo je raditi kao
lije¢nik na ugovor, iako odmah po
zavrSetku fakulteta nije diplomi-
rao. PolozZio je strucni ispit za lijec-
nika opc¢e medicine, ali je prema
monografiji objavljenoj povodom
100-godisnjice MEF-a u Zagrebu iz
2017. diplomirao tek poslije tride-
setak godina, u $kolskoj godini
1983./84. No to ga nije omelo da
godinama prije toga radi u Domu
zdravlja Crnomerec, zatim u Donjoj
Stubici, Ivani¢-Gradu, Pregradi i
Zavodu za socijalnu i zdravstvenu
zadtitu odraslih osoba. Zadnji
posao je obavljao u ambulanti opce
medicine Tvornice lijekova Pliva
u Zagrebu do 1991. Treba uzeti u
obzir da je dr. Subat imao velike
zasluge u oslobodenju zemlje i da
je u vojsci takoder radio u sanitetu,
pa mu je to olaksalo i kasnije zapo-
$ljavanje u lije¢nickoj struci.

Dr. Zvonimir Subat ostati ¢e najvise
zapamcen kao jedan od najzasluzni-
jih osoba u povijesti hrvatskog hokeja
na travi. Dobitnik je brojnih drustve-
nih nagrada i priznanja. Izabran je
2006. za dozivotnog pocasnog pred-
sjednika danasnjeg Sportskog hokej
kluba Concordia iz Zagreba. Imao je
bogat i sadrzajan Zivot te je doZivio
duboku starost. Preminuo je 1. trav-
nja 2018. u 94. godini Zivota. Pokopan
je uz sve pocasti na gradskom groblju
Mirogoju.

Izvori.: Autobiografija dr. Zvonimira Subata;
dokumentacija autora.

Lit.: 25 godisnjica SHK Concordia 1932 -
1957, Zagreb, 1957. (brosura), 80 godina od
prve utakmice hokeja na travi u Jugoslaviji
- 4000 godina hokeja u svijetu, Zagreb, 1989.
(bro$ura); Medicinski fakultet - SveuciliSte u
Zagrebu 1917. - 2017., Zagreb, 2017.
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autoimunosnih bolesti - vitiliga i autoimunosnih bolesti
sredi$njeg Ziv¢anog sustava. Vesna Lukinovi¢-Skudar suraduje
takoder kao istraziva¢ s voditeljima viSe znanstvenih projekata
gdje unutar svog podrucdja istrazuje imunoloske ¢imbenike u
patogenezi dijabetesa i Alzheimerove bolesti. Predsjednica je
Povjerenstva za izdavacku djelatnost Medicinskog fakulteta u
Zagrebu. Clanica je vise stru¢nih drustava.

Fotografije je pocela snimati intenzivnije relativno kasno, a
motiv je bio Zelja da zabiljezi neki posebni trenutak, igru svje-
tlosti koja se neprestano mijenja. Za snimanje koristi kameru
mobitela i pri tome ne vodi posebno racuna o tehni¢kim
aspektima fotografije i priznaje da u tome nije osobit struc-
njak. Vazno joj je uhvatiti raspoloZenje ili atmosferu koja ju
je potakla na fotografiranje i pokusati ju prenijeti na medjj.
Op¢enito ne snima ljude ve¢ pejzaze. Pri tome su joj Ceste teme
u samom njenom okruzju, a osobito Salata sa svojim parkom
ispred Medicinskog fakulteta koji joj je jedno od omiljenih
Izv. prof. dr. sc. Vesna Lukinovi¢-Skudar rodena  mjesta i to u svako doba dana ili godine. Cesto snima i dalma-
je 18.10.1967. u Splitu, gdje je zavrsila osnovnu  tinske otocke i morske motive. Fotografije nikad dodatno ne
i srednju $kolu. Medicinski fakultet upisala jei  obraduje i namjerno ih Zeli objaviti u svom izvornom obliku
diplomirala u Zagrebu, gdje i sada ziviiradi. Od ~ bez intervencije.

1996. godine zaposlena je na
Zavodu za fiziologiju Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu gdje je sada u zvanju
izvanredne profesorice. U
svom dugogodi$njem radu na
Zavodu za fiziologiju sudjeluje
u nastavi vise kolegija diplom-
skih i poslijediplomskih
studija - fiziologije, imuno-
logije i temelja neurozna-
nosti na studijima medicine
na hrvatskom i engleskom
jeziku, te je vanjski suradnik
na Stomatoloskom fakultetu
i Medicinskom fakultetu u
Mostaru. Njeno podrucdje
stru¢nog i znanstvenog inte-
resa je imunologija, u okviru
koje kontinuirano objavljuje
znanstvene i stru¢ne radove.
Sadasnje podrucje njenog
uzeg interesa je patogeneza




KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lije¢nicka 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 zdravstva RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava strutnog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispynjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Zigman, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strunih skupova u Kalendaru struénog usavravanja ,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.
Uredni$tvo 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 udruzenju lijecnika
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®.

Povecanje strunih znanja i IT vjestina zdravstvenih
djelatnika radi p! ije, te povecane dostupnosti
ranog otkrivanja i intervencije kod poslijeporodne
depresije

Dom zdravlja Zagreb Zapad

Zagreb, 20.2. - 30.9.2020.

gda. Danijela Kutija Leskovsek, br. tel: 091 525 2653,
e-mail: dkutija@yahoo.com

Radioloska dijagnostika UIP-a / IPF
edu.e-med.hr, 18.3. - 31.10.2020.
gda. Alenka Beravs Bas, br. tel: 00386 513 155 22,

b e@hnahrin T ar o
inger-ing com

e-mail: alenka.bi

Karakteristike enteralnih pripravaka i uvodenja
enteralne prehrane

edu.frka.hr, 9.4. - 9.10.2020.

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

Enteralna prehrana i nutritivne potrebe bolesnika
edu.frka.hr, 9.4. - 9.10.2020.
br. tel: 0800 9666, e-mail: podrska@frka.hr

Vitamin D i bolesti §titne i nadbubrezne Zlijezde
edu.frka.hr, 9.4. - 9.10.2020.
br. tel: 0800 9666, e-mail: podrska@frka.hr

Primjena vitamina D u odabranim indikacijama
edu.frka.hr, 9.4. - 9.10.2020.
br. tel: 0800 9666, e-mail: podrska@frka.hr

Uvod u svojstva i djelovanje vitamina D
edu.frka.hr, 9.4. - 9.10.2020.
br. tel: 0800 9666, e-mail: podrska@frka.hr

Omega - 3 masne kiseline: svojstva i djelovanje
https://vitamini.hr/korisnik/signup/, 24.4. - 15.10.2020.
prof. dr. sc. Darija Vranesic Bender, dipl. ing.,

br. tel: 091 377 4377, e-mail: dvranesi@kbc-zagreb.hr

“Stalevo - pouzdan partner s dugorocnim ucinkom za
lijecenje Parkinsonove holesti”

www.pharmabiz.hr, 27.4.2020. - 27.4.2021.

9. Filip Lisjak, br. tel: 091 235 7799,

e-mail: filip.lisjak@orion.fi

“Stalevo - pouzdan partner s dugorocnim u¢inkom za
lijecenje Parkinsonove holesti”

www.pharmabiz.hr, 27.4.2020. - 27.4.2021.

g. Filip Lisjak, br. tel: 091235 7799,

e-mail: filip.lisjak@orion.fi

Ehokardiografija u vrijeme Covid-19 pandemije
Hrvatsko kardiolosko drustvo

edu.croecho.hr, 30.4. - 30.10.2020.

g. Marijo Haban, br. tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@croecho.hr

Erektilna disfunkcija

www.plivamed.net, 1.5. - 31.10.2020.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., br. tel: 098 499 925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Osnovni principi pregleda pluéa ultrazvukom
Hrvatsko kardiolosko drustvo

edu.croecho.hr, 7.5. - 7.11.2020.

g. Marijo Haban, br. tel: 0800 9666,

e-mail: podrska@croecho.hr

e-Glaucoma Codes 5. medunarodni simpozij
Referentni centar za glaukom ministarstva zdravlja RH
Zagreb, 9.5. - 9.8.2020.

gda. Mia Zoric Geber, br. tel: 0914009111,

e-mail: bruno@btmglobal.hr

Ultrazvuk pluca - osobitosti kardiogenog edema,
ARDS-a i COVID - 19

Hrvatsko kardiolosko drustvo

edu.croecho.hr, 14.5. - 14.11.2020.

g. Marijo Haban, br. tel: 08009666,

e-mail: podrska@croecho.hr

Antipsihotici

www.plivamed.net, 15.5. - 15.11.2020.

dr. sc. Ivana Klinar, dr. med., br. tel: 098 499 925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Ultrazvuk pluca - pneumotoraks i pleuralni izljev
Hrvatsko kardiolosko drustvo

edu.croecho.hr, 21.5. - 21.11.2020.

g. Marijo Haban, br. tel: 08009666,

e-mail: podrska@croecho.hr

IX eKongres - “Multidisciplinarni pristup u
endokrinologiji i dijabetologiji

Deal komunikacije d.o.0.
www.e-medikus.com, 22.5.2020. - 22.5.2021.
gda. Vida Peterlik, br. tel: 013866905,
e-mail: info@e-medikus.com

FoCUS - Focus Cardiac UltraSound
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.croecho.hr, 28.5. - 28.11.2020.
9. Mario Ivanusa, br. tel: 012388888,
e-mail: kardio@kardio.hr

Predijabetes - bolest ili siva zona?
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.e-med.hr, 1.6. - 31.12.2020.

Dragan Soldo, dr.med., br. tel: 08009666,
e-mail: help@emed.hr

Metformi vs. Novi antidijabetici
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora
edu.lom.hr, 1.6. - 31.12.2020.

Dragan Soldo, dr.med., br. tel: 08009666,
e-mail: podrska@lom.hr

Dijagnostika bolesti stitnjace

Agentius d.o.o.

edu.e-med.hr, 1.6. - 31.12.2020.

korisnicka podrska edu.e-med.hr, br. tel: 08009666,
e-mail: help@emed.hr

Istina i mitovi o beta blokatorima
Hrvatsko kardiolosko drustvo
edu.cuvarisrca.hr, 1.6. - 31.12.2020.
9. Mario lvanusa, br. tel: 012388888,
e-mail: kardio@Kkardio.hr

Lijecenje hipertenzije fiksnom kombinacijom
bisoprolola i amlodipina

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 1.6. - 31.12.2020.

korisnicka podréka Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikazi slucajeva u rehabilitaciji nakon akutnog
koronarnog sindroma

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 1.6. - 31.12.2020.

korisnicka podréka Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Sto je rehabilitacija kardioloskih bolesnika?
Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 1.6. - 31.12.2020.

korisnicka podrika Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Faze rehabilitacije nakon akutnog koronarnog sindroma
Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 1.6. - 31.12.2020.

korisnicka podréka Cuvari srca, br. tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Optimizacija terapije poslije infarkta miokarda - ¢emu
i zasto?

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 1.6. - 31.12.2020.

korisnicka podrska Cuvari srca, br. tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Optimizacija terapije poslije infarkta miokarda - dio
drugi

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 1.6. - 31.12.2020.

korisnicka podrska Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Optimizacija terapije poslije infarkta miokarda - dio
treci

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 1.6. - 31.12.2020.

korisnicka podrska Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Lokalni tretmani biofilma u rani
KB Sveti Duh

Zagreb, 1.6. - 31.12.2020.

g. Franjo Franjic, br. tel: 0989829360,
e-mail: ffranjic@stoma-medical.hr

Kako sprijeciti nastanak biofilma u akutnoj i kronicnoj
rani - uinkovita prevencija i lokalna terapija - KBD
KB Dubrava

Zagreb, 1.6. - 31.12.2020.

g. Franjo Franjic, br. tel: 0989829360,

e-mail: ffranjic@stoma-medical.hr
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Lokalna terapija akutne i kronicne rane s biofilmom
- KBM

KB Merkur

Zagreb, 1.6. - 31.12.2020.

g. Franjo Franjic, br. tel: 0989829360,

e-mail: ffranjic@stoma-medical.hr

Dijagnosticki postupci i terapijske mogucnosti kod
poremecaja funkcije simpatikusa

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 2.6. - 31.12.2020.

korisnicka podrska Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Autonomni ZivEani sustav - uvod

Iaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 2.6. - 31.12.2020.

korisnicka podrska Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Selektivni beta blokatori - uvod

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 2.6. - 31.12.2020.

korisnicka podréka Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Utinkovitost beta u usporedbi s ostalim
antihipertenzivima

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 2.6. - 31.12.2020.

korisnicka podrska Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikaz slucaja - veza izmedu DMT2 i simpaticke
hiperaktivnosti

Zaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 2.6. - 31.12.2020.

korisnicka podréka Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikaz slucaja - Utjecaj hiperaktivnosti simpatikusa na
arterijsku hipertenziju

Iaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 2.6. - 31.12.2020.

korisnicka podréka Cuvari srca, br. tel: 08009666,

e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

Prikaz slu¢aja - Povezanost metalnog stresa i
hiperaktivnosti simpatikusa

Iaklada Hrvatska kuca srca

edu.cuvarisrca.hr, 2.6. - 31.12.2020.

korisnitka podrika Cuvari srca, br. tel: 08009666,
e-mail: halo.halo@cuvarisrca.hr

SPAF i COVID-19

Hrvatsko kardiolosko drustvo/Bayer d.o.0.
ecme.bayer.hr, 3.6. - 1.10.2020.

g. Mario Ivanusa, br. tel: 012388888,
e-mail: kardio@kardio.hr

Interakcija prirodenog i ste¢enog imuniteta u virusnim
pandemijama

Dedal komunikacije d.o.0.

E-Medikus, 3.6. - 20.9.2020.

gda. Vida Peterlik, br. tel: 013866905,

e-mail: info@e-medikus.com

UzV abdominalnih organa

Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 4.6. - 4.8.2020.

gda. Maja Andric Luzaic, br. tel: , e-mail: 099 4672922

e-Up-to-date Ophtalmology

Klinika za ocne bolesti KB “Sveti Duh”, Zagreb
Iagreb, 5.6.- 5.9.2020.

g. Mladen Busic, br. tel: 0914009111,

e-mail: bruno@btmglobal.hr

Iznos kotizacije: specijalist 760,00kn, specijalizant
380,00kn

Hipotireoza

Hrvatsko drustvo za Stitnjacu HLZ-a
edu.e-med.hr, 5.6. - 31.12.2020.

br. tel: 08009666, e-mail: help@emed.hr

Prikazi sluajeva subklinicke hipotireoze
Hrvatsko drustvo za Stitnjacu HLZ-a
edu.e-med.hr, 5.6. - 31.12.2020.

br. tel: 08009666, e-mail: help@emed.hr

Subklinicka hipotireoza

Hrvatsko drustvo za Stitnjacu HLZ-a
edu.e-med.hr, 5.6. - 31.12.2020.

br. tel: 08009666, e-mail: help@emed.hr

Novi pristup lijecenju kardiovaskularne holesti uz
Xarelto

Bayer d.0.0.

ecme.bayer.hr, 9.6. - 9.9.2020.

dr. Diana Kralj, br. tel: 0915228546,

e-mail: kohom.hr@gmail.com

COVID-19 i Secerna bolest: dvije pandemije
Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 15.6. - 16.8.2020.

dr.sc. lvana Klinar, dr.med., br. tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

COVID-19 i akutna stanja

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 15.6. - 16.8.2020.

dr.sc. lvana Klinar, dr.med., br. tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

COVID-19 u primarnoj zastiti: problemi i rjeSenja
Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 15.6. - 16.8.2020.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., br. tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

COVID-19 i kronicni kardiovaskularni bolesnik: ima li
posljedica?

Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 15.6. - 16.8.2020.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., br. tel: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Mindfulness za adolescente od 12 do 18 godina
Centar DAR

Zagreb, 22.6. - 31.8.2020.

gda. Vlatka Boricevi¢ Marsanic, br. tel: 098319834,
e-mail: centardar@gmail.com

Iznos kotizacije: 725,00kn

Prepreke na putu do glikemijske kontrole
Sanofi Aventis Hrvatska d.o.0.

e-dijabetes.hr, 23.6. - 31.10.2020.

korisnicka podrska e-dijabetes, br. tel: 08009666,
e-mail: info@e-dijabetes.hr

Utinak pozitivnog pocetka moZe trajati i trajati -
istrazivanje dokaza

Sanofi Aventis Hrvatska d.o.0.

e-dijabetes.hr, 23.6. - 31.10.2020.

korisnicka podrska e-dijabetes, br. tel: 08009666, e-mail:

info@e-dijabetes.hr

Utinak hipogilkemije
Sanofi Aventis Hrvatska d.o.0.
e-dijabetes.hr, 23.6. - 31.10.2020.

korisnicka podrska e-dijabetes, br. tel: 08009666, e-mail:

info@e-dijabetes.hr

Neuroloski bolesnici u vrijeme pandemije COVID-19
Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 1.7. - 1.10.2020.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., br. tel: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.hr
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Osobe oboljele od psihickih poremecaja i pandemije
coviD-19

Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 1.7. - 1.10.2020.

dr.sc. Ivana Klinar, dr.med., br. tel: 098499925,

e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Simptomi donjeg urinarnog trakta (LUTS)
Pliva Hrvatska d.o.0.

www.plivamed.net, 1.7. - 31.12.2020.

dr.sc. lvana Klinar, dr.med., br. tel: 098499925,
e-mail: ivana.klinar@pliva.hr

Zaskocimo Secer!

SANDOZ d.o.0.

webinar, 6.7.2020.

g. Josip Perkov, br. tel: 012353111,
e-mail: josip.perkov@sandoz.com

Prolazi li iskljuéivo Ljubav kroz Zeludac
SANDOZ d.o.0.

webinar, 7.7.2020.

g. Petar Bago, br. tel: 012353111,

e-mail: petar.hago@sandoz.com

Iskustva i izazovi primjene denosumaba u COVID 19
vremenu

Amgen d.o.0.

Osijek, 7.7.2020.

g. Bernard Birtic, br. tel: 0914550038,

e-mail: bbirtic@gmail.com

Respiratorni bolesnik s KV komorbiditetom
SANDOZ d.o.o.

webinar, 7.7.2020.

gda. Karla Stanko, br. tel: 012353111,

e-mail: karla.stanko@sandoz.com

“$va lica beta bolatora”

SANDOZ d.o.0.

webinar, 7.7.2020.

gda. Hana Varljen, br. tel: 012353111,
e-mail: hana.varljen@sandoz.com

Strah od nevidljivog

Dom zdravlja Zagreh Zapad

Zagreb, 7.7.2020.

gda. Danijela Kutija Leskovsek, br. tel: 0915252653,
e-mail: dkutija@yahoo.com

1. SERVIEROVA e-Radionica iz hipertenzije - Slavonija
Servier Pharma d.o.0.

webinar, 7.7. - 21.7.2020.

gda. Ivana Fabi¢ Ojdanic, br. tel: 0916551524,

e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Pacijent s gastroenteroloskim problemima kod LOM-a
SANDOZ d.o.0.

webinar, 8.7.2020.

gda. Mirela Gudelj, br. tel: 012353111,

e-mail: mirela.gudelj@sandoz.com

Lijecenje hipertenzije u OHBP-u
SANDOZ d.o.0.

webinar, 8.7.2020.

g. Josip Perkov, br. tel: 012353111,
e-mail: josip.perkov@sandoz.com

Tecaj interpretacije EKG-a u djecjoj dobi
Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ

Rijeka, 8.7.2020.

gda. Ines Lazarevi¢ Rukavina, br. tel: 0913366750,
e-mail: ines.lazarevic@gmail.com

CARe edukacija

Udruga za zastitu prava psihjatrijskih pacijenata i
unaprijedenja mentalnog zdravlja i kvalitete Zivota
Lukjernica

Dubrovnik, 8.7. - 9.7.2020.

gda. Katica Bendevis, br. tel: 0958893228,

e-mail: katica.bendevis@gmail.com

2. SERVIEROVA e-Radionica iz hipertenzije - Slavonija
Servier Pharma d.0.0.

webinar, 8.7. - 22.7.2020.

gda. lvana Fabic 0jdanic, br. tel: 0916551524,

e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

KV rizik i Lijecenje boli
SANDOZ d.o.0.

webinar, 9.7.2020.

g. Jakov Vlak, br. tel: 012353111,
e-mail: jakov.vlak@sandoz.com

Novosti u lijecenju kronicne venske bolesti
Servier pharma d.o.0.

Pula, 9.7.2020.

gda. Ana Ljubas Zic, br. tel: 0992751736,
e-mail: ana.ljubas-zic@servier.com

“Prolazi li ljubaz iskljucivo kroz Zeludac”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 9.7.2020.

9. Josip Barilar, br. tel: 012353111,

e-mail: josip.barilar@sandoz.com

Valsartani i kombinacije u lijecenju hipertonicara
SANDOZ d.o.0.

webinar, 9.7.2020.

gda. Sandra Milin, br. tel: 012353111,

e-mail: sandra.milin@sandoz.com

“Svaki stres ima svoju pricu”

SANDOZ d.o.0.

wehinar, 9.7.2020.

gda. Ivana Simunovic, br. tel: 012353111, e-mail: ivana.
simunovic@sandoz.com

Gastroprotekcija i eradikacija
SANDOZ d.o.0.

webinar, 9.7.2020.

g. Tihomir Zugec, br. tel: 012353111,
e-mail: tihomir.zugec@sandoz.com

Sva lica beta blokatora

SANDOZ d.o.0.

webinar, 9.7.2020.

gda. Dienita Sola, br. tel: 012353111,
e-mail: dzenita.sola@sandoz.com

Predavanja u Domu zdravlja Umag
Belupo d.d.

Umag, 10.7.2020.

g. Franjo Markovic, br. tel: 0989837083,
e-mail: franjo.markovic@belupo.hr

Dijetoterapijski pristup u lijecenju Secerne bolesti
Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije

Rijeka, 10.7.2020.

gda. Alenka Brozina, br. tel: 051327/123,

e-mail: alenka.brozina@gmail.com

PR .

ije u sklopu Euproj
I Enjaka koji pruzaju psik
skrb za hrvatske branitelje i stradalnike Domovinskog
rata - Faza 1"

Ministarstvo hrvatskih branitelja

“Jacanje

Zagreb, 11.7. - 13.7.2020.
g. Stjepan Milekovic, br. tel: 01 2308 606,
e-mail: stjepan.milekovic@branitelji.hr

AKADEMIX modul 7

www.ecme.bayer.hr, 12.7.2019. - 15.7.2021.

gda. Izabela Sinkovi¢ Buksa, br. tel: 091 507 0329,
e-mail: izabela.sinkovic@bayer.com

AKADEMIX modul 7

www.ecme.bayer.hr, 12.7.2019. - 15.7.2021.

gda. |zabela Sinkovic Buksa, br. tel: 091 507 0329,
e-mail: izabela.sinkovic@bayer.com



“Lijecenje gastroenteroloskog pacijenta u ordinaciji
obiteljske medicine”

SANDOZ d.o.0.

webinar, 14.7.2020.

gda. Sandra Milin, br. tel: 012353111,

e-mail: sandra.milin@sandoz.com

Gorke boljke modernog Zivota
SANDOZ d.o.0.

webinar, 14.7.2020.

gda. Karla Stanko, br. tel: 012353111,
e-mail: karla.stanko@sandoz.com

Managing the burden of hospital acquired medical
device related pressure ulcers

Molnlycke Health Care Adria d.o.0.

l.ead.me/bbVYctr, 14.7.2020.

gda. Matea Vlasic, br. tel: 0912888852,

e-mail: matea.vlasic@molnlycke.com

“Lijecenje boli - razlicite specijalnosti, isti zadatak”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 14.7.2020.

gda. Tamara Zic, br. tel: 012353111,

e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Lijecenje boli - kada koji NSAIL?
SANDOZ d.o.0.

webinar, 14.7.2020.

gda. Marija Mihajlovski, br. tel: 012353111,
e-mail: marija.mihajlovski@sandoz.com

Multidisciplinarni pristup lijecenja gastroenteroloskog
pacijenta

SANDOZ d.o.0.

webinar, 15.7.2020.

gda. Marina Matak, br. tel: 012353111,

e-mail: marina.matak@sandoz.com

“Brojni aspekti fizijatrijskog pacijenta”
SANDOZ d.o.o.

webinar, 15.7.2020.

gda. Josipa Loncar, br. tel: 012353111,
e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

Gastroenteroloski pacijent u ordinaciji obiteljske
medicine

SANDOZ d.o.0.

webinar, 15.7.2020.

9. Karlo Smiljan, br. tel: 012353111,

e-mail: karlo.smiljan@sandoz.com

“Odabrane teme iz gastroenterologije”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 15.7.2020.

g. Ivan Antic, br. tel: 012353111,

e-mail: ivan.antic@sandoz.com

“Brojni aspekti fizijatrijskog pacijenta”

SANDOZ d.o.0.

webinar, 15.7.2020.

gda. Josipa Loncar, br. tel: 012353111, e-mail: josipa.
loncar@sandoz.com

teme iz g gij
SANDOZ d.o.o.

webinar, 16.7.2020.

gda. Irena Grzentic, br. tel: 012353111,
e-mail: irena.grzentic@sandoz.com

“Gastroprotekcija i astma”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 16.7.2020.

g. Tihomir Zugec, br. tel: 012353111,
e-mail: tihomir.zugec@sandoz.com
“ teme iz g logije”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 16.7.2020.

gda. Ivana Simunovic, br. tel: 012353111,
e-mail: ivana.simunovic@sandoz.com

Predavanja u Domu zdravlja Rab
Belupo d.d.

Rab, 17.7.2020.

g. Franjo Markovic, br. tel: 0989837083,
e-mail: franjo.markovic@belupo.hr

“Lijecenje boli - razlicite specijalnosti, isti zadatak”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 17.7.2020.

gda. Tamara Zic, br. tel: 012353111,

e-mail: tamara.zic@sandoz.com

U2V stitnjace i povrsinskih struktura glave i vrata
Zagreb, 18.9. - 19.9.2020.
gda. Maja Andric Luzaic, br. tel: , e-mail: 099 4672922

9" Congress of the Croatian Neurosurgical Society and
Joint Meetings with the Czech Neurosurgical Society
and Swiss Society of Neurosurgery

Hrvatsko neurokirursko drustvo

Vodice, 24. - 26.9.2020.

prof. dr. sc. Miroslav Vukic dr. med.,
smmarasanov@gmail.com;

httne//;

http: gery-croatia2020.com/

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
sestre-tehnicare izvanbolnicke HMS
Slavonski Brod, 20.7. - 22.7.2020.

gda. Branka Bardak, br. tel: 0953850001,
e-mail: bardakb18@gmail.com

MEDUNARODNI FORUM 0 BOLI
Poret, 25.7. - 26.7.2020.

gda. Andrea MrSo, br. tel: 031511502,
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com

“Giht-iskustva u lijecenju febukostatom”
SANDOZ d.o.0.

webinar, 29.7.2020.

gda. Ivana Simunovic, br. tel: 012353111,
e-mail: ivana.simunovic@sandoz.com

0d inzulinske rezistencije i nealkohol
jetre do karcinoma jetre - prikaz slu¢aja
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
edu.gep.hr, 22.8.2020.

prof.dr. sc. Neven Ljubicic, dr.med., br. tel: 08009666,
e-mail: podrska@gep.hr

bolesti masne

12. hrvatski Cochrane simpozij

Sveuciliste u Splitu Medicinski fakultet

Split, 3.9.2020.

gda. Anita Rezic, br. tel: 021/557-923,

e-mail: anita.rezic@mefst.hr

Iznos kotizacije: 500,00kn, 250,00kn, (iznos ukljuéuje PDV)

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Pula, 4.9.-6.9.2020.

gda. Zarka Rogié, dr.med., br. tel. 0993118543,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

Iznos kotizacije: 3.000,00kn

Godisnji kongres Hrvatskog drustva za vaskularnu
kirurgiju HLZ-a s medunarodnim sudjelovanjem i
Simpozij Hrvatskog drustva medicinskih sestara i
tehnicara vaskularne kirurgije

Hrvatski Lijecnicki zbor - Hrvatsko drustvo za vaskularnu
kirurgiju

Opatija, 10.9. - 12.9.2020.
prof. dr. sc. Miljenko Kovacevic, dr. med.,
br. tel: 051 658665, e-mail: crosocvascs@gmail.com

IV. Simpozij o dojenju “Majcino mlijeko - najdragocjeniji
resurs za novorodencad i malu djecu” - prakticna i

Btravel d.0.0., Goran Grhic, goran.grbic@btravel.pro
Rana kotizacija za doktore medicine,

specijaliste 1.500,00 kn

Rana kotizacija za medicinske sestre

i tehnicare 750,00 kn

Kasna kotizacija za doktore medicine,

specijaliste 1.700,00 kn

Kasna kotizacija za medicinske

sestre i tehnicare 750,00 kn

Tecaj biostatike za nestaticare - modul | - Kvantitativna
i kvalitativna istrazivanja u medicini

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 1.10.2020.

gda. Jelena Dimnjakovic, dr.med., br. tel: 01 4863316,
e-mail: biostatika@hzjz.hr

Tecaj biostatike za nestaticare - modul Il -
Kvantitativna i kvalitativna istrazivanja u medicini
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 8.10.2020.

gda. Jelena Dimnjakovic, dr.med., br. tel: 01 4863316,
e-mail: biostatika@hzjz.hr

Hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s
medunarodnim sudjelovanjem - CROCAD-20

Hrvatsko drustvo za Alzheimerovu bolest i psihijatriju
starije Zivotne dobi HLZ-a

Supetar, Brac, 10.10. - 14.10.2020.,

Prof. dr. sc. Ninoslav Mimica, dr. med.,
ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr,
http://alzheimer-croatia2020.com/

Btravel d.o.0., Goran Grbic, goran.grhic@btravel.pro

Rana kotizacija za doktore specijaliste, ekonomiste,
ravnatelje domova za starije 1.800,00 kn

Rana kotizacija za ¢lanovi Hrvatskog drustva za
Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi HLZ-a,
Clanovi Hrvatskog

drustva za neuroznanost 1.300,00 kn

Rana kotizacija za doktore medicine - specijalizante,
psihologe, socijalne radnike, socijalne -pedagoge,
farmaceute, neuroznanstvenike 1.500,00 kn

Rana kotizacija za medicinske sestre i tehnicare 800,00 kn
Kasna kotizacija za doktore specijaliste, ekonomiste,
ravnatelje domova za starije 2.200,00 kn

Kasna kotizacija za Clanovi Hrvatskog drustva za
Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi HLZ-a,
Clanovi Hrvatskog

drustva za neuroznanost 1.700,00 kn

Kasna kotizacija za doktore medicine - specijalizante,
psihologe, socijalne radnike, socijalne -pedagoge,
farmaceute, neuroznanstvenike 1.900,00 kn

Kasna kotizacija za medicinske sestre

j podrska u rjesavanju cestih p
kod majke i male djece
Hrvatska udruga grupa za potporu dojenju

Zagreb, 11.9.2020.
gda. Marjana Jakcin, br. tel:,
e-mail: 098 439030/ 091 9594659

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Koprivnica, 18.9.-20.9.2020.

gda. Zarka Rogié, dr.med., br. tel. 0993118543,
e-mail: itls.prijave@gmail.com

Iznos kotizacije: 3.000,00kn

i tehnicare 1.00,00 kn

19. Losinjski dani bioetike
Hrvatsko filozofsko drustvo

Mali Loinj, 11.10. - 14.10.2020.

g. Hrvoje Juri¢, br. tel: 01 6111808,
e-mail: hjuric@yahoo.com

Pandemija kronicnih rana u novom desetljecu
Hrvatska udruga za rane

Trogir, 15.10. - 16.10.2020.

gda. Dunja Hudoletnjak, br. tel: 0953777175,
e-mail: dhudolet@kdsd.hr

Iznos kotizacije: 1.000,00kn-1.100,00kn

Tecaj biostatike za nestaticare - modul lll -
Kvantitativna i kvalitativna istraZivanja u medicini
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 15.10.2020.

gda. Jelena Dimnjakovi¢, dr.med.,

br. tel: 01 4863316,

e-mail: biostatika@hzjz.hr

7. Hrvatski kongres iz neurorehabilitacije i
restauracijske neurologije s medunarodnim

djelovanjem i 7. Simpozij medicinskih sestara
i fizioterapeuta neuroloske rehabilitacije s
medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i restauracijsku
neurologiju (HUNRN)
Osijek, 21.10. - 24.10.2020.
prof. prim. dr. sc. Silva Butkovi¢ Soldo, br. tel: 031 512385,
e-mail: shutkovicsoldo@gmail.com

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, 22.10. - 25.10.2020.

dr.sc. Damir Hodzi¢, prim.dr.med.,

br. tel: 0915121335,

e-mail: dhodzic2003@yahoo.com

JGL u praksi s vama

JADRAN - GALENSKI LABARATORLJ d.d.
Zadar, 23.10. - 25.10.2020.

gda. Jasmina Pejic, br. tel: 098 360695,
e-mail: jasmina.pejic@jgl.hr

OCCSEE 2020. - V. optometrijska konferencija srednje i
jugoistocne Europe
Veleuciliste Velika Gorica

Split, 23.10. - 25.10.2020.
mgr. Sonja Drugovic, asis.bacc.ing.opt.,
br. tel: 099 2905448, e-mail: sonja.drugovic@vvg.hr

Osnovni tecaj trajne izobrazbe Vije¢a predmeta Temelji
lijeénitkog umijeca (TLU) Komunikacijske, prakticne i
klinicke vjestine za nastavnika TLU

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, 30.10. - 6.11.2020.

prof.dr.sc. Vesna Degoricija, dr.med.,

br. tel: 091 4596872, e-mail: vesna.degoricija@mef.hr

RRT-med (Skup Robotske rehabilitacijske tehnologije)
Pegasus International j.d.o.0.

Zagreb, 4.11. - 5.11.2020.
Sven Darrer, br. tel: 099 225 2065,
e-mail: info@rrt-med.com

“HDIR-6: Targeting Cancer” - The 6th Meeting of the
Croatian Association for Cancer Research (HDID) with
International Participation

Hrvatsko drustvo za istrazivanje raka (HDIR)

Zagreb, 5.11. - 7.11.2020.

doc. dr. sc. Petar Ozretic, dr. med., br. tel: 098 659 083,
e-mail: pozretic@irb.hr

4th ICGEB Meeting on Human Papillomaviruses: From
Bench to Clinic

Institut Ruder Boskovic

Zagreb, 25.11. - 28.11.2020.

Vjekoslav Tomaic, br. tel: 098 986 8625,

e-mail: tomaic@irb.hr
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Skraéeni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Tresiba® 100 jedinica/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv
djelatne tvari: degludek inzulin. Odobrene indikacije: LijeCenje Secerne bolesti u odraslih, adolescenata i
djece u dobi od navrsene 1 godine. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoc¢nih
tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Doze inzulina u djece potrebno je oprezno uskladiti
(osobito u sklopu bazal-bolus inzulinske terapije) s unosom hrane i tjelesnom aktivnoS¢u kako bi se umanijio
rizik od hipoglikemije. U bolesnika u kojih je znatno poboljSana regulacija glikemije moze do¢i do promjene
uobicajenih upozoravajucih simptoma hipoglikemije te ih 0 tome treba primjereno savjetovati. U osoba koje
dugo boluju od Secerne bolesti uobiCajeni upe<s ML0gu nestati. Infekcije i stanja pracena
vrucicom, obicno povecavaju bolesp potenu za inzulinom. BO Rrega, jetre, nadbubrezne Zlijezde,

smrtonosna. Zabilje 3 IR0 smzuhnom
osobito u bolesnik i ' i ' \ve kombinacije,

pioglitazono
objasniti da g

projcaniku doze na brizg
hvstveni radnici nikada ne

0ze uzrokovati pojavu
omjenu doze inzulina kako
mmol (23 mg) natrija po dg

:f' putom o lijeku. Primje
el Drotutijela moze za

j. Ovaj Iuek sadr2| m

koliCine na
lipodistrofijd

inzulina (100 j€
se moze primje

adolescenata. Bolesnicima koji zaborave jednu dozu preporucuje se da je primijene ¢im to primijete te da se
nakon toga vrate uobiCajenom rasporedu doziranja jednom dnevno. Bolesnici sa Se¢ernom boleséu tipa
2: Preporucena pocetna dnevna doza je 10 jedinica uz naknadnu individualnu prilagodbu doze.
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Bolesnici sa Se¢ernom bolescu tipa 1: Tresiba® se primjenjuje jednom dnevno s inzulinom uz obrok

uz naknadnu individualnu prilagodbu doze. Mozda ¢e biti potrebno prilagoditi doze i vrijeme primjene
brzodjelujucih ili kratkodjelujucih inzulinskih pripravaka ili drugih antidijabetika koji se koriste istovremeno.
Za bolesnike sa Secernom boleScu tipa 2 koji se lijeCe jednom dnevno bazalnim inzulinom, kombinacijom
bazalnog i bolus inzulina, predmijeSanim inzulinom ili inzulinom kojeg bolesnik sam mijeSa, zamjena
bazalnog inzulina lijekom Tresiba® moze se obaviti po nacelu jedinica za jedinicu, uz naknadnu individualnu
prilagodbu doze. Za vecinu bolesnika sa Secernom boleScu tipa 1, zamjena bazalnog inzulina lijekom
Tresiba® moze se obaviti po nacelu jedinica za jedinicu, uz naknadnu individualnu prilagodbu doze. Za
bolesnike sa éeéernom bolescu tipa. 1 koji prelaze inzulina koji se primjenjuje dva puta dnevno

preporucuje se smg « ' RMije, uz naknadnu
g ‘ AJ inzulina, nakon

individualna prilagodba d
h bolesnika te bolesnika s
alno prilagoditi dozu inzylis

zulina na lijek Tresiba®,
kako bi se umanijio rizik od

lesnike treba uputiti
ch®) namuenjene ug

njene brizgalice u Strcal)
apunjene brlzgahce (FI4

Prije propisivan]
posljiednju odobrer™

FlexTouch®, NovoFine®, ] ' / WU drustva Novo Nordisk
A/S, Danska.
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