GLASILO HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE GODINA XXI

v BR. 203 LISTOPAD 2021.

LIJECNICKE

novine

>RAZGOVOR
Doc. SANDA STOJANOVIC STIPIC

predstojnica Klinike za anesteziologiju i
intenzivno lijecenje KBC-a Split

TEMA BROJA > e-Akademija HLK-a



Dok ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima.
RjeSavate li svoje stambene potrebe kupnjom, izgradnjom ili adaptacijom
nekretnine ili Zelite refinancirati postojeci stambeni kredit, financijsku podrsku
pronadite u PBZ stambenim kreditima u kunama ili eurima uz fiksnu kamatnu
stopu ve¢ od 2,00% za prvih 10 godina te potom promjenjivu kamatnu stopu
za preostalo razdoblje otplate.

Ako vam zatreba kratak predah od kredita, mozete kod ugovaranja PBZ
stambenog kredita ugovoriti novu pogodnost preskoka (poceka otplate)
anuiteta ili rate kredita. Za ugovaranije i koriStenje preskoka ne naplacuje
se naknada, a prvi preskok moZe se koristiti nakon isteka prvih Sest mjeseci
otplate kredita.

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

Reprezentativni primjer ukupnih troSkova za PBZ stambeni kredit uz zalog na
stambenoj nekretnini i uz status klijenta’

Vrsta kamatne stope Kombinacija fiksne i promjenjive kamatne stope za stambeni kredit u HRK ifi u EUR

Parametar promjenjivosti

Valuta kredita

Trazeni iznos kredita

Rok otplate kredita

Naknada za obradu kreditnog zahtjeva

Kamatna stopa

Efektivna kamatna stopa (EKS)

Mjesecni anuitet

Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate

Ukupan broj anuiteta za razdoblje otplate

Ukupan iznos za otplatu

6M NRS1za EUR
(za promjenjivu kamatu)

EUR
7000000 EUR
10 godina fiksna + 10 godina
promjenjiva kamatna stopa
bez naknade

fiksna 2,00%
promjenjiva 2,26%?

235%
uz fiksnu kamatu 35412 EUR

uz promjenjivu kamatu 358,62 EUR

1564481 EUR
240 anuiteta
8171401 EUR!

tim u najblizoj PBZ poslovnici.

rragnifica

Marina Krsnik

Tel. 01/ 63 64280
Mob. 099/ 617 2411
Marina Krsnik@pbzhr

Andrea Kukié

Tel. 01/ 63 62439
Mob. 099/ 469 8616
Andrea Kukic@pbz.hr

Marjana Matié

Tel. 01/ 63 62204

Mob. 099/ 469 8589
Marjana Matic@pbzhr

Dunja Zdunié

Tel. 01/ 63 63417
Moh. 099/ 49 31628
Dunja.Zdunic@pbzhr

Damira Pavié

Tel. 01/ 63 62156
Mob. 099/ 474 9468
Damira.Pavic@pbz.hr

Ana Bilanovi¢

Tel. 021/ 421129

Mob. 099/ 497 3238
AnaBilanovic@pbzhr

Diana Fuéak

Tel. 051/ 751191

Moh. 099/ 233 0397
Diana.Fucak@pbzhr

Martina Kalcié

Tel. 051/ 751013

Mob. 099/ 435 8685
Martina Kalcic@pbzhr

Martina Petrovié
Tel. 01/ 63 63803
Mob: 099/ 535 9222

Res Alenka

Tel. 043/ 343 076
Moh. 099/ 295 9679
Alenka.Res@pbzhr

Alen Cirkvencic

Tel. 031/ 431060

Moh. 099/ 527 0872
Alen.Cirkvencic@pbz.hr

Marko Vuksanovié
Tel. 031/ 431014
Mob. 099/ 493 1637

Martina.Petrovic@pbz.hr MarkoVuksanovic@pbz.hr

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

? Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 2,38 p.p. i 6M NRS1za HRK, odnosno 2,45 p.p. i 6M NRS1za EUR,
koja za Kiijente koji ostvaruju status Klijenta ukljucuje i umanjenje kamate za status kliienta. Klijent ugovaranjem promjenjive kamatne
stope te privacanjem Opcih uvjeta poslovanja Privredne banke Zagreh d . Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama prihvaca
i rizik promjene promjenjive kamatne stope uslijed promjene 6M NRS1HRK, odnosno 6M NRS1EUR tijekom trajanja ugovomog odnosa.
3 EKS je izraunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, uz godisnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od
202,78 HRK/2744 EUR, godisnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK/61.74 EUR te mjesecnu naknadu za
vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 9,00 HRK. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. Tocan izratun
EKS-a Klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ée mu se uruéiti prije potpisivanja ugovora.

* Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne kamate
za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pretpostavku da je do kraja otplate
kredita vaZe¢a navedena promjenjiva kamatna stopa, godi$nju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 202,78 HRK/27,44 EUR,
godisnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 456,26 HRK/61,74 EUR te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog
racuna u iznosu od 9,00 HRK.

Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1za HRK i 6M NRS1 za EUR definirano je Opéim uvjetima poslovanja Privredne
banke Zagreb d.d, Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama. Za kredite ugovorene uz valutnu klauzulu EUR, radi konstantnog
mijenjanja tecaja i varijabli koje utjecu na iste postoji tecajni rizik. Tecajni rizik predstavlja neizvjesnost vrijednosti domace valute u
odnosu na vrijednost strane valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena tecaja moze realno smanjiti ili uvecati odnos vrijednosti
dviju valuta, a samim time i iznos ugovorene velicine obveza. Stoga je moguca promjena iznosa ugovorne obveze u kunama nastala
uslijed promjene tecaja. Ugovor o kreditu osiguran je zaloznim pravom na stambenoj nekretnini.
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Lije¢nicke novine su glasilo Hrvatske lije¢nicke komore za staleska i
drustvena pitanja. Clanovi ih dobivaju besplatno.

Izlaze mjese¢no (osim u sije¢nju i kolovozu).
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slagati s misljenjem autora. Clanci se mogu pretiskati samo uz
naznaku izvora.

OGLASAVANJE

Na temelju odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

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

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

Pretplatnicka sluzba

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

e-mail: lijecnicke.novine@hlk.hr

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

Tisak: Graficki zavod Hrvatske
Naklada: 19 000 primjeraka
Predano u tisak 11. listopada 2021.
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UVODNIK

Osam tisucéa sedam stotina

sedamdeset 1 osam

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med

predsjednik
Hrvatske lijeéniCke komore

Pocetkom listopada u hrvatskom je zdravstvu
stupila na snagu odluka o obveznim COVID
potvrdama za zaposlenike. Prvog dana imple-
mentacije te odluke mogli smo svjedoditi primi-
tivnim i divljackim istupima protivnika tih mjera
ispred najvecih hrvatskih bolnica. Ispred KBC-a
Zagreb brojne su novinarske ekipe mogle snimiti
pozive na vjesala, prijetnje i uvrede upucene vrhu
zdravstvene administracije, a ispred KBC-a Split
takoder su zabiljeZene uvrede upudéene vodstvu
bolnice. Medu prosvjednicima su tek u manjem
broju bili zdravstveni radnici, a najglasniji i
najvulgarniji su bili ljudi koji nemaju nikakve
veze sa zdravstvenim sustavom.

Hrvatska lije¢ni¢cka komora podrzala je uvodenje
COVID potvrda u sustavu zdravstva kao mjeru
koja ¢e pridonijeti sigurnosti bolesnika. Ako je
netko izabrao ili osjetio poziv biti zdravstvenim
radnikom, onda mu zdravlje i sigurnost bole-
snika trebaju biti na prvom mjestu. Lijecnici su,
podsjetimo, cijepljeni u izuzetno velikom broju,
a kada se cijepljenim lije¢nicima pribroje oni
koji su stekli imunitet preboljenjem, dolazimo
do vrlo visokog postotka od oko 95 %. Imamo

4 | LIJECNIEKE NOVINE | 203 - listopad 2021.

informacije da oni rijetki lije¢nici, kao i ona
manjina drugih zdravstvenih djelatnika, koji nisu
preboljeli COVID i jos se nisu cijepili, redovito
obavljaju testiranja u skladu s vaze¢om uputom.
Naime, neovisno o odluci StoZera, svi zdravstveni
djelatnici trebaju u svojem svakodnevnom radu
provoditi niz mjera sprje¢avanja infekcija unutar
zdravstvenog sustava, koje se temelje na Zakonu
o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti i Pravil-
niku o sprje¢avanju bolnickih infekcija. Testi-
ranje je dio tih mjera i njegovo neprovodenje
izravno §teti sigurnosti i zdravlju pacijenata, ali i
kolega te ostalih suradnika.

Odbijanje redovitog testiranja zdravstvenih
djelatnika u vrijeme bujanja pandemije, moglo
bi se usporediti sa zdravstvenim djelatnicima u
operacijskoj dvorani koje za vrijeme operacije
ne Zeli staviti kirurke rukavice i/ili masku. I za
odbijanje testiranja, kao i za odbijanje nosenja
rukavica ili maski, ne postoji nikakvo prihvat-
ljivo opravdanje jer oboje izravno $teti sigurnosti
bolesnika. Navodno medu nama postoje kolege
koji odbijaju testiranje jer “na to imaju pravo”
ili “ih nitko ne moze na to prisiliti”. O takvom
¢e postupku vjerojatno svoj pravorijek doni-
jeti nadlezne sudske instance, vazu¢i je li pravo
djelatnika da odbije testiranje jace od prava bole-
snika na zdravlje i sigurnost u zdravstvenoj usta-
novi. Osobno, kao lije¢nik, a ne pravnik, drzim
da je pravo bolesnika na zdravlje “jace pravo” i
u ovom slucaju nadvladava pravo djelatnika na
odbijanje testa.

Kada bismo ovo pravo na izbor htjeli dovesti do

svojevrsnog apsurda, postavimo si pitanje moze

li se, analogijom, doista dogoditi da netko od

kolega ili kolegica odbije kirurski oprati ruke

prije ulaska u operacijsku dvoranu jer mu ili joj

“pranje Steti kozi ruku”? Ili da se odbije presvuci

iz privatne kontaminirane odjece i obuce kada

operira, jer “ga nitko ne moze na to natjerati’?

Gdje bi nam takvom analogijom u pravu na

slobodu bio kraj? Pravo na izbor i slobodu poje-
dinca nije neograni¢eno. Ograni¢eno je odgovor-
nosti prema drugima, pravima ostalih, poglavito

ranjivih skupina u drustvu, kao $to su primjerice

bolesnici. Moramo li stati na crveno? Smijemo

li autom voziti pjesactkom zonom? Smijemo li

upravljati putni¢ckim zrakoplovom bez dozvole?

Zasto tu ne bismo isto trazili pravo na slobodu?

Ne, jer tako izravno ugrozavamo zivot i zdravlje

drugih Jjudi. Kao i kod odbijanja testiranja.

(11. 10. 2021.)

Prosvjedi koje sam uvodno spomenuo odrzali
su se unutar bolnica, ispred ulaznih vrata i pod
prozorima tesko bolesnih ljudi. Vikanje, vrije-
danje, buka, nered i galama odvijala se nekoliko
metara od odjela na kojem se lijece tesko bolesna
djeca, ispod prozora najteze bolesnih kardiolos-
kih bolesnika. Kako je to moguée? Sto su radile
mjerodavne drzavne sluzbe? Ako smo dopu-
stili ili bolje re¢eno nismo sprijecili prosvjede
ispred bolnica, $to je sljedece? Javni prosvjed u
jedinici intenzivnog lije¢enja, u operacijskom
traktu, u radaonici? Je li ovdje netko mozda
protumacio da je pravo na slobodu, ovaj puta
slobodu prosvjeda, jate pravo od svih drugih?
Bolesni ljudi nisu odlu¢ili do¢i u bolnicu iz puke
zabave nego iz prijeke potrebe. Mir im je iznimno
vazan u procesu lijecenja i oporavka. Onaj tko ¢e
ponovno do¢i na ideju organizirati javni prosvjed
pod prozorom bolesnika, neka se zapita bi li to
isto u¢inio da mu tegko bolestan otac, majka
ili dijete lezi u toj bolnici? Neka se to zapitaju
i oni zdravstveni radnici koji odbijaju testiranje,
mantrajudi o pravu na izbor i o slobodi.

Sloboda, koja u ovim narastajima hrvatskog
naroda ima posebno znacenje, sloboda za koju
su tisuce nasih sugradana dale svoj Zivot, sloboda
koja je donijela nadu nasem drustvu nakon
mraka totalitarizma. Sloboda, tako vaZzan pojam
itako lijepa rije¢, posljednjih se mjeseci interpre-
tira kako komu odgovara, gotovo da se prosti-
tuira. Cak i s visokih drzavnih instanci dolaze
izravni ili neizravni pozivi da se ljudi “oslo-
bode” nosenja maski. Svi su postali stru¢njaci,
imamo Cetiri milijuna epidemiologa. Institucije
koje trebaju brinuti o funkcioniranju institucija
izravno im narusavaju povjerenje. Maske su se,
podsjetimo, uz distancu i pranje ruku te naravno
cijepljenje, pokazali kao najvazniji alati u borbi s
ovom pandemijom.

Sloboda, pravo na izbor, zdrav razum, pogoden
mentalitet, nema obveze, light mjere, balansiranje,
otvaranje, realizam, pobjeda, festivali, rije¢i su
koje posljednjih tjedana ucestalo mozemo ¢utiu
javnom prostoru, poneke ¢akiod vodecih drzav-
nih autoriteta. Izgovarajudi ih neka se prisjete
broja 8778 (s tendencijom daljnjeg rasta), crnog
broja umrlih od COVID-19. Broja unutar kojeg
zasigurno svatko od nas zna nekoga iz svojeg
okruzZenja. Broja koji je medu najve¢ima u svijetu.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Sto ¢e pisati u buduénosti o
sjecanjima na 2021. godinu?

Jeli godina koja je prva u desetljecu (1941.,
1971.,1981.,1991.,2011.) ukleta? Ili je sud-
bina nasumi¢no odabrala bas ove brojeve
posloziti u nasu si¢u$nu Zivotnu perspek-
tivu da nam s vremena na vrijeme ugura
razne obljetnice u isto vrijeme. Ho¢emo li
ovu godinu izbjeci pamtiti po vaznim do-
gadajima ako joj je 2020. nepovratno uzela

“slavu” zbog potresa i pandemije? Je li Af-
ganistan globalno prijeloman da jednoga
dana 2021. ipak bude spominjana poput
npr. ubojstva prijestolonasljednika Ferdi-
nanda? Hoce li se pretvoriti u humanitar-
nu katastrofu i kolaps ljudskih, a osobito
Zenskih prava? I dok se Zapad obra¢unava
s relacijama u okviru Me Too, na drugom
kraju svijeta Zenama ponovo prijeti ugroza
tesko ste¢ene barem nominalne ravnoprav-
nosti. Nakon triju romana nasega kolege
Khaleda Hosseinija nitko prema tome ne
ostaje indiferentan.

Drugi svjetski rat je na ovim prostorima
poceo 1941. godine i vec¢ine tada rodenih
viSe nema. Povjesnicari jo$ uvijek pre-
slaguju dokaze iz te i sljede¢ih godina, a
Lije¢nicke novine ponekad prepric¢aju o
lije¢nicima iz te sada ve¢ daleke proslosti.
Mi imamo autenti¢no svjedocanstvo naseg
izvr§nog urednika prof. Zeljka Poljaka, koji
je tada bio petnaestogodisnjak.

Mene uvijek brinu ondasnje fake news jer
svaki pisani dokument moze biti neto¢an
pa ¢ak i neciji dnevnici. Danas pak znamo
da i fotografije mogu biti montaze pa se
nesigurnost dokaza dodatno kvalitativno
mijenja. A autenti¢no svjedocenje nerijet-
ko postane nepozeljno cenzuri budué¢nosti.

Hrvatsko proljece nas budi s budenjem
sedamdesetih i ta sedamdesetprva osta-
je prepoznatljiva upravo po tom rednom
broju. Uz tu se godinu vezu prekretnice
u zivotima mnogih tada hrabrih Hrvata
koji su pokusali tek $apnuti da Zele biti
svoji na svom. O tome donosimo sje¢anja
lije¢nika iz onoga vremena. Godine 1981.
HIV sejavlja ,imenom i prezimenom®s ra-

znih strana svijeta i nakon 40 godina je jo$
medu nama, no uspjesno obuzdan medi-
cinskim dostignuc¢ima. A dvadeset godina
poslije Hrvatskog proljeca onaj se sapat
pretvorio u krik prije nego su ga uspjeli
usutkati. Kada su njujorske blizance bez-
dusno smrvili, bila je 2001., prva, ne samo
unovom desetlje¢u ve¢ i u novom stolje¢u
i novom tisu¢lje¢u. Da mira nema gromo-
glasno su dali do znanja iz glavnoga grada
svijeta. Otada svakako cijeli svijet nije vise
isti, a svi su aerodromi po mjerama sigur-
nosti sli¢niji jedni drugima. Mrtvi i ranjeni
toga dana na Manhattanu vjerojatno nisu
druk¢iji od onih u drugim uzasima, i pri-
je i poslije, ali je nasa struka mozda ipak
oti$la koji korak naprijed u mogu¢nostima
pomodi prezivielima. Prof. Mislav Cavka
u ovom broju analizira September Eleven,
okom radiologa i erudicijom povjesnicara.

Mozemo li biti aktualni i zanimljivi bez
spektakularnih tema, katastrofa i skanda-
la? U Godini ¢itanja piSemo o ¢itanju kao
blagodati ljudskoga Zivota, o uzvisenoj kre-
aciji ljudskoga uma koja nam daje knjigu
u ruke i slika nam svjetove pomoc¢u mo¢i
rije¢i. Plemenito §tivo trebamo promicati
kao orude protiv zla i ne dozvoliti da se
pretvori u opsoletnu kategoriju. ,Ako ne
¢ita$, ne razmisljas. , kradem izjavu kolege
Ede Dz. KnjiZzevna zajednica je s nama u
izboru znanstvenih dokaza za svoje pande-
mijske odluke i ponasanje. I o tome ¢itajte
na stranicama LN-a 203. Dobrobit zajedni-
ce je ispred hira pojedinca. Tako nas neka-
ko uc¢e od Cicerona do Lockea. Nase je da
to i danas primjenjujemo i prosvjetiteljski
neumorno argumentiramo. I za ¢itanje po-
stoji znacajna obljetnica, naime i e-books
slave 50 godina postojanja.

U Godini ¢itanja u ovom broju donosimo
i prvu u konkurenciji lije¢nic¢kih prica
koje se natje¢u za najbolju. Pozivamo vas
da svoje price $aljete i dalje, sve do konca
kolovoza sljedece godine.

{ h

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

Najveci standard je humanizam u pojedin-
caiudru$tvu i njega trebamo nasljedivati
i ostavljati u bastinu. Ni kuce ni stanovi
ni automobili nisu roditeljske obveze pre-
ma potomstvu, ve¢ dobar odgoj i ¢vrstoca
duha, i to bi trebalo biti na to do popisu.
Nikakva tehnologija ne moze nadomjestiti
drustveni moral, nikakva robotika ne lijeci
sama po sebi. Ne moramo se bojati tehno-
loskih zavjera ni umjetne inteligencije ako
dosljedno njegujemo temeljne ljudske vr-
line. Moral mora biti dorastao tehnologiji.

I za kraj, reagirat ¢u na sintagmu koju cesto
¢ujemo u javnom prostoru i koja se zlorabi
i mijenja znacenje. Mislim da je tzv. ,zdrav
razum” precijenjen. Jer bez znanja uglav-
nom bas i ne vrijedi. Niti je zdrav niti je ra-
zuman, nazalost. I ne mislim ja ni$ta novo
ni originalno. Jos$ je Sokrat cijenio znanje
kao najvecu vrlinu, a prvim korakom u
stjecanju znanja smatrao je shvacanje vla-
stitog neznanja.

Dobro nam dosla, jeseni!
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NAUCILI SMO BITI
NEUSTRASIVI

Doc. Sanda Stojanovié Stipi¢

(Y 4

Doc. prim. dr. sc. Sanda Stojanovic Stipi¢, dr. med., predstojnica Klinike za
anesteziologiju i intenzivno lijecenje u KBC-u Split te jedna od osnivacica
HUBOL-a, govori za Lijecnicke novine o tome sto su sve ona i njezin tim u
JIL-u naucili o borbi s virusom u proteklih godinu i pol dana, zasto imaju
dobre rezultate lijecenja u posljednjem valu korone te kakav je,
medu ostalim, polozaj lijecnika u pandemiji

Razgovarala
ALICE JURAK

Predstojnica ste Klinike za anesteziologiju i
intenzivno lijecenje u KBC-u Split. Lijecite najteze
slu¢ajeve COVID-19. Kako biste opisali svoj posao
od trenutka izbijanja epidemije COVID-19 i §to ste
naucdili u proteklih godinu i pol dana borbe s ovim
virusom?

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije-
¢enje KBC-a Split druga je klinika po veli¢ini u Hrvatskoj.
Na$ dosadasnji rad, veliko ste¢eno iskustvo, stru¢nost i izvr-
sna opremljenost omogucuju nam obavljanje najslozeni-
jih anestezioloskih, intenzivistickih postupaka i lijecenja.
Posao anesteziologa zahtijeva bistar mozak, brzo dono$enje
odluka te vladanje mno$tvom vjestina koje moramo iska-
zati u najstresnijim situacijama. Bez obzira na to §to velik
dio nasega posla prolazi uglavnom necujno, kad promije-
nite onu tanku crtu izmedu Zivota i smrti, kad uspavate i
probudite teskog bolesnika, osjecaj i zadovoljstvo ucinje-
nim je neopisiv. Mi smo se naucili biti neustrasivi i ne okli-
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jevati za spas Zivotno ugrozenih bolesnika. Takvi smo bili i
na pocetku epidemije. Nismo se bojali u¢i u COVID JIL i
lijeciti bolesnike, kao $to to i inace radimo sa svim ostalim
bolesnicima. Problem koji nas je mucio bila je nepoznanica
hocemo li infekciju donijeti doma, svojim najblizima. U tom
smo se razdoblju neuroti¢no kupali u antisepticima koji su
nas grizli po svim sluznicama, skidali na kuénom pragu i
stavljali odjecu u perilicu prije nego bismo kroc¢ili u nase
domove. Danas je to puno drukdije, osim $to smo cijepljeni,
$to je nasa zadaca ne samo zbog nasih bolesnika, nego i zbog
nasih obitelji, a pravilnom uporabom zastitne odjece smanjili
smo mogucnosti infekcije na minimalni rizik. Maksimalno
se ulaze uljudski kadar i stekli smo golemo iskustvo s gotovo
600 bolesnika $to smo ih lijecili u jedinici intenzivnog lije-
¢enja KBC-a Split. U ovom posljednjem valu skratili smo
vrijeme ¢ekanja, te se ranije odlu¢ujemo staviti bolesnika na
strojnu ventilaciju, a nakon ¢ega ih okre¢emo u polozaj tako
da se ventiliraju na prsima. Jako sam zadovoljna rezultatima
koje imamo u ovom posljednjem valu.



Kakvo je trenutacno stanje
na va$em odjelu i mozete li
ga usporediti s onime lani
u ovo doba? Jesuli sada na
respiratorima mladi pacijenti?

Usporedimo li stanje s proslogodi$njim,
kada smo za vrijeme ljetnih mjeseci
imali desetak bolesnika, a sad ve¢ vise
0d 130, jasno je kolike je razmjere uzela
ova pandemija.

U ljetnim mjesecima smo imali vedi-
nom bolesnike mlade Zivotne dobi, sad
imamo nazalost i starije gradane. Uspo-
redimo li Zivotnu dob s ranijim bolesni-
cima, imamo u prosjeku Cetiri godina
mlade bolesnike nego prije. Nazalost,
vi$e od 90 % bolesnika koji zahtijevaju
strojnu ventilaciju nije cijepljeno.

Kakav je polozaj lijecnika u
Hrvatskoj u ovoj pandemiji?
Koje probleme prepoznajete iz
strukovne perspektive i kako biste
ih rijesili?
Ova je pandemija dovela do iznimne
opterecenosti ¢itavog zdravstvenog
sustava te nas stavila pred brojne izazove,
koje uspjesno rjesavamo.

Bez pitanja smo se nasli u situaciji gdje
imamo gotovo dvostruko ili trostruko
vedi broj bolesnika na strojnoj ventilaciji.
Najvedi pritisak podnose anesteziolozi
i svi intenzivisti. KBC Split je najveca
bolnica juga Hrvatske, nemamo drugih
bolnica poput KB-a Dubrava ili Klinike
za infektologiju gdje bi se lije¢ili COVID
bolesnici, a da se u ostalim bolnicama
odvija hladni program. Istovremeno,
ljetna sezona, koja je bila snaznija nego
ikad, te viestruki broj turista u nasoj
Zupaniji, stavila je sve hitne prijeme pred
velik izazov. Udruzili smo snage i pruzili
sve da nasi bolesnici budu zbrinuti.
Naravno, prioritet su nam Zivotno ugro-
Zeni, no, takoder, maksimalno poku-
$avamo omoguditi odvijanje hladnog
programa. Najvi$e nas muci nedostatak
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ljudskog kadra, poglavito medicinskih
sestara osposobljenih za rad u jedini-
cama intenzivnog lije¢enja. Nase sestre
prolaze posebnu edukaciju i potrebno
je nekoliko godina da se obuce za sve
izazove rada u JIL-u. Njihovo znanje,
iskustvo i rad nuzni su nam za postiza-
nje dobrih rezultata. Sli¢no je stanje s
anestezioloskim tehni¢arima. Nedostaje
i ne-anesteziologkih intenzivista, koji
bi nam sigurno olaksali obujam rada u
ovoj pandemiji.

Uz posao u KBC-u Split vrlo
ste aktivni i izvan svoga radnog
mjesta u bolnici. Clanica ste
Nadzornog odbora HLK-a. Koji je
njegov djelokrug rada?

Radi se o vrlo odgovornoj funkciji koju
svi ¢lanovi NO HLK-a ozbiljno shva-
¢amo. Sastajemo se jednom mjesecno
kada nas predsjednik HLK-a infor-
mira o svim novostima i aktualnostima
u radu Komore koje su se dogodile od
prethodnog susreta. Razgovaramo o
svim vaznim odlukama i zaklju¢cima
svih tijela HLK-a, osobito o onima koje
imaju financijski uc¢inak na djelova-
nje HLK-a. Analiziramo svaki promet,
stanje racuna i stavke iz knjige ulaznih
racuna.

Clan ste i Povjerenstva za
medunarodnu suradnju
Lije¢nicke komore. Koja je
zadaca tog Povjerenstva, na koji
nacin radi i koliko je do sada bilo
uspjesno u svojim zadacama?

Povjerenstvo za medunarodnu surad-
nju prva je moja duznost u HLK-u, u
tijeku je moj drugi mandat. U vrijeme
bez korone bili smo znatno aktivniji,
sastajali smo se svaki mjesec, te razmje-
njivali informacije i iskustva s drugim
lije¢nickim komorama. Takoder smo
bili aktivni kao delegati Komore na
ve¢ini medunarodnih sastanaka, §to je
uvelike doprinosilo nekim novim sazna-
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njima, iskustvima i savjetima koje bismo
implementirali u rad HLK-a. Posebno
su korisna iskustva brojnih medunarod-
nih udruga, ¢iji rad stalno pratimo.

Djelujete kao ¢lan i u Upravnom
vije¢u Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu. Koji je djelokrug rada
toga Zavoda?

Moj rad u Upravnom Vije¢u Hrvatskog

zavoda za hitnu medicinu posebno

me veseli, jer sam dobro upoznata s

problemima i isku$enjima rada u hitnoj

pomoci, buduéi da sam i sama zapocela

rad kao doktorica na hitnoj medicinskoj

pomocdi u Splitu. Radi se o uvjetima rada,
posebno na terenu, koji imaju svoje

specifi¢nosti. Hrvatski zavod za hitnu

medicinu javna je zdravstvena ustanova

za obavljanje djelatnosti hitne medi-
cine i telemedicine na podrucju Hrvat-
ske. Stalnom suradnjom sa Zupanijskim

zavodima za hitnu medicinu, bolni¢kom

hitnom medicinskom sluzbom i osta-
lim sudionicima u procesu zbrinjava-
nja hitnog bolesnika, HZHM osigurava
provodenje mjera hitnoga zdravstvenog
zbrinjavanja, hitnog prijevoza obolje-
lih i ozlijedenih osoba u odgovarajucu
zdravstvenu ustanovu te zdravstve-
nog zbrinjavanja za vrijeme prijevoza.
HZHM predlaze i oblikuje edukacijske

programe cjelozivotnog obrazovanja te

sudjeluje u provedbi i nadzire eduka-
cijuistru¢no usavr$avanje zdravstvenih
radnika hitne medicine.

Bili ste medu osnivac¢ima
te ¢lanica izvr$nog odbora
HUBOL-a. Koliko je HUBOL
prepoznat od svojih kolega kao
relevantna snaga u hrvatskom
lije¢nistvu?
Bila sam medu osniva¢ima HUBOL-a,
te ¢lanica IO Hrvatskog udruzenja
bolni¢kih lije¢nika (HUBOL-a). Vezu
me divne uspomene za to razdoblje
aktivizma kada smo se okupili s ciljem

mijenjanja onoga §to nije dobro u
svijetu medicine. Bili smo neustrasivi,
nezaustavljivi, ohrabreni sve ve¢im
brojem kolega koji se nadaju promjeni
i promociji struke. HUBOL je ve¢ niz
godina relevantna snaga u hrvatskom
lije¢nistvu. To dokazuju odazivi akci-
jama koje su ucestale i veoma produk-
tivne. Pratim i podrzavam kolege koji
su aktivni u HUBOL-u i koji spre-
mno reagiraju na sve nepravilnosti
kojima se susre¢emo u svakodnev-
nom zivotu. Svima nam treba takva
kontrola. HUBOL mi je poklonio
¢vrsta i vrijedna prijateljstva, koja
traju ve¢ godinama.

Na koji nacin radite i koliko ste
do sada bili uspjes$ni u tome?

Moram istaknuti da je sve osoblje
KBC-a Split dalo najbolje od sebe u
ovoj pandemiji, $to je temeljni razlog
za nasu uspjes$nost i ja im na tome
zahvaljujem. Naravno, anesteziolozi
i intenzivisti su podnijeli osobit teret,
jer lijece bolesnike koji su najugroze-
niji i trebaju strojnu ventilaciju. Tako-
der i medicinske sestre i anestezioloski
tehnicari, koje bih s potpunim pravom
nazvala naim suborcima i najblizim
suradnicima u lije¢enju bolesnika u
JIL-u.

Veéinu svog dana provodimo na
radnom mjestu. Stoga smatram
vaznim da radna sredina bude takva
da ¢e svatko dobiti jedan svoj djeli¢
rada u koji ¢e svakodnevno ulagati i
koji ¢e graditi, koji ¢e ga motivirati da
ide naprijed. Kad ste zadovoljni i kad
se moZzete ostvariti na poslu, onda ¢e
sve oko vas biti viestruko uc¢inkovi-
tije, jer ste sretni i zadovoljni. Radim
intenzivno na tome da budem okru-
zena zadovoljnim kolegama.

Istovremeno sam uvjerena da ustraj-
nostizelja moraju dovesti do uspjeha.
Redovito se preispitujem, puno ¢itam i
razmisljam je li se moglo nesto napra-

viti drukéije i bolje. Ne ustezem se traziti
drugo misljenje i savjet.

U ovom posljednjem valu korone
imamo izvrsne rezultate. Rezul-
tat je to zajednickog rada i Zelje
da budemo bolji. Ima tu i malo
dalmatinskog diSpeta.

Sto biste izdvojili kao svoj najveéi
uspjeh u dosadasnjem radu?

Svaki bolesnik koji je oti$ao svojoj obite-
lji iz JIL-a moj je najve¢i uspjeh. Moram

se ispraviti, ne moj, nego cijelog mog

tima koji radi u JIL-u. Medu nama vlada

pozitivna kompeticija na nacin da se

natjecemo tko ce uciniti viSe i bolje

za bolesnika. Ovo §to mi radimo nije

posao, to je poziv. Velika ljubav i entuzi-
jazam, jer se dogovaramo, razgovaramo,
planiramo kad treba, bez obzira na

radno vrijeme. Kad je potrebno dizemo

helikoptere, vladine avione, $aljemo

bolesnike onomu tko mu moze u tom

trenutku najvise pomoc¢i. Cesto dobijem

pisamce zahvale, nekada, u vremenu

kada nije bilo mobitela, to je bilo znatno

¢esce. Uzivam u njima i sve ih cuvam.

Tko je Sanda Stojanovic Stipi¢?

Nedavno sam srela najbolju prijateljicu
iz djetinjstva koja mi je rekla da sam
u 4. razredu osnovne $kole kada se, u
to vrijeme, pocinjao uditi strani jezik,
pitala §to je s u¢enjem latinskoga, jer ja
moram studirati medicinu. Ja se toga ne
sje¢am, no ona tvrdi da je bilo tako. Moj
otac, koji mi je bio zZivotni uzor, a cijeli
je svoj zivot proveo na splitskoj hitnoj
pomodi, najvise je utjecao na moj odabir
medicine kao Zivotnog poziva. Iako se
on stalno borio da izaberem neku drugu
profesiju, ja sam uvijek nasla nacin da
¢ujem $to se sve dogadalo taj dan na
hitnoj, te sam znala da ¢e to biti moj
put. I bio je.
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TEMA BROJA

PREDSTAVLJAMO
NOVU PLATFORMU ZA
EDUKACIJU CLANOVA
HRVATSKE LIJECNICKE

KOMORE

e-Akademija HLK-a

[4 PiSe: ALICE JURAK

e-Akademija HLK-a nova je elektronicka platforma za edukaciju clanova
Komore, dostupna od rujna ove godine. Hrvatska lijecnicka komora ovim
novim, pionirskim projektom u Hrvatskoj, postavlja temelje za elektronicku
edukaciju lijecnika, i to potpuno besplatno putem Portala za clanove, a

uskoro i putem mobilne aplikacije HLK-a.

Sasvim neogranicen i brz pristup strucnim i ostalim edukativnim sadrZajima

omogucit ¢e clanovima Komore profesionalni, ali i osobni razvoj.
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Zasto e-Akademija HLK-a, pitali smo idejnog zacetnika projek-
ta, voditelja Sredi$njeg ureda HLK-a Ivana Boj¢ica, koji je ovu
platformu realizirao sa suradnicima dr. Alenom Babacanlijem,
zaduzenim za tehni¢ku podrsku projekta, te prim. dr. Borisom
Ujevicem.

»Hrvatska lije¢ni¢cka komora kontinuirano radi na unaprjedenju
usluga koje nudi svojim ¢lanovima. HLK je u proteklom raz-
doblju omogucila ¢lanovima edukativne sadrZaje u nekoliko
projekata, kao $to su stru¢ni webinari, eKongresi te platforme
HeMED i Duodecim. Sada je sazrelo vrijeme da sve edukativ-
ne sadrzaje HLK uc¢inimo dostupnima nasim ¢lanovima na
jednomu mjestu.

Cilj ovog projekta je pruziti ¢lanovima mogu¢nost besplatnog
pristupa stjecanju znanja i vjestina radi njihovog profesionalnog,
ali i osobnog razvoja.

e-Akademija dostupna je ¢lanovima kroz Portal za ¢lanove na

mreznoj stranici HLK-a, gdje im se na jednom mjestu omogu-
¢uje pristup bodovanom video sadrzaju (Stru¢ne edukacije i
Pravo i medicina), HeMED - elektronickoj nakladi i bazi lije-
kova, Duodecim - medicinskoj bazi smjernica te ostalom video
sadrzaju koji ¢lanovima nudi razvoj vjestina i zdravih navika.

e-Akademija ideja je koja se ve¢ nekoliko godina provlaci kroz
moja razmisljanja, ali su tehnicke pretpostavke bile te koje su
juneprestano odgadale. Naime, uspjeh tehnoloskog proizvoda
mjeri se ponajviSe korisnickim iskustvom pa tako neka ideja
moze biti izvrsna, ali ako je koristenje tehnoloskog proizvoda
komplicirano korisnici ga neée prihvatiti. Mi§ljenja sam da
korisnicko iskustvo mora biti na prvomu mjestu, samo tada
ideja ima smisla, sve ostalo bio bi poluproizvod.

Polaze¢i od toga, a uzimaju¢i u obzir tehnoloski napredak, ove
je godine sazrijelo vrijeme da krenemo u realizaciju projekta
e-Akademije te je on predstavljen Izvr$nom odboru HLK-a
gdje je dobio punu podrsku.
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Voditelj SrediSnjeg ureda HLK-a Ivan Bojci¢, koji je ovu platformu realizirao,
sa suradnicima prim. dr. Borisom Ujevi¢em te dr. Alenom Babacanlijem,
zaduzenim za tehnicku podrsku projekta

S e-Akademijom stvarat ¢emo bazu zna-
nja. Radi se o nacelu ,,Clanovi za ¢lanove*,
gdje se vodimo pretpostavkom da ¢lanovi
HLK-a prenose svoja znanja i iskustva na
svoje kolege. Sto se tice bodovanja, bodo-
vat Ce se stru¢ne edukacije, kao i edukaci-
je iz podrucdja Pravo i medicina. HLK ¢e
automatizmom periodi¢no dodjeljivati
bodove ¢lanovima nakon odgledanih
stru¢nih edukacija - pojasnio je Boj¢i¢
te dodao kako je u planu i izrada nove
mobilne aplikacije putem koje ¢e nasi
¢lanovi modi pristupiti e- Akademiji sa
svojim pametnim telefonima.

I predsjednik HLK-a, dr. sc. Kresimir Lu-
eti¢, kazao je kako je projekt e-Akademije
nov i velik korak u razvoju e-HLK-a.

»e-Akademija je platforma koja omogu-
¢uje hrvatskim lije¢nicima, ¢lanovima
Komore, jednostavno i uvijek dostupno
stjecanje bodova u sustavu trajne medi-
cinske izobrazbe, prou¢avanje najnovije
stru¢ne literature prevedene na hrvatski
jezik, besplatno koristenje baze smjerni-
ca, edukaciju iz medicinskog prava itd.
Ve¢ za vrijeme probnog rada platforme

12 | LIEENIEKE NOVINE | 203 - listopad 2021,

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore

e-Akademija na mreznim stranicama
HLK-a zamijetili smo znacajan interes
lije¢nika, $to nam sugerira da se radi o
projektu koji ¢e zasigurno pozdraviti
nase ¢lanstvo. HLK ¢e nastaviti razvoj
na novim funkcionalnostima e-HLK-a.*

A funkcionalnost e-Akademije o¢ituje
se u jednostavnom pristupu i koristenju
besplatne baze znanja te znatno jedno-
stavnijem ostvarivanju bodova TMI nego
prije. Mogli bismo re¢i da lije¢nici kona¢-

no kroz ovu platformu imaju ponudeno
»znanje na dlanu®

Komora putem e-Akademije promi-
¢e kontinuiranu edukaciju, integraciju
¢lanstva edukacijom, unaprjedenje zna-
nja i vjestina, poticanje ¢lanova na osobni
razvoj, stvaranje baze znanja HLK-a te
promocija struke.

Sadrzaj e-Akademije HLK-a

Platformom e-Akademija Komora ¢lano-
vima na jednom mjestu nudi jedinstven
pristup razli¢itim oblicima edukacije.
Tako u segmentu platforme pod nazi-
vom ,,Stru¢ne edukacije” ¢lanovi ima-
ju besplatan pristup brojnim stru¢nim
edukacijama koje boduje Povjerenstvo
za trajnu medicinsku izobrazbu lije¢nika
HLK-a. HeMED-om ¢lanovi imaju be-
splatan pristup elektroni¢koj medicinskoj
nakladi i bazi lijekova, dok im Duodecim
pruza besplatan pristup europskoj bazi
smjernica Evidence-Based Medicine
Guidelines (EBMG). Dio platforme pod
nazivom ,,Pravo i medicina“ omogucuje
¢lanovima besplatan pristup stru¢nim
edukacijama iz prava i medicine, koji ¢e
takoder bodovati Povjerenstvo za trajnu
medicinsku izobrazbu lije¢nika HLK-a.
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Tu je i dio pod nazivom ,Razvoj vje-
§tina“, gdje ¢e ¢lanovi imati besplatan
pristup video seminarima o razvoju
profesionalnih, odnosno osobnih vjesti-
na (tzv.“soft skills“). Znanstveno uteme-
ljena predavanja stru¢njaka iz podrucja
mentalnog treninga usmjerena su na
mentalno zdravlje, upravljanje stresom,
trening fokusa kao i promjenu navika.

Osim razvoja osobnih vjestina, e-Aka-
demija HLK-a promicat ¢e i vaznost
tjelesne aktivnosti u svakodnevnom
Zivotu, kao i navike zdravog Zivljenja.
U rubrici ,,Aktivan i zdrav® ¢lanovima
HLK-a su dostupne raznolike video
vjezbe: za opustanje, mobilnost, aktiva-
ciju i jacanje cijelog tijela ili odredenih
dijelova tijela ili pak vjezbe disanja. Dio
platforme pod nazivom HLKi donosit
¢e ¢lanovima razlic¢ite informacije iz
zdravstva i lije¢nistva te ¢e HLKi-jem
dodatno promovirati lijecnicka struka.

Besplatan pristup HeMED-u
i bazi Duodecim

Hrvatska elektroni¢ka medicinska
edukacija (HeMED) suvremeno je teh-
nolosko rjesenje koje ¢lanovima nudi
kvalitetnu i besplatnu medicinsku edu-
kaciju na hrvatskom jeziku. Radi se o
hrvatskoj multimodalnoj platformi
koja sluzi trajnom obrazovanju lijecni-
ka. Rije¢ je o sveobuhvatnom digital-
nom alatu, prvomu takve vrste u svi-
jetu, s ciljem kontinuirane medicinske
edukacije. HeMED naime osigurava
besplatan pristup najnovijim, konti-
nuirano azuriranim izdanjima kapital-
nih medicinskih knjiga i interaktivno
pretrazivanje knjiga, kao i baza lijekova.
Glavna vrijednost HeMED-a je u tome
$to on nije samo mjesto za edukaciju
velijedinstvena platforma medusobno
povezanih sadrzaja. Njegove su glavne
funkcionalnosti pretrazivanje sadrzaja
knjiga po klju¢nim pojmovima, interak-
tivno povezivanje razlicitih knjiga i inte-
raktivno povezivanje svake medicinske
knjige s bazom lijjekova HALMED-a i
listom lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje.

0 e-Akademiji
HLK-a ukratko

e-Akademija pociva na
zelji da se ¢lanovima
omoguci besplatan
pristup stru¢nim
edukacijama, a time
I besplatno stjecanje
bodova u okviru trajne
medicinske izobrazbe
HLK-a.

Osim strucnih
webinara, e-Akademija
¢e ¢lanovima omoguciti

pristup elektronickoj
medicinskoj nakladi,
bazi lijekova, bazi
medicinskih smjernica,
razvoju vjestina,
brige o mentalnom
i fizickom zdravlju.
Nadalje, ¢lanovi ¢e biti
informirani o temama
iz zdravstva, posebice
lijecniStva i promocije
lije¢nicke struke.

»HeMED tako, medu ostalim, donosi di-
gitalno hrvatsko izdanje knjige ,,Harriso-
novi principi interne medicine®, jednog
od najvaznijih medicinskih udzbenika na
svijetu, do danas prevedenoga na 14 jezi-

ka. Portal lije¢nicima takoder omogucuje
i besplatno koristenje digitalnog izdanja
MSD priru¢nika dijagnostike i terapije i
MSD priru¢nika simptomi bolesti.

PretraZivost je istovjetna i u suprot-
nom smjeru, tj. klikom na lijek u HAL-
MED-ovoj se bazi otvaraju poveznice
na dijelove udzbenika na svim mjestima
gdje se taj lijek pojavljuje. Portal HeMED
omogucuje pretrazivanje svih promjena
na listi lijekova HZZO-a, cijena, smjer-
nica i indikacija, a uz svaki je lijek dostu-
pan i sazetak opisa lijeka kao i mogu¢-
nost izravne prijave nezeljenih u¢inaka
koristenja lijeka®, poja$njava prim. Boris
Ujevi¢, predsjednik Povjerenstva za pri-
vatnu praksu i ugovornu specijalisticku
izvanbolnic¢ku djelatnost HLK-a i koor-
dinator projekta HeMED.

U protekle je tri godine vise od 300 li-
je¢nika volonterski prevodilo vise od
10 000 stranica teksta razli¢itih knjiga, za
$to je bilo potrebno medicinsko znanje i
izvanredno poznavanje engleskog jezika.
Platforma HeMED je hrvatski informa-
ti¢ki proizvod tvrtke Utilis, a prijevodi
su radeni na francuskoj platformi, koja
omogucuje pracenje promjena u tekstu
originalnih izdanja, a time i kontinuirano
zanavljanje tekstova.

Nositelj projekta HeMED je Hrvatska
lije¢nicka komora, a idejni zacetnik pro-
jekta i osniva¢ tvrtke Placebo, dr. Zeljko
Ivancevi¢, osigurao je autorska prava
pojedinih izdanja. Projekt je ostvaren uz
snaznu podrsku Inovativne farmaceutske
inicijative, udruge koja okuplja inovativ-
ne proizvodace lijekova na hrvatskom
trzi$tu. Projekt HeMED-a razvijat ce se
kontinuirano dalje te je cijela platforma
napravljena tako da omoguc¢uje dodava-
nje naknadnih sadrZaja, tj. novih knjiga
koje ¢e biti prevedene.

U ovaj projekt ulozeno je puno rada,
energije i sinergije svih uklju¢enih u ra-
zvoj platforme. Suradnjom struke i in-
dustrije, primjerom javnog i privatnog
partnerstva, HeMED je drustveno odgo-
voran projekt i zajednicki poklon HLK-a,
iF!-ja i Placeba lije¢nic¢koj zajednici.

>>

203 - listopad 2021. | LIJECNICKE NOVINE | 13



TEMA BROJA

Komora je svim svojim ¢lanovima u
sklopu e-Akademije HLK-a omogucila
besplatan pristup i Duodecim europskoj
bazi smjernica temeljenih na dokazima
- Evidence-Based Medicine Guidelines
(EBMG).

»Ova baza finskoga lije¢nickog drustva
Duodecim jedinstvena je, sazeta i laka
za koristenje zbirka klini¢kih smjernica
u kombinaciji s najboljim dostupnim do-
kazima. Stalno azurirane smjernice prate
najnovija dostignuca u klini¢koj medicini
i donose dokaze u praksu.

Prvenstveno je namijenjena lije¢nicima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti i specijali-

Kako pristupiti e-Akademiji HLK-a?

Clan pristupa e- Akademiji HLK-a putem
Portala za ¢lanove koji se nalazi na mrez-
noj stranici HLK-a (www.hlk.hr).

HLK je svim ¢lanovima putem e-poste
ve¢ dostavila inicijalnu lozinku koju je
potrebno promijeniti prilikom prve pri-
jave (sustav sam vodi ¢lana HLK-a kroz
postavljanje lozinke), dok je korisnicko
ime: OIB@hlk.hr

Za prvu prijavu idite na stranicu
www.hlk hr te kliknete na gumb ,,Portal
za ¢lanove® te ¢e zapoceti proces prija-
ve. Prvo unesite Vase korisni¢ko ime u

@} PORTAL ZA CLANOVE

zantima obiteljske medicine, ali moze biti
korisna i bolni¢kim lije¢nicima® rekao je
prim. Ujevic.

Baza smjernica Duodecim ukljucuje:

> Gotovo 1 000 sazetih smjernica za
praksu primarne zdravstvene zastite
koje pokrivaju $irok raspon zdravstve-
nih stanja. Ukljuceni su i dijagnoza i
lijecenje.

> Vi$e od 4 000 sazetaka visokokvalitet-
nih dokaza koji podupiru date prepo-
ruke. Ovi se sazeci temelje na Cochra-

obliku OIB@hlk.hr te se nakon klika na
gumb ,,Dalje” otvori prozor gdje je po-
trebno unijeti inicijalnu lozinku i dva
puta Vasu novu lozinku koju sami odabe-
rete. Za sve ostale prijave postupak je isti
samo nije potrebno vi$e unositi inicijalnu
lozinku ve¢ onu koju ste sami odabrali.

Zaboravili ste lozinku?

Ukoliko ste zabravili Vasu lozinku ili ne
mozete nac¢i mail s inicijalnom lozinkom
postupak oporavka lozinke je vrlo jed-
nostavan. Na stranici prijave odaberete
link ,,Ne mozete pristupiti ra¢unu?“ na-

neovim pregledima i sazecima DARE
iz Cochrane knjiznice, kao i na drugim

novijim sustavnim pregledima.

> Oko 1500 visokokvalitetnih fotografija
i slika svih uobic¢ajenih i mnogih rijet-
kih dermatologkih stanja, elektrokar-

diograma i slika oka.

> Audio uzorke nekih pluénih bolesti i

sréanih Sumova u djece.

> Kratke videozapise koji prikazuju kli-
nicki pregled i nalaze, postupke i ultra-

zvucne preglede.

kon toga odaberete link ,, Racun tvrtke ili
obrazovne ustanove® te se pojavi prozor
gdje je potrebno upisati korisni¢ko ime
OIB@hlk.hri prepisete znakove sa slike i
idete na link ,,Sljedece” i slijedite daljnje
upute prema koracima kako Vas sustav
trazi.

Ukoliko se pojavila obavijest da adresa
e-poste ili korisnicko ime koje ste unijeli
ne postoji tada se obratite za pomo¢ na
mail hlk@hlk.hr

Ukoliko ¢lan HLK-a nije zaprimio ini-
cijalnu lozinku, potrebno je poslati mail
sa zahtjevom za lozinku na hlk@hlk.hr
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Kako do bodova?

Sustav HLK-a u okviru e-Akademije
HLK-a ¢e automatizmom, periodi¢no
dodjeljivati bodove ¢lanovima nakon
odgledane stru¢ne edukacije.

Takoder, pozivamo sve clanove da se pri-
kljuce projektu e-Akademija i odrze pre-
davanje u obliku webinara! Javite nam se
na mail adresu: eakademija@hlk.hr

Tehnicki aspekt e-Akademije HLK-a

e-Akademija je postavljena unutar Por-
tala za ¢lanove koji je povezan s ostalim
platformama koje generiraju sadrzaj pre-
ma nacelu Single sign-on (SSO) odnosno
prema nacelu jednostruke prijave, a koja
je omogucena putem Microsoft Azure
AD. Taj tehnicki preduvjet omogucuje
¢lanovima da se prilikom prijave na Por-
tal za ¢lanove istodobno prijavljuju i na
sve sustave koje objedinjuje e-Akademi-
ja. Upravo ta moguc¢nost ovom projektu
daje jedno unaprijedeno korisnicko isku-
stvo, tj. ¢lanovima Komore daje dodatni
benefit olaksavajuci im , kretanje“ kroz
edukativni sadrzaj neovisno na kojoj se
informatickoj platformi isti nalazi.

{Q}' ahtdinio

il
Elanovi HLK i/
Y
B
- ‘ .

Single sign-on - jedna prijava za veci
broj aplikacija

»Single sign-on (SSO) je provjera autentic-
nosti koja omogucuje korisniku sigurnu
prijavu s jednim korisnickim imenom i
lozinkom na bilo koji od nekoliko pove-
zanih, ali neovisnih softverskih sustava.
Uporaba Single sign-on servisa znatno
poboljsava dozivljaj korisnika prilikom
prijavljivanja u ve¢i broj aplikacija, jer za
prijavu u sve aplikacije korisnik rabi isti
elektronicki identitet®, poja$njava dr. Alen
Babacanli koji je zaduzen za tehnicku po-
drsku projekta.

Prednosti za ¢lanove:

« manji broj korisnickih imena i lozinki
za zapamtiti

« manyji broj autentikacijskih dogadaja pri-
likom pristupa uslugama

o pristup razli¢itim uslugama pomocu
istih vjerodajnica

Sigurnost:

« nema izlaganja korisnickih vjerodajnica
usluzi kojoj korisnik Zeli pristupiti, au-
tentikacija se dogada kod davatelja elek-
tronickog identiteta (HLK- Microsoft
Azure AD)

» mogucnost viSestruke provjere auten-
ti¢nosti (Multi-Factor Authentication).
Koriste¢i dva ili tri ¢imbenika prilikom

autorizacije, prakticno onemogucavate
ikome drugome da vas predstavlja od-
nosno da se spoji umjesto Vas.

Edukativna video platforma Panopto

Panopto je video platforma za snimanje
predavanja, snimanje zaslona, streaming
video zapisa i upravljanje video sadrza-
jem, koji se ¢esto koristi u okruzenjima za
e-ucenje. Brojna prestizna americka sve-
uc¢ilista (Johns Hopkins, Stanford, UCLA,
Notre Dame itd.) koriste ovu platformu za
online edukaciju svojih studenata.

»Prijava u platformu je jednostavno preko
HLK portala ili preko mobilne aplikacije
Panopto koju ¢lan moze pronadi u store-u
za Android 1i0S (Apple) uredaje, a za pri-
javu ¢lanovi koriste svoje korisnicko ime
(OIB@hlk.hr) i lozinku, pojasnjava dr.
Babacanli.

Od brojnih pogodnosti koju platforma
nudi za svoje korisnike izdvojit cemo ne-
koliko:

« pregledavanje video sadrzaja i ppt-a u
Full HD rezoluciji

o pretrazivanje i filtriranje sadrzaja prema
specijalnostima, kategorijama, klju¢nim
rije¢ima, sadrzaju koji se nalazi unutar
ppt prezentacije i biljeskama koje kori-
snik moze sam unositi

komentiranje i ocjenjivanje sadrzaja

pretplata na odredeni sadrzaj prema

vlastitom izboru (skupini, specijalizaci-
ji, klju¢noj rijeci, predavacu...). Za svaki

novi video na koji se korisnik pretplati

na mail dobije obavijest kad je video do-
stupan za gledanje

statistika svih videa koje korisnik pogle-
da, to¢no postotak i vrijeme pregledanog
videa koji se boduje u svrhu trajne medi-
cinske izobrazbe

« online kviz

Hrvatska lijecnicka komora je odrzala
tri live webinara u projektu ,,Imas znanje,
budi primjer® putem video platforme Pa-
nopto te je svaki live webinar u Full HD
kvaliteti slike i zvuka pratilo vise od deset
tisuca zdravstvenih djelatnika.
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KRONOLOGIJA

COVID-19 - kronologija

(6. rujna - 8. listopada 2021.)

6. rujna

Za gotovo 460 tisuca uc¢enika osnovnih i srednjih
$kola diljem Hrvatske danas pocinje nova $kolska
godina koja krece s nesto blazim epidemioloskim
mjerama. No, zastitne maske su obvezne za
udenike od 5. do 8. razreda osnovne $kole, aliiu
svim razredima srednje Skole gdje nije moguce
osigurati razmak od 1,5 do 2 metra.

8. rujna

Tragedija u privremenoj COVID bolnici u Tetovu;
14 pacijenata izgubilo je Zivot u pozaru bolnicke
zgrade koja je do temelja izgorjela. Dvanaest
pacijenata zadobilo je teske ozljede, priopé¢ilo je
makedonsko Ministarstvo zdravstva.

9. rujna

Ovogodi$nji korona - brojevi mnogo su veci nego
lani, unato¢ ¢injenici da je gotovo pola populacije
cijepljeno. Lanjskoga 9. rujna bila je u Hrvatskoj
341 novozaraZena osoba, 299 pacijenata bilo je
na bolnickom lije¢enju, od toga su na respiratoru
bila 24 pacijenta, a troje ih je preminulo. Danas
imamo 941 novi slucaj zaraze, 554 pacijenta je na
bolni¢kom lije¢enju, od toga je na respiratoru 58
pacijenata a desetero ih je preminulo.

15. rujna

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 1 835 novih
slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 7 037. Medu
njima su 603 pacijenta na bolnickom lije¢enju, od
toga su na respiratoru 64 pacijenta, a preminulo ih
je sedmero.

16. rujna

Americka farmaceutska tvrtka Pfizer objavila je
da ¢e se u studenome obratiti americkoj Upravi
za hranu i lijekove (FDA) radi cijepljenja djece u
dobi od $est mjeseci do pet godina protiv novog
koronavirusa. Pfizer je ve¢ prije najavio da ¢e
podnijeti zahtjev i za odobrenje cijepljenja djece u
dobi od pet do jedanest godina.

17. rujna

“Stize sezona di$nih bolesti. Sirok je prostor

za $irenje virusa, s obzirom na veliki broj
necijepljenih, a delta soj preuzeo je primat - gotovo
100 posto u Europi, apeliramo na ljude da se
cijepe’, porucila je Alemka Markoti¢, ravnateljica
Klinike za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”.

18. rujna

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 1 455 novih
slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno 8 446. Medu
njima je 658 pacijenata na bolni¢kom lije¢enju, od
toga je na respiratoru 80 pacijenata a preminulo
ih je 12.

22. rujna

ECDC je objavio novu korona kartu: Hrvatska je i
dalje u crvenom, Slovenija je s najloijim stanjem
najgora u Europi i jedina je na kontinentu obojana
tamnocrvenom bojom. Najbolje je epidemiolosko
stanje u Madarskoj, Ceskoj, Danskoj te u
dijelovima Italije i Spanjolske.

24. rujna

U Hrvatskoj je trenuta¢no zaraZeno nesto vise od
2 000 ucenika, a u samoizolaciji ih je vise od 10
tisu¢a. Zarazenih i u¢enika u samoizolaciji najvise
je u Zagrebu (oboljelih 689, a u samoizolaciji
4203). Od polovice rujna najvise je oboljelih

od COVID-19 u skupini $kolske djece u dobi

od 10 do 19 godina, a uskoro e iz Skola dolaziti
u samoizolaciju samo ucenici koji su bili u
neposrednoj blizini zarazenog djeteta, najavio je
ravnatelj HZJZ-a Krunoslav Capak.

25. rujna

Pandemija COVID-19 smanyjila je o¢ekivano
trajanje Zivota 2020. godine za najve¢i iznos od
Drugoga svjetskog rata, a o¢ekivani Zivotni vijek
americ¢kih muskaraca pao je za vi$e od dvije
godine, pokazalo je istrazivanje koje je objavilo
Sveuciliste Oxford. Ocekivano trajanje Zivota palo
je za vi$e od Sest mjeseci u usporedbi s 2019. u 22
od 29 zemalja analiziranih u istrazivanju koje je
obuhvatilo Europu, SAD i Cile.

27. rujna

U Hrvatskoj je premasen broj od 400 tisuc¢a
zarazenih osoba! Od pocetka izbijanja epidemije u
Hrvatskoj je do danas ukupno zabiljezZeno 400 108
osoba zarazenih novim koronavirusom, od kojih je
8 606 preminulo.

30. rujna

Od danas je prema preporuci Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo (HZ]Z) u sustav EU digitalnih
COVID potvrda u Hrvatskoj implementirano
novo pravilo kojim se produljuje trajanje potvrda

Nije COVID, ali... Kako se 4. listopada 2021. privremeno ,srusio“ Facebook
Facebook i cijela obitelj njegovih aplikacija ,pale” su 4. listopada 0.g. pocetno zbog pogreske jednog od njihovih djelatnika kada je nesto nakon 8 h ujutro po kalifornijskom
vremenu zapocelo redovito odrZavanje opticke mreZe, a stjecajem okolnosti su iskljucili sve FB servere s interneta... | dok su tu pogresku vrlo brzo pronasli, kako im je pala
interna opticka mreza i tako nisu mogli komunicirati s vlastitim data sredistima, morali su poslati djelatnike da osobno udu u svaki od kljugnih sredista diljem svijeta i ruéno,
mukotrpno, ponovo ih medusobno povezu, Sto je sve trajalo nekih 6 do 8 sati, ovisno o zemlji. L.
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o cijepljenju na 365 dana. Novo trajanje potvrda
odnosi se na sve nove potvrde, kao i za one ranije
izdane.

1. listopada

Hrvatski zavod za javno zdravstvo objavio je
nove upute: Trajanje karantene za bliske kontakte
oboljelih skracuje se sa 14 na deset dana.

2. listopada

Americki centar za kontrolu i prevenciju bolesti
(CDC) upozorio je svoje drzavljane da zbog
COVID-19 ne putuju u Hrvatsku, Armeniju,
Austriju, Barbados i Latviju. CDC je povisio svoje
preporuke putovanja na "razinu 4, vrlo visoku" i
rekao Amerikancima da bi trebali izbjegavati
putovanja u tih pet zemalja.

3. listopada

EMA je danas donijela odluku o primjeni trece
doze cjepiva protiv koronavirusa. Zaklju¢ili su
kako se dodatna doza Pfizera i Moderne moze dati
imunokompromitiranim osobama, i to najmanje
28 dana nakon druge doze.

4. listopada

Od danas se u sustave zdravstva i socijalne skrbi
uvode digitalne COVID-potvrde, odnosno
obvezna testiranja za one koji nisu cijepljeni.
Nekolicina prosvjednika protestirala je ispred
KBC-a Zagreb na Rebru i u nekim drugim
zdravstvenim ustanovama protiv odluke koju

je donio Nacionalni stozer civilne zastite. U
zdravstvenim ustanovama testirano je diljem
Hrvatske 6 236 djelatnika, medu kojima je bilo 20
pozitivnih.

6. listopada

U Hrvatskoj je do danas utro$eno 3 460 702 doza
cjepiva, od ¢ega je 1 837 585 osoba cijepljeno
jednom, a 1 623 117 osoba s dvije doze. Cijepljeno
je 45,28 % ukupnog stanovnistva, odnosno 54,31 %
odraslog stanovnistva.

8. listopada

U posljednja 24 sata zabiljezeno je 1 691 novih
slucajeva zaraze SARS-CoV-2 te je broj aktivnih
slu¢ajeva u Hrvatskoj danas ukupno

9 515. Medu njima je 805 pacijenata na bolni¢kom
lije¢enju, od toga je na respiratoru 121 pacijent.
Preminule su 22 osobe.
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(Odrzana godisnja Skupstina HLK-3

U Zagrebu je 25. rujna 2021. odrzana
sjednica Skupstine HLK-a, kojoj je,
sukladno propisanim epidemioloskim
mjerama, prisustvovalo 82 od ukupno
132 zastupnika. Nakon $to je predsjed-
nik HLK-a dr.sc. Kre$imir Lueti¢ podnio
godi$nje izvjesée o radu, Skupstina je
izglasala izmjene i dopune Statuta HLK.
Ovim izmjenama stvara se pretpostavka
za osiguranje troskova pravne zastite

¢lanova putem posebnog opéeg akta
HLK-a.

Takoder, jasnije se preciziraju ovlasti
Nadzornog odbora i na¢in rada kolegi-
jalnih tijela Komore. Izmedu ostaloga,
ovim izmjenama limit za samostalno
donosenje financijskih odluka pred-
sjednika HLK-a smanjuje se na 50 tisu¢a
kuna.

Skupstina je za ugovaranje dopunskog
zdravstvenog osiguranja za ¢lanove HLK-a
odabrala ponudu Wiener osiguranja kao
najpovoljniju medu prikupljenim ponu-
dama. Tako ¢e i za 2022. Komora o svom
trosku ugovoriti s Wiener osiguranjem
dopunsko zdravstveno osiguranje za sve
svoje zainteresirane ¢lanove.

Takoder, Komora svojim ¢lanovima nastav-
lja financirati inozemno stru¢no usavrsava-
nje, za §to je predvideno dva milijuna kuna,
dok je za jednokratne nov¢ane pomoci
¢lanovima HLK-a osigurano 2,5 milijuna
kuna.

Od novih projekata u financijskom planu
za 2022. godinu prihvacena je nabava
stetoskopa za poklon novoupisanim ¢lano-
vima Komore te knjiga stru¢ne literature
za poklon lije¢nicima nakon polozenog
specijalistickog ili subspecijalistickog
ispita.

Skupstina je usvojila izvje§¢e o radu
Nadzornog odbora, zaklju¢ni racun
Komore za 2020. godinu, financijski plan
Komore za 2022. godinu te izabrala revi-
zora za uslugu revizije financijskog poslo-
vanja Komore u 2021. godini.

Uvedena obvezna COVID potvrda ili
testiranje za zaposlene u zdravstvu

Radi zastite pucanstva od zaraze i prijenosa te suzbijanja
COVID-19, Stozer civilne zastite RH donio je dvije odluke
0 posebnim sigurnosnim mjerama u zdravstvu koje su
stupile na snagu 4. listopada 2021.

Prva je odluka Odluka o uvodenju posebne sigurnosne
mjere obveznog testiranja svih zaposlenika zdravstve-
nih ustanova, trgovackih drustava koje obavljaju zdrav-
stvenu djelatnost te privatnih zdravstvenih radnika na
SARS-CoV-2. Testiranje nije obvezno za zaposlenike u
zdravstvenim ustanovama, trgovackim drustvima koja

obavljaju zdravstvenu djelatnost i kod privatnih zdrav-
stvenih radnika te privatne zdravstvene radnike koji ispu-
njavaju uvjet cijepljenjaili preboljenja COVID-19, osim ako
imaju znakove respiratorne infekcije, druge simptome ili
znakove COVID-19 ili pozitivnu epidemioloSku povijest
bolesti.

Druga odluka je Odluka o uvodenju posebne sigurnosne
mjere koju su zdravstvene ustanove, trgovacka drustva
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatni zdravstveni
djelatnici obvezni provoditi prilikom prijema pacijenata.
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Hrvatskoj prijeti urusavanje sustava
primarne pedijatrijske zdravstvene zastite

Stanje u primarnoj pedijatriji je zbog kroni¢-
nog nedostatka pedijatara vrlo loge, a sli¢no

je stanje i u obiteljskoj medicini te primarnoj

ginekologiji. Postavlja se pitanje kadrovske

odrzivosti ovog sustava ako zdravstvena i

drzavna administracija Zurno ne krenu rje$a-
vati ove probleme, receno je na sastanku koji

je organizirala Hrvatska lije¢ni¢ka komora

na temu sadasnjosti i budu¢nosti primarne

pedijatrije u Hrvatskoj. Sastanku su prisu-
stvovali predstavnici Ministarstva zdravstva,
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigura-
nje, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te

Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Hrvatskoj ve¢ sada, u odnosu na planiranu
mrezu HZZO-a, nedostaje 75 pedijatara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (23 % od plani-
rane mreze HZZO-a), tj. toliki je zbroj ugovo-
renih timova bez stalno zaposlenog lije¢nika
- nositelja tima i mjesta gdje uop¢ée nisu ugovo-
reni timovi. Uz postojec¢i manjak lije¢nika u
primarnoj pedijatriji dodatno zabrinjava
¢injenica da je njihova prosje¢na dob 55
godina, a ¢ak 40 % ih je starije od 60 godina.
S obzirom da interes za zapo§ljavanje pedija-
tara u PZZ-u nije velik, postavlja se pitanje
kadrovske odrzivosti sustava ako se Zurno ne
krene rjesavati ovaj problem. Napominjemo
takoder da je ¢ak 14 % pedijatara koji trenu-
tacno rade u PZZ-u starijih od 65 godina,
odnosno ispunjavaju punu starosnu dob za
odlazak u mirovinu. Prema projekciji iz Digi-
talnog atlasa lije¢nistva HLK-a, razvidno je
da ¢e u sljedecih pet godina RH imati gubi-
tak od jo$ najmanje 40 primarnih pedijatara.
Koliko je izrazen taj manjak zorno osli-

kava podatak da je svako deseto preds-
kolsko dijete bez skrbi primarnog
pedijatra. U mrezi HZZO-a potrebno
je 330 timova. Ugovorena su 281 tima,
dok je od toga njih 28 bez nositelja tima.
Najteza situacija je u Koprivnic¢ko-kri-
Zevackoj, Varazdinskoj, Medimurskoj i
Krapinsko-zagorskoj Zupaniji gdje oko
50 posto ordinacija predvidenih mrezom
nema ugovoreni tim ili nema nositelja tima.
Sto se ti¢e standardnog broja djece i norma-
tiva za pedijatrijski tim u PZZ-u, prim.
Ines Balint, predsjednica Povjerenstva za
primarnu zdravstvenu zastitu HLK-a, nagla-
sila je kako HZZO propisuje brojku od 850
djece po jednom timu, no ona moze biti
minimum 637 odnosno maksimum 1062
djece po timu. Trenutno je hrvatski prosjek

oko 1.300 djece po jednom pedijatru, §to u
praksi znaci da primarni pedijatar za svako
dijete moze odvojiti samo 90 minuta godi$nje.

,»Ono §to nas zanima je saznati na koji naéin
zdravstvena administracija planira rijesiti
navedene probleme i u kojem roku. Zelimo
takoder govoriti o standardima i normati-
vima u pedijatriji s obzirom na to da se, zbog
nedostatka kadrova i velikog opterecenja
pedijatara, predlozenim Planom i programom
mjera zdravstvene zastite oni nece mo¢i dostiéi.
Pogotovo kada znamo da se primarnim pedi-
jatrima kontinuirano namecu nove obaveze i
nove zadace, rekla je prim. Balint te dodala
da ovako veliki nedostatak lije¢nika prijeti
potpunim urusavanjem primarne pedijatrij-
ske zdravstvene zastite $to ¢e imati dalekosezne
posljedice na cijelo zdravstvo.

Obavijest umirovljenim clanovima HLK-a !!!

Smatramo vaznim obavijestiti umirovljene ¢lanove HLK-a da njihovim umirovljenjem ne prestaje automatizmom i
¢lanstvo u Hrvatskoj lije¢nickoj komori, a time i ¢lanska prava i obveze. Clanstvo u Hrvatskoj lije¢nickoj komori obvezno
je iskljucivo za lije¢nike koji rade na neposrednim poslovima pruzanja zdravstvene zastite u Hrvatskoj, dok je za sve ostale

dobrovoljno. Podsje¢amo kako je pravovremeno placanje ¢lanarine obveza svakog ¢lana HLK-a utvrdena odredbama
Zakona o lije¢nistvu i Statutom HLK-a. Sukladno Odluci o upisnini i ¢lanarini za ¢lanove HLK-a od 1. sije¢nja 2017.
utvrdeno je kako ¢lanarina za umirovljene ¢lanove iznosi 60,00 kn mjese¢no, bez obzira posjeduje li ¢lan vaze¢e Odobrenje
za samostalan rad. S time u vezi obavje$tavamo sve umirovljene ¢lanove kako i dalje imaju obvezu placanja ¢lanarine u
iznosu od 60,00 kn mjese¢no. Ukoliko Zelite, u svakom trenutku mozete pokrenuti postupak brisanja iz Imenika lije¢nika
(viSe informacija o postupku brisanju iz Imenika lije¢nika na www.hlk.hr ili tel. 01 45 00 830).
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Laucevi istupi Stete interesu javnog zdravstva

Lijecnicka komora trazila razrjesenje Gordana Lauca iz Znanstvenog savjeta Vlade RH

Tijekom pandemije, kada javnost s velikom
pozornoscu prati istupe i preporuke struc-
njaka, znanstvenika i politi¢ara, prof. Lauc
u javnim istupima uporno iznosi tvrdnje
koje omalovazavaju opasnost od COVID-
19 te dovode u pitanje potrebu visoke razine
cijepljenosti stanovnistva.

Nestrué¢no javno tumacenje problema
iz usko medicinskog podru¢ja $to prof.
Lauc sustavno ¢ini, pri tome ne postujudi
znanstveno dokazane ¢injenice, u javnom
prostoru proizvodi zbrku, nejasnoce i
zbunjuje gradane. Njegovi istupi Cesto su
destruktivni po interes javnog zdravstva
u Hrvatskoj i Stete ostvarenju zajednickog
cilja - svladavanju pandemije. Lije¢nicka
komora smatra da izno$enje znanstveno
neutemeljenih stavova o cijepljenju kao
trenuta¢no najvaznijem oruzju u borbi s
pandemijom, dvojbene izjave te kontra-
diktorne preporuke gradanima uvelike
otezavaju postizanje visoke razine cije-
pljenosti. Kada tako postupa ¢lan Znan-
stvenog savjeta Vlade Republike Hrvatske,
onda to postaje institucionalni problem.

Prof. Lauc, koji nije lije¢nik, u svojim istu-
pima dijeli konkretne zdravstvene savjete
gradanima, kao npr. o pozeljnosti zaraza-
vanja, §to se moze tumaciti kao ulazak u
podrudje nadrilije¢nistva, a na $to Komoru
visekratno upozoravaju njezini ¢lanovi.

Stoga je Hrvatska lije¢ni¢ka komora u
srpnju dopisom zatrazila od predsjed-
nika Vlade RH Andreja Plenkovi¢a da prof.
Lauca razrije$i duznosti ¢lana Znanstvenog
savjeta Vlade RH. Takvim bi ¢inom Vlada
jasno pokazala, ne samo ogradivanje, nego
i osudu navedenog djelovanja, a prof. Lauc
ujavnom istupanju vi$e ne bi imao legitimi-
tet ¢lana Znanstvenog savjeta Vlade Repu-
blike Hrvatske. HLK nije dobila odgovor
od Predsjednika Vlade RH na svoj dopis, a
prof. Lauc je, nazalost, jo$ uvijek ¢lan Znan-
stvenog savjeta Vlade Republike Hrvatske i
nastavlja sa svojim $tetnim javnim istupima.

U posljednjih je godinu dana objav-
ljeno viSe stotina znanstvenih istrazi-
vanja o cjepivima protiv COVID-19,
koja su dokazala djelotvornost cjepiva.

Zahtjev za pokretanje disciplinskog
postupka protiv dr. Gajski

Povjerenstvo HLK-a za javnozdravstvenu
djelatnost podnijelo je Casnom sudu
HLK-a zahtjev za pokretanje disciplinskog
postupka protiv doktorice Lidije Gajski
zbog povrede ugleda lije¢nicke profesije i
kr$enja odredbi Kodeksa medicinske etike
i deontologije. Naime, doktorica Gajski
ucestalo u javnosti iznosi neistinite izjave
o cijepljenju i negira znanstveno dokazane
c¢injenice $to nanosi znacajnu $tetu intere-
sima javnog zdravlja i borbi protiv pande-
mije. NadleZna tijela Komore su od lije¢nika
Damira Biloglava i lije¢nice Alme Demiro-
vi¢ zatrazila o¢itovanja o njihovim istupima.
Svako omalovazavanje ozbiljnosti pande-

mije, banaliziranje same bolesti, COVID-19,
zagovaranje potrebe ukidanja epidemiolos-
kih mjera te dovodenje u pitanje potrebe
cijepljenja, izravno otezava borbu s pande-
mijom i kao rezultat moze imati vedi
broj oboljelih, a posljedi¢no i veéi broj
umrlih gradana od ovog koronavirusa.
Hrvatska lije¢nicka komora podsjeca cjelo-
kupnu javnost da je cijepljenje svjetlo na
kraju dugog pandemijskog tunela i nada
povratka u normalan Zivot te je pozvala jo$
jednom sve hrvatske gradane, koji nemaju
medicinske kontraindikacije, da se $to prije
cijepe.

Znanost je usuglasenog stava da cjepiva
protiv. COVID-19 dokazano znacajno
smanjuju rizik za teske oblike bolesti kao i
za lijecenje na respiratoru ili za smrt. Znan-
stveno je nedvojbeno utvrdeno da njihova
primjena donosi neusporedivo ve¢u dobro-
bit od eventualnih rizika rijetkih nuspojava.

Takoder, HLK se jasno ograduje od neznan-
stvenih stavova pojedinih lije¢nika u javnosti.
Javni istupi tih pojedinaca koji se ne teme-
lje na dokazanim znanstvenim ¢injenicama
su neto¢ni i §tetni za interes javnog zdrav-
lja. Oni svojim neodgovornim i nestru¢nim
te neistinitim izjavama i tumacenjima jacaju
antivaksersku retoriku i kod dijela gradana
poti¢u postojece strahove i nedoumice vezano
uz cijepljenje. Njihovi istupi ruse povjere-
nje gradana u medicinuy, lije¢nike i znanost
op¢enito, a HLK ima duZnost na to ukazati.

Lije¢nic¢ka komora ¢e, kao i do sada, djelo-
vati sukladno svojim ovlastima prema takvim
pojedincima i poduzimati mjere koje joj,
sukladno zakonskim propisima i internim
propisima, stoje na raspolaganju.

Prikljucite se
na online

PUB KVIZ HRVATSKE

LEENICKE KOMORE %

Pitanja su iz
raznih podruéja
(najmanje iz medicine)

Ponedjeljak
18.10.i15. 11. 2021.
u 20 sati

prijaviti se mozete na
pubkviz@hlk.hr
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Natjecaj za dodjelu
godisnjih nagrada
HLK-a u 2021. godini

Hrvatska lije¢nicka komora u
studenom ce raspisati "Natjecaj za
dodjelu godisnjih nagrada Hrvatske
lije¢nicke komore u 2021. godini".
Natjecaj ¢e obuhvacati razdoblje od
16.11.2020. do 15.11.2021.

Kao i do sada, nagrade ¢e se
dodjeljivati u kategorijama za
najzapaZenije stru¢no ostvarenje, za
znanstveni doprinos unaprjedenju
lije¢nicke struke i profesije, za
iznimno djelovanje u zastiti

prava lije¢nika te promicanju
interesa hrvatskog lije¢nistva i

za promicanje ugleda hrvatskih
lije¢nika i lije¢nicke struke u
javnosti. Natjecaj ¢e biti objavljen
na www.hlk.hr a ¢lanovi ¢e biti i
pojedinacno obavijesteni.

TEMATORNJEVI
NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA
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Pozivamo lijecnike

da nam za sljedeci broj
Lije€nickih novina (do konca
listopada) posalju tematsku
fotografiju ciji su oni autori,
a koja prikazuje temu
"DRUKCLJI".

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

Svoje fotografije mozete
poslati na info@restart.hr

SAVE THE DATE

3. KONGRES KOKOZ-a i

5. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA

S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

3. -5. prosinca 2021. — Rovinj, hotel EDEN

Organizatori: Pravni fakultet Sveucilista u Splitu
Hrvatska lije€nicka komora

Suorganizatori: Hrvatska komora dentalne medicine
Hrvatska komora fizioterapeuta
Hrvatska komora medicinskih biokemicara
Hrvatska komora medicinskih sestara
Hrvatska komora primalja
Hrvatska komora zdravstvenih radnika
Hrvatska ljekarni¢ka komora
Hrvatska psiholoSka komora

Tehnicki organizator: Aorta d.o.o.
www.aorta.hr, kongres@aorta.hr

HRVATSKA
LIJECNICKA
KOMORA

KOKOZ

koordinacija komora
uzdravstvu
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U RUJNU 2021.

11. rujna
13. rujna
14. rujna
16. rujna

(dr. sc. K. Luetic)
17. rujna
22. rujna

23. rujna

Gostovanje u Dnevniku Nove TV (dr. sc. K. Luetic)

Gostovanje u emisiji ,Studio uzivo” N1 televizije (dr. sc. K. Luetic)
Sastanak s predstavnicima Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, Zagreb (prof. L. Zibar, dr. V. Stefangic Martic)
Sudjelovanje u panelu ,Thinking out loud - Kako poboljSati zdravstveni sustav?” u sklopu Back Together summita, Zagreb

skupstine FEMS-a, Dubrovnik (dr. sc. K. Lueti¢, dr. |. Raguz)

23.rujna
25. rujna
27. rujna

Sudjelovanje u otvaranju Europskog tjedna sporta, Zagreb (dr. |. Bekavac)
Virtualni simpozij ZEVA - Central and Eastern European Chambers of Physicians, (dr. I. Ragu?)
Akademski ¢in povodom pocetka prve akademske godine 2021./2022. na studiju medicine na Hrvatskom katolickom

sveucilistu, Zagreb (prof. D. Vagic)

29. rujna

Svecano otvaranje 1. hrvatskog kongresa "Science for Health", Opatija (izv.prof. 6. Hauser)

Sudjelovanje u okruglom stolu "Gripa u doba COVID-19 pandemije - Ujedinjeni za zdraviju budu¢nost Europe”, Zagreb
(dr.V. Stefanci¢ Martic)

Sudjelovanje na konferenciji ,Cijepljenje protiv COVID-19 - abvezno za zdravstvene radnike ili ne?” u sklopu Generalne

Sastanak s predstavnicima Ministarstva zdravstva, HZZ0-a, HZJZ-a i HLZ-a na temu sada$njosti i buducnosti primarne

pedijatrije u Hrvatskoj, Zagreb (dr. sc. K. Luetié, dr. V. Krolo, prim. dr. I. Balint, dr. Lj. Cenan, dr. |. Artukovi¢, dr. M. Semeni¢ Rutko)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U RUJNU 2021.

va za primarnu zdravstvenu zastitu

va za trajnu medicinsku izobrazbu lijecnika
va za javnozdravstvenu djelatnost

va za bolnicku djelatnost

va za medicinsku etiku i deontologiju

va za strucna pitanja i strucni nadzor

3. rujna Sjednica Povjerenst

14. rujna Sjednica Povjerenst

14. rujna Sjednica Povjerenst

21. rujna Sjednica Povjerenst

24. rujna Sjednica Povjerenst

24, rujna Sjednica Povjerenst

25. rujna Sjednica Skupstine

29. rujna Sjednica Povjerenstva za mlade lijecnike
1.-30. rujna 10 rasprava na Casnom sudu
1. - 30. rujna Tri rasprave na Visokom ¢asnom sudu

Posebna ponuda PBZ nenamjenskih
kredita za ¢lanove HLK

Hrvatska lije¢nicka komora dogovorila je
za svoje ¢lanove novu ogranicenu akciju
za ugovaranje povoljnih nenamjenskih
kredita s Privrednom bankom Zagreb. Do
16. listopada 2021. ¢lanovi Komore mogu
u poslovnicama PBZ-a ugovoriti nena-
mjenski kredit do iznosa od 300.000 kuna
uz povoljnu fiksnu kamatnu stopu te bez
naknade za obradu kreditnog zahtjeva. Za
dulje rokove otplate sniZene su kamatne
stope. Fiksna kamatna stopa za kredite bez
CPI police osiguranja za rok od 13 mjeseci

do 10 godina je u rasponu od 2,90% do
3,40% (EKS od 2,94% do 3,45%).

Fiksna kamatna stopa za kredite uz CPI
policu osiguranja za rok od 13 mjeseci do
10 godina je urasponu od 2,70% do 3,20%
(EKS od 4,31% do 4,84%).

Visina fiksne kamatne stope ovisi o kredit-
nom riziku klijenta.

U razdoblju posebne ponude izvrsit ¢e
se povrat troskova javnog biljeznika (ne
vrijedi za refinanciranje postoje¢eg PBZ

nenamjenskog kredita ugovorenog 2020. i
2021.).

Uz fiksnu kamatnu stopu i mogucnost
odabira dana u mjesecu za pladanje
kredita, postoji i pogodnost poceka otplate
(preskoka) anuiteta ili rate kredita za $to se
ne naplacuje naknada, a prvi preskok moze
se koristiti nakon isteka prvih $est mjeseci
otplate kredita. Ponudene pogodnosti
¢lanovi Komore modi ée ostvariti u PBZ
poslovnicama kod osobnih bankara.
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RAZGOVOR S POVODOM

SUDSKA MEDICINA U HRVATSKO)

Izv. prof. dr. sc. VEDRANA PETROVECKI, dr. med.

specijalistica sudske medicine i

patoloske anatomije

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Zavod za sudsku medicinu i kriminalistiku

Sto je sve uloga sudskog medicinara?
Koji segmenti vasega posla nisu
poznati $iroj medicinskoj javnosti?

S kojim strukama najvise suradujete?

Specijalisti sudske medicine bave se nasil-
nim oste¢enjem zdravlja - mehanizmima
nastanka razli¢itih vrsta ozljeda, njihovim
obiljezjima, kako one utjec¢u na zdravlje
i kako mogu dovesti do smrti. Nazalost,
studenti, a poslije kolege, zapamte jedino
odlazak na obdukcije tijekom turnusa, pone-
kad i vrlo nelagodne, a zaborave sve ostalo
$to predajemo. Tu prvenstveno mislim na
klini¢ku sudsku medicinu, koja podra-
zumijeva pregled ozljeda zivih osoba. Na
pocetku moga rada smo na sudskoj medicini
razmjerno ¢esto (najmanje jednom u mjesec
dana) pregledavali tijekom dezurstva osobe
koje su bile pritvorene, a na zahtjev istraz-
nih sudaca ili policije. Ve¢ dulje vrijeme,
od izmjene Zakona o kaznenom postupku
(2008. godine), znacajno se smanjio broj
pregleda. Naravno, i dalje postoji potreba
za takvim pregledima, a to se najbolje vidi u

22 | LEENIEKE NOVINE | 203 - listopad 2021.

Razgovarala ANNA MRZLJAK

sudskim spisima, kada je na temelju posto-
jece medicinske dokumentacije potrebno

provesti sudskomedicinsko vjestacenje.
Cesto ozljede nisu u medicinskoj dokumen-
taciji dobro opisane i tada je problem kako

zakljuditi o mehanizmu njihova nastanka.
A to je samo jedno od pitanja koje nam sud

postavlja u postupku vjestacenja. Dobro

opisivanje ozljeda podrazumijeva da lije¢-
nik koji taj pregled obavlja dobro poznaje

i razlikuje ozljede na temelju mehanizma

nastanka i obiljezja svake ozljede. Svaki

detalj je u sudskoj medicini vazan, primje-
rice izgled, boja i veli¢ina krvnog podljeva,
njegova lokalizacija na tijelu i izgled razli¢i-
tih rana, $to podrazumijeva prisutnost tkiv-
nih mosti¢a, o$trinu i nagnjecenost rubova

rana i sl. Pregledi koje bi trebao obavljati

specijalist sudske medicine ne odnose se

samo na uobicajene tu¢njave, prometne

nesrece i sl., ve¢ bi trebao obaviti pregled

i prilikom razli¢itih oblika zlostavljanja -
primjerice kod sumnje na silovanje i druge

oblike seksualnog zlostavljanja, bez obzira

na dob i spol, te zlostavljanje djece i stari-
jih. Svakako bi trebao biti obavljen pregled

osoba koje su zrtve trgovine ljudima (traffic-
king) i migrante, a sve kako bi se u kaznenim

sudskim postupcima prikupio ¢im veéi broj

dokaza koji ¢e potkrijepiti optuzbu.

Treba spomenuti i vaznost utvrdivanja
uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu ozljedi-
vanja i nastanka smrtne posljedice. Rekla
bih da ovo utvrdivanje predstavlja izrazito
odgovoran posao, posebice u kaznenim
postupcima, stoga §to je i kazna za osobu
koja je kriva za nastanak ozljeda to veca to
su posljedice za o$tecenika teze.

U ovom kratkom pregledu sudske medi-
cine u uzem smislu, spomenula sam i druge
poslove kojima se bave specijalisti i speci-
jalizanti na Zavodu za sudsku medicinu
kriminalistiku Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu. Osnovni je posao svih
lije¢nika na Zavodu edukacija - drzanje
nastave iz sudske medicine prvenstveno
za lije¢nike. Ovo obuhvaca ne samo dodi-
plomsku, ve¢ i poslijediplomsku nastavu,
sudjelovanje u specijalisti¢kim stru¢nim

studijima i to ne samo za potrebe speci-
jalizacije iz sudske medicine, ve¢ i nama
bliske specijalizacije - patologije i citolo-
gije. Dio predavanja koja drze specijalisti
sudske medicine, a koje slusaju specijali-
zanti svih specijalizacija, obuhvaden je i
op¢im kompetencijama lije¢nika specijali-
sta. Nastavu takoder odrzavamo za potrebe
Pravnog fakulteta, Stomatoloskog fakulteta
i Policijske akademije.

U Zagrebu, pa i u nekim drugim gradovima
u Hrvatskoj gdje postoji veéi broj sudskih
medicinara, specijalisti sudske medicine
rade kao mrtvozornici. Nazalost, posao
mrtvozornika je obezvrijeden; mrtvozo-
renje nije samo davanje odgovora na pita-
nje je li netko ziv ili mrtav, ve¢ je potrebno
utvrditi slijed - od osnovne bolesti ili ozljede,
daljnjeg pogorsanja stanja pa sve do nepo-
srednog uzroka smrti. Na temelju poda-
taka koje u obrasce Potvrde o smrti unose
mrtvozornici, epidemiolozi stvaraju morta-
litetnu statistiku. Mortalitetna statistika nam
puno govori o standardu i kvaliteti Zivota i
vrijedan je pokazatelj zdravstvenog stanja
u promatranoj populaciji. Zato potvrde o
smrti treba popunjavati s razmisljanjem, a
ne mehanicki.

Moram spomenuti i obdukcije koje prema
zakonskoj regulativi trebaju obaviti speci-
jalisti sudske medicine. Kratko receno -
sudskomedicinska obdukcija bi se trebala
provesti uvijek kada postoji sumnja ili je
ocito da je smrt posljedica nasilnog oste-
¢enja zdravlja. Stoga je predmet interesa u
sudskoj medicini smrt nastala kao poslje-
dica nesretnih slucajeva (najce$¢e prometne
nesrece), samoubojstva, ubojstva te nejasne
inagle smrti.

Specijalisti sudske medicine rade i
kao vjestaci za potrebe, prvenstveno
kaznenih sudova, aliiza potrebe
gradanskih, radnih, trgovackih i
drugih sudova u Hrvatskoj.

U svom poslu najc¢esée suradujemo sa speci-
jalistima patologije. Kolege patolozi su u
onim dijelovima Hrvatske gdje nema speci-
jalista sudske medicine jedini koji mogu
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Stoje (slijeva nadesno): Slavica Martinovié, dr. med. (specijalizantica), doc. Marija Bakovié,
Martina Tkalci¢, dr. med. (specijalizantica) i Anita Gali¢ Mihi¢, dr. med.

Sjede (slijeva nadesno): dr. sc. Pero Bubalo, prof. Vedrana Petroveki i Petar Skavi¢, dr. med.
Nedostaju: prof. Milovan Kubat, prof. Davor Mayer i Anton Mazurani¢, dr. med. (specijalizant)

obducirati, iako bi u posebnim i zahtjevnim
slu¢ajevima obdukciju trebao uvijek raditi
specijalist sudske medicine. U postupku
vjestacenja lije¢nicke odgovornosti uvijek
je potrebna suradnja vise specijalista, najma-
nje sudskog medicinara i specijalista iste
specijalnosti koje je i lije¢nik (ili lije¢nici)
¢ija se odgovornost ispituje. Takoder treba
znati da nije svejedno o kojem se postupku
radi, po kojim zakonskim temeljima i na
kojem sudu, pa prema tome treba i vjesta-
¢iti. Specijalisti sudske medicine se tijekom
specijalizacije u¢e kako treba vjestaciti u
odnosu na ovu okolnost.

Kako je organizirana edukacija
sudskog medicinara?

Specijalizacija iz sudske medicine traje pet
godina, kao i vecina specijalizacija u Hrvat-
skoj. Specijalizacija ima zajednicko deblo
(dvije godine) sa specijalizacijom iz pato-
logije i citologije. Trenuta¢no obnasam
duznost voditeljice specijalistickog usavr-
$avanja iz sudske medicine.

Koliko sudskih medicinara ima u
Hrvatskoj i kako su rasporedeni?
Jeli potrebno povecati njihov broj?

Trenuta¢no su u Hrvatskoj 22 radno
aktivna specijalista sudske medi-
cine, ve¢inom uz medicinske fakul-
tete. Izvan sveucili$nih sredista ima
ih svega sedam.

U aktualnoj situaciji, u tijeku pandemije,
nakon potresa u Zagrebu i na Banovini tesko
je ocekivati da ¢e se omoguciti povecanje
broja potrebnih specijalista. Nikako se ne
bi smjelo dopustiti urusavanje mreze speci-
jalista sudske medicine. Bilo bi potrebno da
svaka Zupanijska i op¢a bolnica ima barem
jednog specijalista patologije, koji je obavio i
razliku specijalizacije i polozio specijalisticki

...pokazalo se da
o meduljudskim
odnosima mogu ovisiti
i zivoti pacijenata.
O tome bi svaki
lije€nik trebao dobro
razmisliti.

ispit iz sudske medicine, i tada bi mreZa bila
stabilna. I tako bi trebalo planirati $kolova-
nje mladih specijalista jer, kao i za druge
specijalnosti, tako je i za sudsku medicinu
potrebno nekoliko godina da mladi speci-
jalist stekne sigurnost i samostalno moze
donositi odluke, posebice kada je rije¢ o
vjestacenjima. Opseg posla nije ujednacen,
pa tako djelatnici Zavoda za sudsku medi-
cinu i kriminalistiku, uz pomo¢ svojih i
vanjskih specijalizanata sudske medicine i
vanjskih specijalizanata iz patologije, obav-
ljaju obdukcije za potrebe Grada Zagreba,
Zagrebacke Zupanije, Krapinsko-zagorske
Zupanije, Karlovacke Zupanije, a po potrebi i
za druge Zupanije. Na Zavodu je od pocetka
godine do danas (pocetkom listopada) obav-
ljeno gotovo 1 100 obdukcija, §to znaci da
¢emo do kraja ove godine imati oko 1300
obdukcija.

Koja je uloga sudske medicine
prilikom vjestacenja?

Zadatak vjestaka odreden je nalogom suda.
Kao $to sam ve¢ navela, specijalist sudske
medicine najée$ce sudjeluje u kaznenim
postupcima, u vjestacenju vrsta ozljeda,
mehanizma njihova nastanka i kvalifika-
ciji ozljeda, u utvrdivanju uzroka smrti,
uzro¢no-posljedi¢noj veze izmedu ozljede
i smrtne posljedice. U parni¢nim postup-
cima najée$ée vjeStace u kombiniranim
prometno - sudskomedicinskim vjestace-
njima, o mogucnosti nastanka ozljeda u
tijeku prometne nesrece, koristenju sigur-
nosnog pojasaisl.

Sto bi bilo potrebno poboljsati u
sudskoj medicini u Hrvatskoj?

Kao §to sam ve¢ navela, bilo bi potrebno da
pri svakoj zupanijskoj i op¢oj bolnici postoji
barem jedan specijalist sudske medicine. To
bi olaksalo rad u ve¢im sredistima i omogu-
¢ilo da se vise posvetimo znanosti.

U Hrvatskoj bi bilo nuzno izgraditi
barem jednu obdukcijsku dvoranu
za visoko infektivne sekcije, koju bi
mogli dijeliti specijalisti patologije i
sudske medicine. Ova nam je pande-
mija pokazala da se unato¢ napretku
u medicini mora ra¢unati na moguc-
nost pojave novih zaraznih bolesti,
a nazalost postoje okolnosti kada je
nuzno provesti obdukeiju.

>>
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Nije dobro da se obducira u neprimjere-
nim uvjetima i da se na taj nacin lije¢nici i
pomoc¢no osoblje dovode u rizi¢ne situacije,
ali jednako je tako lose da se ne obducira
kada je to potrebno. Kako je ova pandemija
pokazala, za hrvatske uvjete to nije bilo ¢esto
ijedna kvalitetno opremljena dvorana zado-
voljila bi sve potrebe.

Takoder je problem i s opremom prate-
¢ih laboratorija (histologija, toksikologija).
Uvijek se ¢eka ,,zadnji ¢as®, tj. sve dok anali-
ticki i drugi uredaji potpuno ne zakazu u
radu. Trebalo bi omoguditi da se oprema
nabavlja dok je jo$ postojeca funkcionalna,
pred kraj prosjecnog vijeka njezina trajanja.

Nedosanjani san zagrebatkog Zavoda
je ambulanta za klini¢ku sudsku
medicinu. Ve¢ sam navela okolnosti
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Prof. dr. sc. MILOVAN KUBAT, dr. med.

specijalist sudske medicine

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

predstojnik Zavoda za sudsku medicinu i kriminalistiku

Zavod za sudsku medi-

cinu u 2020. godini i njegovi
zaposlenici stalno su radili
unato¢ svim nedac¢ama koj
su pogodile Zagreb, jednako
kao i sve bolnicke ustanove.
Veé na sam dan potresa, u
nedjelju 22. ozujka 2020.
godine, u prijepodnevnim
satima, doSao sam provjeriti
kakva su oStecenja nastala
na zgradi i opremi Zavoda.
Bio je tu i tadasnji dekan, prof.
Marijan Klarica, i s uzasom
smo promatrali Stetu koja

je nastala ne samo na nasoj
zgradi, vec prakti¢no na svim
starim zgradama Medicin-
skog fakulteta, ali i novom
Dekanatu.

u kojima bi bilo potrebno da vanj-
ski tjelesni pregled obave specijalisti
sudske medicine.

Tko je Vedrana Petrovecki?

Tesko je nesto reci - napisati o sebi. Jako
volim svoj posao. I bez obzira kakav posao
radite morate vidjeti smisao i korist za drus-
tvo. To svakako postoji u sudskoj medi-
cini. Takoder mislim da smo svi mi koji
radimo kao nastavnici na medicinskim (ali
i drugim) fakultetima odgovorni da svojim
primjerom pokazemo kakva treba biti
suradnja izmedu zaposlenika na istim kate-
drama, zavodima, klinikama... Nazalost,
to nije tako, a to studenti vide. Na sudskim
predmetima Odbora za sudbena misljenja,
kojem sam predsjednica ve¢ osam godina,

Niti pandemija nije smanjila
radnu aktivnost Zavoda -
normalno smo svakodnevno
radili u tako oSteé¢enoj zgradi
- obdukcije preminulih koji su
stradali u prometnim nesre-
¢ama, padovima i sl., zatim
osobe koje su razlicite Zivotne
okolnosti navele na pocinje-
nje samoubojstva, ubojstva,
nisu mogla cekati - imali
smo sveukupno 1318 obduk-
cija u 2020. godini. Nasta-
vila se identifikacija zrtava
Domovinskog rata, rad DNA,
toksikoloskog i histoloSkog
laboratorija. Mrtvozornicka
sluzba je morala raditi...

pokazalo se da o meduljudskim odnosima
mogu ovisiti i Zivoti pacijenata. O tome bi
svaki lije¢nik trebao dobro razmisliti.

Za svoj bih Zavod rekla da je ugodno radno

okruzenje u kojem je zadovoljstvo raditi, tako

da s pozitivnim emocijama ustajem i odla-
zim na posao. Cinjenica je da je to tradicija

Zavoda. Od moga prvog predstojnika, prof.
Zecevica, pa prof. Skavica, prof. Strinovica i

danasnjeg predstojnika prof. Kubata, svi su se

uvijek trudili da radna sredina bude ugodna,
bez ikakvih trzavica izmedu zaposlenika.

Ponosna sam majka (a koja nije?), nonica i
nazalost udovica. Nedostaju mi putovanja
nakoja smo Cesto suprugi ja isli. Pokusavam
to nadoknaditi putujuéi s unucima. Nasla
sam i smiraj u odlascima na hodocaséa s
prijateljima iz Zupe Remete koja organizira
nas zupnik o. Antonio Mario Cirko.
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OPCA BOLNICA PULA

put do europskih prvaka u higijeni ruku

Hand Hygiene Excellence Award za 2021. godinu

Mr. sc. LORENA LAZARIC STEFANOVIC, dr. med.
MARTINA MOCENIC, mag. med. techn.
JASENKA LONCARIC, bacc. med. techn.

doc. dr. sc. IRENA HRSTIC, dr. med.

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi
predstavljaju velik problem $irom svijeta i
jedan su od najvecih izazova suvremenog
bolnickog lijecenja jer su povezane i sa smrt-
no$c¢u hospitaliziranih bolesnika.

U svibnju 2009. godine zapodela je Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) kampanju pod
nazivom ,Spasite zZivote: Cistite ruke!“ (engl.
Save Lives: Clean Your Hands), koja nagla-
$ava vaznost ,Pet trenutaka za higijenu ruku®
Brojna istrazivanja su pokazala kako se surad-
ljivost u pravilno provedenoj higijeni ruku
krece izmedu 30 do 40 % u jedinicama inten-
zivne njege te gotovo nikada viSe od 60 % na
ostalim odjelima. Istrazivanja pokazuju kako
je suradljivost slabija medu lije¢nicima nego
medicinskim sestrama te da je slabija prije
kontakta s bolesnikom nego u trenutku poslije
kontakta s njim. U tom je kontekstu mjerenje
suradljivosti u provedbi pranja ruku djelatnika
zdravstvenih ustanova postalo izazov.

Op¢a bolnica Pula sredi$nja je zdravstvena
ustanova u Istarskoj Zupaniji. Ve¢ desetlje-
¢ima ulaZe puno u program prevencije infek-
cija, a posebnu brigu posvecuje higijeni ruku
i edukaciji djelatnika. Bolnica je ve¢ koncem
devedesetih godina prosloga stolje¢a zaposlila
prvu medicinsku sestru za nadzor bolni¢kih
infekcija, kada su izradene i prve smjernice
za prevenciju infekcije. U daljnjim godinama
formiran je Tim za kontrolu bolni¢kih infek-
cija koji danas ¢ine dvije medicinske sestre i
lije¢nik mikrobiolog. Zbog svjesnosti da godi-
nama puno ulazemo te unadi da dobro radimo,
usudili smo se prijaviti na europsko natjeca-
nje za izvrsnost higijena ruku u zdravstvenim
ustanovama.

Didier Pittet, Martina Moceni¢, Lorena Lazari¢ Stefanovi¢, Jasenka Loncari¢, Ermira Tartari

Nagrada ,,Hand Hygiene Excellence Award“
(HHEA) uvedena je 2010. godine i dodjeljuje
se u trima svjetskim podrudjima: azijsko-pa-
cifickom, europskom i juzno-ameri¢ckom. U
razdoblju od 2010. do 2021. godine kandida-
turu su prijavile 43 europske zemlje, a titulu
pobjednika osvojilo je njih 11.

Op¢abolnica Pula dobitnica je ovogodisnje
nagrade, zajedno s austrijskom bolnicom iz
Villacha. Velik je to uspjeh nase ustanove i na
ponos svih njenih zaposlenika.

OB Pula zaprimila je u lipnju ove godine obavi-
jest da je po osnovi pretprijave odabrana za
finalista natjecaja te je najavljen medunarodni
izvid (audit) 16. lipnja 2021., u kojem su bili
prof. Didier Pittet i prof. Andreas Widmer.
Audit je zapoceo prezentacijom programa
prevencije i nadzora bolnickih infekcija u
OB-u Pula, nakon ¢ega je uslijedio obilazak
bolnickih odjela i jedinica intenzivnog lijece-
nja. Posebnu su paznju posvetili intervjuiranju
bolnickih pacijenata, ali i osoblja. Zadovoljni
rezultatima, znanjem i praksom na terenu,

auditori su nas ostavili u i§¢ekivanju odluke.

Dana 15. srpnja 2021. dobili smo obavijest da
prestizna europska nagrada ide OB-u Pula.
Nagrada je urucena 16. rujna 2021. u Zenevi
na 6th International Conference on Prevention
& Infection Control (ICPIC) ¢lanicama nasega
Tima za kontrolu bolnickih infekcija, koji ¢ine
mr. sc. Lorena Lazari¢ Stefanovi¢, dr. med.,
Martina Moceni¢, mag. med. techn. i Jasenka
Loncari¢, bacc. med. techn.

Higijena ruku je postupak koji zahtijeva konti-
nuiran rad i ulaganje, ali su rezultati ulaganja i
rada nemjerljivi u pozitivnom smislu. Timskim
radom profesionalaca na polju prevencije
i nadzora infekcija, podrskom i potporom
uprave bolnice te izrazitom suradljivo$¢u nasih
djelatnika uspjeli smo postati europski prvaci u
higijeni ruku 2021. Nagrada nas je obradovala,
ali i obvezala da i dalje ulazemo u prevenciju
i tezimo izvrsnosti, a sve s ciljem sigurnosti
pacijenta u nasoj ustanovi. Uspjeli smo do sada,
uspijevat ¢emo i u buduénosti.
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Godina dana od prve aplikacije

revolucionarne genske terapije na Klinici za ocne bolesti KB-a , Sveti Duh’

ANA MARIA VAROSANEC, dr. med.

Tijekom rujna 2020. lijeCeni su na
Klinici za o¢ne bolesti KB-a ,,Sveti Duh’
u Zagrebu prvi pacijenti revolucionar-

<

nom genskom terapijom nasljednih
distrofija mreznice povezanih s muta-
cijom gena RPE65.

Godine 2017. je Agencija za hranu i
lijekova (FDA) u SAD-u odobrila lijek
Luxturnu® (voretigen neparvovek). Taj
je prvi put primijenjen u SAD-u 2018.,
a u Europi 2019. godine, u Francuskoj.
0d 2020. provodi se gensko lije¢enje u
Ujedinjenom Kraljevstvu, Njemackoj,
Hrvatskoj i Izraelu. Prvi put je u povi-
jesti medicine oboljelima od pigmen-
tne retinopatije i Leberove kongenitalne
amauroze — genetickih nasljednih bole-
sti oka s dokazanom mutacijom gena
RPE65 koje rezultiraju sigurnom slje-
pocom - ve¢ u prvim godinama Zivota,
omoguceno lije¢enje i sprje¢avanje
dosad neizbjezne sljepoce! Hrvatska je
time postala tek Sesta zemlja u svijetu u
kojoj je oboljelima omoguéeno lije¢enje
navedenim lijekom.

Ove donedavno neizljecive nasljedne,
geneticki uzrokovane bolesti, najcesce
se ocituju u ranom djetinjstvu. Obilje-
zava ih smanjena sposobnost mrez-
nice da reagira na svjetlo, zbog ¢ega
je mogude zamijetiti da se takva djeca
boje mraka i slabije snalaze u uvjetima
manjeg osvjetljenja. Postupno gube vid,
$to zavrSava sljepocom najkasnije u
cetvrtom desetljecu Zivota.

Do tada ovi bolesnici, zbog ozbiljnih
teskoc¢a s vidom, gube samostalnost
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KB ,Sveti Duh”

u obavljanju svakodnevnih obveza i

imaju smanjenu Zivotnu kakvocu. Lijek
Luxturna® je vektor koji sadrzava zdravu

kopiju gena RPE65 umotanu u kapsulu

virusa. Kada se lijek Luxturna® instilira

u oko subretinalno tijekom operacij-
ske virektomije, virus zarazi Zive stanice

mreznice zdravim genom RPE65.

U prosincu 2020. jo$ su tri pacijenta -
jedan hrvatski i dva slovacka, lije¢ena
lijekom voretigen neparvovek. U istom
su razdoblju na tromjese¢nim kontro-
lama praceni ishodi lijecenja prvih
pacijenata. S jedne strane objektivnim
testovima ¢iji rezultati nam daju razloga
za zadovoljstvo, a s druge strane, jos vise,
subjektivni dojam pacijenata i njihova
radost, svjedoce o uspjehu provedene
terapije i pobolj$anja funkcionalnog
vida u nasih bolesnika.

Zdravi gen ubacivanjem u o¢ne stanice
ne utjece na funkcionalnost preosta-
lih gena u stanici, a lijek se primjenjuje
jednokratno, najprije u jedno, a zatim

u razmaku od najmanje Sest dana i u
drugo oko. Njegov je uc¢inak, smatra se,
dozivotan.

U postupku lijecenja bolesnici primaju
imunomodulatorne lijekove tri dana
prije aplikacije lijeka Luxturna® u prvo
oko, kako bi se smanjio rizik da ¢e tijelo
odbaciti lijek. S tim postupkom nastav-
lja se tijekom sljede¢ih 14 dana.

Cjelokupni postupak lijecenja standardi-
ziran je u svim certificiranim sredistima,
a time je zajamdcena jednaka uspje$nost
lije¢enja u cijelom svijetu. Postupak
certificiranja Klinike za o¢ne bolesti
KB-a ,,Sveti Duh* trajao je godinu dana,
a za status sredista izvrsnosti mora usta-
nova koja bolest lijeci imati vrhunske
stru¢njake razlicitih profila - subspeci-
jaliste djecje oftalmologije, retinologe,
najmanje tri vitreoretinalna kirurga s
viSegodi$njim operativnim iskustvom
u straznjem o¢nom segmentu, magistre
farmacije, visokoeducirano sestrinsko
osoblje te medicinske geneticare, $to
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Dr. Leon Markovic, prof. dr. sc. Damir Bosnar, prof. dr. sc. Mirjana Bjelo$, i prim. dr. sc. Borna Sari¢

Klinika ostvaruje u suradnji sa Zavo-
dom za medicinsku genetiku Klinike za
dje¢je bolesti Zagreb i KBC-om Zagreb.

Za uspjes$nost lijecenja klju¢no je na
vrijeme postaviti to¢nu klini¢ku, a
zatim i geneti¢ku dijagnozu bolesti
putem genskoga testiranja, kako bi se
na vrijeme utvrdilo postoji li moguc¢nost
lijeenja mrezni¢ne distrofije primje-
nom genske terapije.

Danas je moguce lijeciti samo distro-
fije uzrokovane mutacijom gena
RPE65, a osim toga bolesnik mora
imati i dovoljno zivih stanica koje ce
modi preuzeti zdravi gen i tako obno-
viti ciklus vida. Zato je klju¢no dija-
gnozu postaviti §to prije. Procjenjuje se
da u Hrvatskoj boluje oko 800 do 1000
osoba od nasljednih distrofija mreznice,
a za one kojima je uzrok bolesti muta-
cija gena RPE65, inovativna terapija
dostupna je na teret HZZO-a.

Geneticko testiranje s potvrdenom
distrofijom mreZnice nuzno je za iden-
tifikaciju onih pacijenata na kojima se
moze primijeniti ovo inovativno terapij-
sko rjeSenje. Oboljelima od nasljednih
distrofija mreZnice testiranje omogu-
¢uje dobivanje vrijednoga genetickog
profila, uklju¢ujudiislu¢ajeve kad bolest
nije uvjetovana mutacijom gena RPE65.

Pocetkom lipnja 2021. Klinika za
o¢ne bolesti KB-a ,,Sveti Duh“ zapo-
¢ela je s uzimanjem uzoraka za analizu
panela gena za genske distrofije. Panel
obuhvacda 322 gena koji uzrokuju reti-
nalne distrofije, a medu njima je i gen
RPE65. Geni se analiziraju u jednom od
vodec¢ih svjetskih certificiranih labora-
torija za analizu genskih bolesti.

U lipnju ove godine jo$ su tri pacijenta,
po prvi put hrvatsko dijete i dva ¢eska
pacijenta, takoder uspjesno kod nas
genski lijeceni.

Prof. dr. sc. Damir Bosnar i prim. dr. sc. Borna Sari¢

Zaklju¢no i s ponosom mozemo ista-
knuti kako je u prvoj godini postoja-
nja Certificiranog centra za lijecenje
nasljednih distrofija mreznice na na$oj
Klinici uspjesno lije¢eno osam takvih
pacijenata, odnosno 16 o¢iju, kako iz
Hrvatske tako i iz EU-a. To je do sada
jedan od najvecih brojeva lijecenih paci-
jenata u jednoj ustanovi u EU-u po glavi
stanovnika, a takoder smo i najuspjes-
nija zemlja u svijetu s pronalazenjem
bolesnika s mutacijom RPE65. Uzima-
njem uzoraka za analizu panela gena za
genske distrofije na Klinici, omoguéena
je cjelovitost procesa od otkrivanja do
lije¢enja nasljednih distrofija mreznice.

Opisan uspjeh nase Klinike zapravo
je kruna desetogodis$njeg puta od
Referentnog centra Ministarstva
zdravstva za dje¢ju oftalmologiju i
strabizam, preko uvodenja Nacional-
nog preventivnog programa ranog
otkrivanja slabovidnosti i prvog Regi-
stra ranog otkrivanja slabovidnosti
u svijetu te preko Suradnog centra
SZO-a za djecju oftalmologiju do, u
konacnici, certificiranog Centra za
lije¢enje nasljednih bolesti mreznice..

varosaneca@gmail.com
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Gripa u kolovozu 2021. u Hrvatskoj
Slucajan nalaz ili pocetak sezone gripe?

Doc. dr. sc. IRENA TABAIN, dr. med.
klinicki mikrobiolog

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Referentni centar Ministarstva zdravstva
za virolosku dijagnostiku infekcija diSnog
sustava

Otkad je krenula pandemija COVID-
19, detekcija slucajeva gripe se znacajno
smanjila. Kod nas je prva infekcija SARS-
CoV-2 dokazana 25. veljace 2020. godine.
S obzirom na to da je u to vrijeme jo$ bila
u tijeku sezona gripe, do kraja uobicajenog
razdoblja aktivnog pracenja gripe, $to je 20.
tjedan u godini, jo$ su se redovito svakod-
nevno detektirali novi slu¢ajevi. Uobica-
jeno razdoblje pracenja gripe zapocinje u 40.
tjednu pa je tada zapocelo i 2020. godine, ali
je zahtjeva za laboratorijsku detekciju bilo
vi$estruko manje nego prethodnih sezona.
Do 20. tjedna 2021. godine nije bio potvrden
niti jedan slucaj gripe medu testiranima, koji
su uglavnom imali karakteristi¢nu klinicku
sliku nalik gripi i negativan nalaz na SARS-
CoV-2.

Visestruki su razlozi zbog kojih gripa nije
potvrdena tijekom prethodne sezone.
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Posebno bi trebalo istaknuti javnozdrav-
stvene mjere koje su uvedene kako bi se
smanjilo $irenje novoga koronavirusa, a
one uklju¢uju nosenje maski za lice i izbje-
gavanje bliskoga kontakta. To je, naravno,
utjecalo i na Sirenje virusa gripe kao i ostalih
respiratornih virusa koji se $ire istim puto-
vima prijenosa. Tu je potrebno istaknuti
da smo, ¢im je nastupilo popustanje prvih
mjera (tzv. lockdowna), u male djece koja
nisu podlijegala obvezi nosenja maski i koja
su se vratila u kolektive (vrtice i $kole) uodili
pojavu karakteristi¢nih simptoma infekcija
di$noga sustava. U njihovim uzorcima su
detektirane razne vrste respiratornih virusa,
poput adenovirusa, virusa parainfluence te
respiratornog sincicijskog virusa (RSV).
RSV se inace pojavljuje u istom razdoblju
kao i virus influence, dakle od studenoga
do svibnja. Medutim, ove su se godine prvi
slucajevi poceli javljati u veljaci, uz znaca-
jan broj slu¢ajeva RSV infekcija zabiljezenih
tijekom ljetnih mjeseci.

Dvije hrvatske bolnice koje su iskazale zani-
manje (Opca bolnica Zabok i KBC Split)
ukljucile su se 2021. godine u sklopu SARI
surveillance mreze u ECDC SARI survei-
llance projekt, tijekom kojega je u bolesnika
sa simptomima karakteristi¢nima za SARI
(eng. Severe Acute Respiratory Infection)
odredivana prisutnost SARS-CoV-2 i virusa
influence. Time smo tijekom sezone imali
pracenje COVID-191 gripe u tesko bolesnih
osoba s karakteristi¢cnim simptomima za
SARI. Medutim, niti u jednom slucaju tije-
kom uobicajenog razdoblja pracenja gripe
nismo dokazali virus influence, dok je bilo
1760 potvrdenih SARI COVID-19 slu¢ajeva.

Tijekom pandemije se uvodenjem mole-
kularne dijagnostike novoga koronavirusa
u viSe od 30 mikrobiologkih laboratorija
znacajno promijenilo i stanje s laborato-
rijskom dijagnostikom gripe koja je prije
pandemije COVID-19 bila centralizirana
i u pravilu je ve¢ina uzoraka analizirana u
Nacionalnom laboratoriju za gripu, surad-
nom laboratoriju SZO-a i Europskoga centra

za kontrolu bolesti (ECDC; European Centre
for Disease Prevention and Control) Hrvat-
skoga zavoda za javno zdravstvo (HZ]JZ).
Vise je laboratorija, osim RT-PCR dija-
gnostike novog koronavirusa, uspostavilo
i RT-PCR dijagnostiku gripe, §to je bio i
logi¢an slijed dogadaja zbog sli¢ne klinicke
prezentacije ovih infekcija. Naime, oba
virusa mogu uzrokovati infekcije di$nog
sustava koje se klinicki mogu prezentirati
od asimptomatskih i blagih slucajeva do
teskih oblika bolesti pa i sa smrtnim isho-
dom. S obzirom na razlike u postupanju s
ovim bolesnicima, od iznimne je vaznosti
pravovremena etioloska dijagnoza. Medu-
tim, ove ¢e promjene u postupanju utjecati i
na pracenje i dodatnu karakterizaciju doka-
zanih virusa influence. Stoga je od iznimne
vaznosti, posebno prve slucajeve prijaviti i
poslati na dodatnu karakterizaciju u Refe-
rentni centar (RC) Ministarstva zdravstva
RH za virolosku dijagnostiku infekcija
disnog sustava koji je osnovan u HZJZ-u
kao dio Odjela virologije 2006. godine te u
sklopu kojega djeluju Nacionalni referentni
laboratoriji (NRL) za influencu. Navedeni
NRL akreditira SZO te podlijeze godis-
njoj vanjskoj kontroli za dijagnostiku gripe
(Proficiency Panel Testing). Rezultati viro-
loske dijagnostike koja se izvodi u sklopu
RC-a daje uvid u epidemiolosku sliku gripe
u Hrvatskoj. Poznavanje pojave i kretanja
ovih virusa vazno je za planiranja i provo-
denja odgovarajucih op¢ih i specifi¢nih
preventivnih mjera u svrhu kontrole njihova
sirenja (kao npr. cijepljenje, seroprofilaksa,
razli¢ite preporuke). U NRL-u se virus
gripe uzgaja u stani¢noj kulturi te u oplode-
nim kokosjim jajima, ¢ime RH sudjelujeiu
odabiru sojeva za nova cjepiva protiv gripe.
Uspostavljena suradnja izmedu laboratorija
u nacionalnoj mrezi nam je i omogudila da
potvrdimo prvi ovogodisnji slucaj gripe, koji
je prvo dokazan u Klinici za infektivne bole-
sti "Dr. Fran Mihaljevi¢" te dostavljen u NRL
HZJZ-a na potvrdu i dodatnu karakteriza-
ciju. Za sve do sada dokazane slucajeve utvr-
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deno je da su uzrokovani virusom influence
A podtip H3. Prvi su slu¢ajevi bili povezani
s boravkom na jadranskoj obali, a posljed-
njih se nekoliko tjedana virus influence veci-
nom dokazuje u osoba koje su na bolnickom
lije¢enju. Do sada smo dokazali ukupno 87
slucajeva gripe i svi tipizirani su AH3.

Osim kod nas, pozitivni slu¢ajevi se detek-
tiraju u azijskim zemljama (Indija, Nepal),
gdje je dominantan tip takoder virus
influence A podtip H3N2. U ostalim su
podruéjima svijeta detektirani virusi
influence tipa A i B (62 prema 38 %). Medu
podtipovima prevladava podtip AH3N2 (93
%) te B linija Victoria (99 %).

Postavlja se, naravno, pitanje je li to rani
pocetak sezone gripe. Na to je pitanje

tesko dati odgovor. Medutim, s popusta-
njem mjera u brojnim zemljama i sve ve¢im
brojem putovanja za ocekivati je i veéi broj

virusnih infekcija di$nog sustava pa tako i
gripe. Naravno da ¢e pridrzavanje prepo-
ruka znacajno utjecati na razvoj potenci-
jalne epidemije jer se putovi prijenosa virusa
influence i novog koronavirusa preklapaju.

Aktivnost virusa influence prosle je sezone
bila na medusezonskoj razini te je u sadas-
njoj situaciji, kada se gripa pojavila u Hrvat-
skoj, te$ko procijeniti razinu aktivnosti
virusa. Na osnovi dosadasnjih podataka iz

ovogodis$nje RSV sezone, iako je vrhunac bio
u srpnju, aktivnost RSV-a je i dalje prisutna.
To je u suprotnosti s podacima iz dosadas-
njega viSegodi$njeg pracenja pojave RSV-au
Hrvatskoj, prema kojima su vrhunci epide-
mija u pravilu bili izmedu sije¢nja i oZzujka.
Stoga je moguce ocekivati i promjene u
aktivnosti virusa influence. S druge pak
strane, obecavajuca je ¢injenica da bi zbog
smanjene aktivnosti virusa influence trebala
biti smanjena i moguénosti mutacija, §to
bi znacilo da ¢e preporuceno cjepivo biti
uc¢inkovito. Naime, i ove je godine kao i
prethodnih, u velja¢i donesena preporuka
o sastavu cjepiva protiv gripe, ali na temelju
manjeg broja dokazanih slucajeva nego $to
je inace bilo uobicajeno. Preostaje nam da
intenzivno pratimo daljnju aktivnost ovih
virusa te pripremimo odgovarajuce mjere
za nadolazec¢u sezonu.

Prosle je godine odaziv na cijepljenje protiv
gripe bio vrlo zadovoljavajuci pa se takvom
mozemo nadati i ove godine. Visok odaziv
na cijepljenje protiv gripe mogao bi za
zdravstveni sustav biti posebno vazan jer je
prosle sezone bio uglavnom aktualan samo
COVID-19, dok bi u nadolazecoj sezoni u
isto vrijeme mogli biti prisutni SARS-CoV-2,
RSV ivirus influence, a to bi moglo stvoriti
dodatan pritisak.

irena.tabain@hzjz.hr

SZ0 podupire primjenu prvog cjepiva protiv malarije — Mosquirix

Svjetska zdravstvena organizacija
objavila je 6. listopada ove godine
kako podupire primjenu prvog
cjepiva protiv malarije u svijetu
te kako ono predstavlja znacajan
iskorak u prevenciji ove zarazne i
smrtonosne bolesti od koje godis-
nje umire oko pola milijuna ljudi.
Do danas uloZena financijska sred-
stva u suzbijanje ove bolesti presla
su tri milijarde US $.

Rizik od zaraze malarijom nosi ¢ak
pola svjetske populacije, a pored
subsaharske Afrike, gdje je zabilje-
Zena vecina slucajeva zaraze i smrti
(¢ak 94 % svih oboljelih i premi-

nulih od malarije), ona je prisutna
i u jugoistocnoj Aziji, istocnom
Mediteranu, zapadnom Pacifiku
te Amerikama.

Cjepivo RTS,S/AS01 (RTS,S) tvor-
ni¢kog naziva Mosquirix razvila je
i proizvela britanska farmaceutska
kompanija GlaxoSmithKline, a jo$
2015. godine je CHMP - Vijece za
medicinske proizvode za ljudsku
uporabu (Committee for Medi-
cinal Products for Human Use),
dalo pozitivno znanstveno mislje-
nje o Mosquirixu s istaknutim
stavom kako dobrobiti od cjepiva
znacajno nadmasuju rizike.

Primjena cjepiva testirana je u
opseznom pilot programu kojim
je upravljao SZO 2019. godine pa
je utroSeno 2,3 milijuna doza
Mosquirixa za cijepljenje novoro-
dencadi u Gani, Keniji i Malawiju.
Uvidjevsi znacajan javnozdrav-
stveni potencijal ovog cjepiva,
SZO sugerira pocetak primjene
ovog cjepiva.

Mosquirix je cjepivo koje se daje
djeci u dobi od 6 tjedana do 17
mjeseci radi zastite od malarije
uzrokovane parazitom Plasmo-
dium falciparum. NajviSe Zrtava
malarije ¢ine djeca mlada od pet

godina i godis$nje ih premine oko
274 000. Pored djece, u vecem su
riziku od zaraze i razvoja ozbilj-
nijeg oblika bolesti trudnice,
imunokompromitirani, migranti
i putnici, pa su tako nacionalni
programi prevencije malarije u
pojedinim drzavama usmjereni
upravo na te skupine i njihove
specifi¢nosti.

VESNA STEFANCIC MARTIC, dr. med.
Vesna.StefancicMartic@hlk.hr

Izvori: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/malaria
https://www.ema.europa.eu/en/opini-
on-medicine-use-outside-EU/human/
mosquirix
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Popularizacija strucnih smjernica medu kolegama

u jednom od lijecnicima najdeficitarnijih podrucja

BERISLAV BULAT, dr. med.

predsjednik Zupanijskog povjerenstva
HLK-a, ¢lan Izvrdnog odbora KoHOM-3,
¢lan Upravnog odbora HLZ-a Podruznica
Virovitica

Nakon stanke od gotovo godinu dana
uzrokovane tre¢im valom COVID-
19, u Viroviti¢cko-podravskoj Zupaniji
(VPZ) su se od proljetos nastavili struéni
susreti lije¢nika koji imaju cilj povezi-
vati bolnicke i kolege iz primarne zdrav-
stvene zastite, uz obradu stru¢nih tema od
posebnog interesa kolegama. Organiza-
tori su entuzijasti iz Hrvatskog lije¢nickog
zbora podruznice Virovitica, Zupanij-
skog povjerenstva Hrvatske lije¢nicke
komore za VPZ, Doma zdravlja VPZ-a
te od ove godine i Zdravstvene ustanove
ljekarne Fett iz Suhopolja kao partnera
na projektu ,Znanjem do prevencije
metaboli¢kog sindroma i sprjec¢avanja
kardiovaskularnih rizika® koji potpuno
sufinancira Europska unija iz Europskog
socijalnog fonda u sklopu operativnog

programa ,,U¢inkoviti ljudski potencijali
2014. - 2020.%

U prvoj seriji od tri predavanja odrza-
nih putem video veze, kolegice Anica
Rados Kaji¢, spec. endokrinologije, Ana
Zasimenko, spec. kardiologije, te Biljana
Knezevi¢, spec. gastroenterologije, dale su
kratak presjek prioriteta koje za pacijente
u nasoj sredini preporucuju u prevenciji,
pracenju i lije¢enju pojedinih sastavnica
metabolickog sindroma.

Zajednicki je stav u zaklju¢cima ovih
predavanja svakako preporuka medite-
ranske prehrane sa smanjenim unosom
soli, §to dovodi i do zaklju¢ka kako ¢emo
i dalje imati puno posla u sekundarnoj
prevenciji jer na$i mjestani na Mediteranu
samo ljetuju, a hrane se redovito znatno
drukdije. Svakako ostaje vazan probirni
postupak, za koji npr. prema posljed-
njim smjernicama' svim osobama veé
nakon 40. godine Zivota treba izmje-
riti GUK nataste te ga u slu¢aju urednog
nalaza ponoviti nakon svake tri godine.
U pogledu hipertenzije, naglasak je na
primjerenom lijeCenju koje se mora voditi

analizom gotovo uvijek dodatno prisut-
nih rizi¢nih ¢imbenika, zbog kojih se

pacijenti i prema posljednjim smjerni-
cama stru¢nih drustava® ve¢ikod visoko

normalnih vrijednosti krvnoga tlaka

svrstavaju u skupinu visokog ili ¢ak vrlo

visokog rizika. Vazan nam je i probir na

nealkoholnu masnu bolest jetre prema

trenuta¢no vazeéim smjernicama’® koje u

daljnjoj skrbi preporucuju i svima dostu-
pne alate kao $to su NAFLD fibrosis score

ili FIB-4, vjerojatno posebno znacajne u

sredinama kao $to je nasa, gdje nemamo

mogu¢nost snimanja elastografije.

Za predstojece razdoblje u pripremi je jos
sedam predavanja kojima na sli¢an nacin
zelimo pokriti $irok spektar problema
vezanih uz, nazalost, ve¢ dugotrajno
prisutnu pandemiju metaboli¢kog
sindroma s kojom se svi u zdravstvenom
sustavu svakodnevno borimo.

1 Diabetes Care,Vol 44, Supplement 1, January
2021,515-833. doi.org/10.2337/dc21-S002

2 European Heart Journal, Vol 39, Issue 33, 01
September 2018, 3021-3104. doi.org/10.1093/
eurheartj/ehy339

3 Journal of Hepatology, Vol 64, Issue 6, 01 June 2016,
1388-1402. doi.org/10.1016/j.jhep.2015.11.004

PRIVATNA ORL ORDINACIJA

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

Ordinacija uspjesno radi ve¢ 25 godina. Potpuno je opremljena za ORL i audioloSku

djelatnost ukljuujuci i manje kirurske zahvate i estetske zahvate.

Polozaj i prostor ordinacije vrlo je povoljan i za druge medicinske djelatnosti.

Molim zainteresirane da se jave na e-mail adresu: mladen.dobrovic12@gmail.com

ilinatel.098 316 857.
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U HRVATSKOJ AKADEMIJI
INANOSTI | UMJETNOSTI ODRZAN

JUBILARNI 30. ZNANSTVENI SASTANAK BOLESTI DOJKE

Zagreb, 30. rujna 2021. - U organizaciji
Odbora za tumore Razreda za medicinske
znanosti Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti i Klinike za onkologiju i nukle-
arnu medicinu KBC-a ,,Sestre milosrd-
nice” u ¢etvrtak 30. rujna 2021. u Knjiznici
HAZU-a i online odrzan je jubilarni 30.
znanstveni sastanak ,,Bolesti dojke®. Rije¢
je o jednom od najuglednijih medicinskih
skupova u Hrvatskoj na kojem vodedi
znanstvenici i stru¢njaci raspravljaju o
novostima i mogucnostima u otkrivanju i
lije¢enju raka dojke s ciljem unaprjedenja
zdravlja nasih bolesnika.

Rak dojke je najées¢a zlo¢udna bolest u
Zena, a broj bolesnica s rakom dojke u
svijetu se udvostrucio u posljednjih neko-
liko desetlje¢a. Svake minute u svijetu od
raka dojke umre jedna Zena, a porast se
objasnjava duljim ocekivanim trajanjem
Zivota, urbanizacijom i nac¢inom Zivota te
pobolj$anjem tehnika probira i ranog otkri-
vanja raka dojke. Rak dojke i u Hrvatskoj je
najcesci rak u Zena, a prema posljednjim
dostupnim podacima Registra za rak, u
2018. dijagnosticirano je 2 845 slucajeva,
$to ¢ini 24 posto svih slu¢ajeva raka u Zena.
Kada se analizira smrtnost od raka dojke u
Hrvatskoj, ona je razvidno veca od sjever-
nih i zapadnih europskih zemalja. Prema
podacima o smrtnosti, rak dojke tredi je
zlo¢udni uzrok smrti u Zena, sa 752 smrtna
slucaja u 2019.

U posljednjih nekoliko desetlje¢a postignut
je velik napredak u lije¢enju raka dojke koji
je omogucio da bolesnici zive dulje i kvali-
tetnije. Model tzv. personalizirane medi-
cine opéenito se moze opisati kao smrtnosti
lije¢enja u kojemu je lijecenje, koriste¢i
najnovije spoznaje molekularne medicine

i dijagnostike, prilagodeno svakom pojedi-
nom bolesniku. U novije vrijeme svjedoci
smo velikog napretka u razumijevanju
molekularnih putova i signala koji su doveli
do otkrica i razvoja tzv. ciljane ili bioloske
terapije. Napredovanjem molekularne
onkologije omoguceno je geneticko profi-
liranje svakog pojedinog tumora, a u raku
dojke su ucinjeni veliki klini¢ki pomaci.
Na otvorenju skupa govorili su tajnica
Razreda za medicinske znanosti HAZU-a
akademkinja Vida Demarin, akademik
Zvonko Kusi¢ koji je podsjetio na zasluge
pokojnog akademika Ivana Prpica koji je
pokrenuo odrzavanje znanstvenih sasta-
naka o bolestima dojke te procelnica Klinike
za onkologiju i nuklearnu medicinu prof. dr.
sc. Ana Frobe.

Mario Sekerija govorio je o raku dojke
tijekom pandemije COVID-19, Snjezana
Tomi¢ o novostima u odredivanju hormon-
skih receptora u karcinomu dojke, Mirta

Zekan Vucetic o ulozi MR dojki u neoa-
djuvantnom pristupu, Ivan Milas o opti-
malnom vremenu rekonstrukcije nakon
radikalnog kirurskog zahvata kada plani-
ramo provesti radioterapiju, tema izlaganja
Katarine Antunac bila je MoZemo li izosta-
viti radioterapijsko lijecenje u odabranim
slucajevima?, Marijane Jazvi¢ Mogucnosti
i kontroverze u onkoloskom lijecenju DCIS-a,
a Natalije Dedi¢ Plaveti¢ Trebaju li sve bole-
snice s rakom dojke imati genetsko testiranje
na zametne mutacije?, dok je Marija Ban
govorila o personaliziranom pristupu u lije-
¢enju ranog HER-2 pozitivnog raka dojke,
Ingrid Belac- Lovasi¢ o lijecenju endokrine
rezistencije, Martina Basi¢ Koreti¢ imala je
izlaganje na temu Koliko smo napredovali
u lijecenju moZdanih presadnica?, a Robert
Separovi¢ na temu Kako optimalno neo/
adjuvantno lijeciti trostruko negativni rak
dojke?

Marijan Lipovac
Ured za odnose s javnos¢u i medije HAZU
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OPEN MEDICAL INSTITUTE
> (0 CEMU SE RADI?

Open Medical Institute (OMI) medu-
narodna je inicijativa za lije¢nike, koja
edukacijom i istrazivanjima radi na
napretku zdravstva na globalnoj razini.
Program je osnovao 1993. American
Austrian Foundation (AAF) u surad-
nji s Weill Cornell Medical College i
Open Society Foundations (OSF). S
vremenom su se inicijativi pridruzile
brojne medicinske institucije u SAD-u
i Europi, osiguravajuci visoko kvalifici-
rane lije¢nike i profesore koji doniraju
svoje vrijeme kako bi podijelili znanje
i iskustvo s kolegama diljem svijeta.

Temeljna je zada¢a OMlI-a
prevenirati ,brain drain” i
potaknuti,brain gain“

za medicinske djelatnike u ovom dijelu
Europe, u Latinskoj Americi, Africi...
Gubitak educiranoga medicinskog
osoblja u zemljama zapadnog svijeta
jedna je od glavnih prepreka za napre-
dak zdravstva. Kako bi se pomoglo u
rjeSavanju tog problema, OMI nudi
nekoliko postdiplomskih edukacijskih
programa (seminare, klinicke prakse,
webinare, satelitske simpozije) i mento-

riranje lije¢nika u procesu razvoja
njihove karijere. Sve edukacije su krat-
kotrajne, od tjedan dana do najvise tri
mjeseca. Od 1993. OMI je ukljucio 24
732 lije¢nika iz 127 zemalja, a od kojih
je 3 437 sudjelovalo u klinickim prak-
sama u austrijskim i americkim bolni-
cama (OMI ,,observerships®).

Ove je godine OMI obnovio i sporazum
s Medicinskim fakultetom u Zagrebu,
a suradnja se odvija putem Centra za
medunarodnu suradnju fakulteta pod
vodstvom profesora Davora Jezeka i
gospode Jasne Turkovic.

> OMI CILJEVI

Improve Health Globally

Minimize Brain Drain

Promote Brain Gain

Access to State-of-the-Art Medicine
Continuous Mentorship

Teach Future Healthcare Leaders

PRIJAVE SU OTVORENE!

OMI seminari u Salzburgu otvorili su prijave za 2022. godinu, a teme ukljucuju brojne medicinske struke. Seminare
odrzavaju vodedi strucnjaci iz Austrije i SAD-a s razlicitih sveucilista i bolni¢kih centara, ovisno o temi. Cijelu
edukaciju, smjestaj i prehranu financira zaklada American Austrian Foundation (AAF).

Puno vise detalja moZe se naci na sluzbenim stranicama OMI-ja (www.openmedicalinstitute.org) putem kojih se

mozete i prijaviti na edukacije.

Nakon zavrsenih seminara, polaznicima je omogucéeno da se jave za klinicke prakse (OMI ,observerships®).

Za sva dodatna pitanja slobodno me kontaktirajte na mail: croatia@openmedicalinstitute.org

GLORIA LEKSIC, dr. med.

lokalni koordinator za OMI u Hrvatskoj
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SIGURNOST PACIJENTA U ZDRAVSTVENOM
SUSTAVU U HRVATSKQJ - WEBINAR

JELENA RAKIC MATIC, dr. med.
spec. obiteljske medicine

Uodi obiljeZavanja Svjetskog dana sigurnosti
pacijenta koji se od 2019. obiljezava svakog
17. rujna, u organizaciji KoHOM-a i dr.
Jelene Raki¢ Mati¢, odrzan je 16. rujna 2021.
online stru¢ni skup pod nazivom ,,Sigurnost
pacijenta u zdravstvenom sustavu u Hrvat-
skoj. Popratilo ga je vi$e od 150 sudionika
zainteresiranih za temu sigurnosti i njezino
znacenje, kako za pacijenta tako i za zdrav-
stvene djelatnike. Cilj skupa bio je podici
svijest o sigurnosti pacijenta, razgovarati o
problemima koji stoje na putu sigurnosti te o
mogucim rjeSenjima. O sigurnosti pacijenta
govorilo se s raznih aspekata zdravstvene
zastite i kontrole njene kvalitete. Modera-
tor skupa te izlaga¢ u ime primarne zdrav-
stvene zastite i obiteljske medicine bila je dr.
Jelena Raki¢ Mati¢, spec. obiteljske medi-
cine, koja je govorila o sigurnosti pacijenta
iz perspektive obiteljskog lije¢nika, o proble-
mima s kojima se obiteljski lije¢nici susrecu,
ali i rjeSenjima koje godinama proaktivno

nude. Kao ¢uvari ulaza u zdravstveni sustav
lije¢nici obiteljske medicine imaju jednu od
klju¢nih uloga za sigurnost pacijenta. Doc. dr.
sc. Jadranka Pavi¢ié¢ Sari¢, dr. med., predsjed-
nica Povjerenstva za strucna pitanja i stru¢ni
nadzor Hrvatske lije¢ni¢ke komore, osvrnula
se u svom izlaganju na nadzor nad stru¢nim
radom lije¢nika kao dijelom kontrole kvali-
tete zdravstvene skrbi, a §to je neizostavan
dio sigurnosti pacijenta. Vazno je naglasiti
kako kontrola nuzno ne znaci kaznu, ve¢ da
je prvenstveno usmjerena podizanju kvali-
tete pruzene zdravstvene zastite. Zamjenica
predsjednice Hrvatske ljekarnicke komore,
Jasminka Vugec Mihok, mag. pharm., univ.
mag. klini¢ke farmacije, govorila je o neizo-
stavnoj ulozi ljekarnika u skrbi za pacijenta,
kao i o tome kako ljekarnik moze prido-
nijeti njegovoj sigurnosti. Osim primjera
kako se moze iz perspektive ljekarnika
unaprijediti sigurnost pacijenta, naglasila je
vaznost suradnje i otvorene komunikacije
izmedu svih dionika zdravstvenog sustava
ukljuc¢enih u skrb za pacijenta. Odgovore
na pitanje na $to se to zale pacijenti i kako
HZZO provodi nadzor te kako se s njihove
strane kontrolira kvaliteta dala je Srebrenka

Mesi¢, dr. med., univ. mag. medicine rada i
sporta, rukovoditeljica Sluzbe za medicin-
ske poslove i kontrolu HZZO-a, Regionalni
ured Zagreb. Tijekom pandemije COVID-
19 najvise se prituzbi odnosilo na otezanu
dostupnost kako PZZ-a tako i u SZZ-a,
zatim na nacin lijeenja i komunikaciju te
na neizvrsavanje administrativnih zahtjeva
pacijenata. Naravno, na stru¢nom skupu
nisu bili zaboravljeni ni pacijenti, u ¢ije je
ime imala izlaganje gda Ljiljana Vukota, prof.
psihologije i voditeljica Centra za psiho-
losku pomo¢ Udruge zena oboljelih i lijece-
nih od raka SVE ZA NJU. Svim sudionicima
priblizila je perspektivu pacijenata, njihovu
viziju sigurnosti, ali i nerealna ocekivanja.
Za kraj nas je podsjetila da svi mi, u konac-
nici, mozemo postati pacijenti i da o sigur-
nosti pacijenta trebamo viSe razmisljati te
da je bitna sigurnost zdravstvenog radnika
kako bi mogao pruziti sigurnu i kvalitetnu
zdravstvenu skrb.

Stru¢ni skup otvorio je brojne teme koje
se ticu sigurnosti pacijenta te nam ukazao
na potrebu da se o njihovoj sigurnosti vise
govori i educira.

8. HRVATSKA TRANSPLANTACIJSKA SKOLA

8.19. listopada odrzana je 8. Hrvatska transplantacijska $kola, naza-
lost ve¢ drugu godinu virtualno. Unato¢ nesretnim epidemioloskim
okolnostima i otudujucoj tehnici, Hrvatsko drustvo za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju je na ¢elu sa svojim predsjednikom doc. Ma-
riom Laganovi¢em, i ove godine okupilo zavidne predavace iz Hrvat-
ske i inozemstva koji su govorili o svim aspektima COVID-19 u tran-
splantaciji. Njujorski transplantacijski nefrolog s Columbia Universi-
ty Medical Center, dr. Russell John Crew, i nefropatologica iz istoga
grada, dr. Vanesa Bijol, su uz prof. Mihu Arnola, nefrologa iz Sloveni-
je, s hrvatskim lije¢nicima podijelili svoja iskustva s transplantacijom
u vrijeme pandemije. Hrvatska je transplantacija na$ ponos i tako je
ostalo i tijekom pandemije uz velik trud i prilagodbu transplantacij-
skih lije¢nika. I ova skola, prvenstveno edukativnog karaktera, dio je

tog entuzijazma. L.Z.
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Vazna uloga UEMS-e u specijalistickoj izobrazhi
doktora medicine i kvaliteti zdravstvene skrbi

Prof. dr. sc. VESNA KUSEC, dr. med.
specijalist laboratorijske medicine

Hrvatsko drustvo za laboratorijsku
medicinu HLZ-a

Predsjednica Klini¢kog zavoda za
laboratorijsku dijagnostiku KBC-a Zagreb

Europska unija lije¢nika specijali-
sta (izvorno UNION EUROPEENE
DES MEDECINS SPECIALISTES;
EUROPEAN UNION OF MEDICAL SPE-
CIALISTS, UEMS Main UEMS - Home)
institucija je koja okuplja i predstavlja lijec-
nike specijaliste s glavnim ciljem rada na
specijalistickoj izobrazbi lije¢nika s izrav-
nim ishodom najbolje moguce zdravstvene
skrbi u Europi. Ova institucija udruzuje
lije¢nicka drustva zemalja ¢lanica EU-a,
pridruzenih zemalja i promatraca, a
njihovi delegati sudjeluju u radu specija-
listickih sekcija i drugih oblika stru¢nog
udruzivanja.

Potrebno je kratko objasniti povijesne i

sadasnje ¢injenice djelokruga UEMS-ovog
rada. Pocetak rada 1958. godine ukljucio

je specijalisti¢ka stru¢na drustva Belgije,
Francuske, Italije, Luksemburga, Nizo-
zemske 1 Njemacke. Prema sadasnjim

podacima UEMS udruZuje nacionalna
lije¢nicka drustva 31 zemlje redovite ¢la-
nice EU-aiEEA-e, 4 pridruzene zemljei5

zemalja promatraca, koje sudjeluju u radu
43 specijalisticke sekcije i odbora (engl.
board), 17 multidisciplinarnih skupina
(engl. Multidisciplinary Joint Committee,
MJC), 4 ,federacije i 17 specijalistickih

skupina (engl. Specialty Divisions). Broj

ovih skupina se stalno povecava kao odraz

dinamicnosti i razvoja lije¢nicke profesije

i potrebe definiranja standarda izobrazbe

nezavisno od priznatih specijalizacija. Spe-
cijalizacija koja postoji i priznata je u vise

od tre¢ine zemalja EU-a ima preduvjete

za prepoznavanje u UEMS-i i osnivanje

sekcije.
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Tri su klju¢na podrucja rada UEMS-e:
trajna izobrazba (engl. continuous medical
education, CME), rad na specijalisti¢-
koj izobrazbi (engl. European Training
Requirements, ETR) i osiguranje kvali-
tete u djelatnosti specijalista, tj. europski
specijalisticki ispit kao potvrda visokog
standarda ostvarenih specijalistickih
kompetencija (podrucje rada Council for
European Specialist Medical Assessment,
CESMA). Navedene aktivnosti provode
specijalisticke sekcije i druge skupine koje
objedinjuju specijaliste u okviru odrede-
nih podrudja rada i tema. Uskladivanje
specijalisticke izobrazbe u zemljama ¢la-
nicama preuzimanjem i uvodenjem
programa razvijenih u okviru sekcija i
odbora UEMS-e preduvjet je mogucénosti
mobilnosti lije¢nika specijalista u EU-u
Main UEMS - European Standards in
Medical Training - ETRs. Specijalisticke
sekcije periodicki obnavljaju program i
sadrzaj specijalisticke izobrazbe sukladno
saznanjima struke i prema naputcima koje
donosi UEMS za poboljsanje nacina spe-
cijalisticke izobrazbe. Ovakav program i
sadrzaj specijalisticke izobrazbe sadrzan
je utemeljnom dokumentu UEMS-a, koji
se naziva European Training Requirement
for Specialty of.... European Standards of
Postgraduate Medical Specialist Training
(ETR) i neprestano se obnavlja i unaprje-
duje.

Dodatni ,,bonus®, odn. potvrda visoke
kvalitete specijalistickog znanja, ostva-
ruje se polaganjem ispita u organizaciji
Europskog odbora UEMS-a za odre-
denu specijalizaciju. Uvodenje zahtjeva
specijalisticke izobrazbe (ETR) prema
UEMS-u na nacionalnoj razini u zemljama
¢lanicama EU-a i priznavanje jednakovri-
jednosti specijalistickog ispita vazni su
preduvjeti ujednacavanja standarda spe-
cijalisticke izobrazbe u Europi i visokih
europskih standarda zdravstvene skrbi.
Polaganju specijalistickog ispita, koji pro-

vodi odredena specijalisticka sekcija u
zajedni$tvu s europskim odborom te spe-
cijalizacije, mogu pristupiti specijalizanti
u zadnjoj godini specijalizacije ili nakon
polaganja nacionalnog ispita, a takoder
je namijenjen za zemlje koje nemaju vla-
stiti sustav specijalistickog ispita. Mnoge
EU zemlje i one izvan EU zajednice pri-
znaju ovaj ispit, odnosno preporucuju
svojim specijalizantima da ga poloze, a
takoder sekcije poti¢u i preporucuju
specijalizantima i mladim specijalistima
polaganje ovog ispita. Uspjesno polozen
specijalisticki ispit u organizaciji sekcija
i odbora UEMS-a dokaz je visoke kvali-
tete ostvarenih kompetencija i omogucuje
stjecanje diplome ili certifikata o poloze-
nom ispitu. Naziv Europen Board of xxx
(specijalizacija) Fellowship stjece se nakon
uspjesno polozenog ispita i uz preduvjet
da je specijalisticka izobrazba provedena
u akreditiranoj ustanovi. Napominjem
da potvrda uspjesno polozenog ispita
(diploma, certifikat, fellowship) nije ekvi-
valent licencije za rad, ali predstavlja vazan
akademski stupanj u lije¢nickoj karijeri i
pokazatelj izvrsnosti.

Ovdje su ukratko opisane samo neke
klju¢ne aktivnosti UEMS-a, tj. lije¢nika
specijalista koji udruzuju svoj rad na posti-
zanju najbolje specijalisticke izobrazbe
sukladno suvremenim dostignu¢ima
medicinskih znanosti i ostvarivanju
cjelokupnih vjestina u prakticiranju spe-
cijalisticke medicine. UEMS ima takoder
savjetodavnu ulogu za European Commis-
sion za pitanja zdravstva u ulozi krovne
lije¢nicke udruge u Europi. Zainteresirane
upucujemo na pretrazivanje sadrzaja na
mreznim stranicama UEMS-a ili na kon-
takt s Odborom za suradnju s UEMS-om
Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora.

U ulozi delegata Hrvatskoga lije¢ni¢kog
zbora za Hrvatsko drustvo za laboratorij-
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inical approach
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sku medicinu sudjelujem u radu Sekcije za
laboratorijsku medicinu od 2016. godine
u mnogim aktivnostima UEMS-a: ¢la-
nica sam izvr$nog odbora Sekcije, tajnica
European Board of Laboratory Medi-
cine, te ¢u od sljedeceg predsjednickog
mandata takoder raditi kao tajnica Sek-
cije. Trenutacne aktivnosti nisu umanjene
zbog posebnosti koje je nametnula pan-
demija COVID-19 i radimo u nekoliko
pododbora na obnavljanju programa i
sadrzaja specijalisti¢ke izobrazbe prema

SPPC 2021

LABORATORY MEDICINE -~

novim preporukama UEMS-a, na orga-
niziranju europskog specijalistickog
ispita, u izdavastvu. Izdavastvo podupire
Sekcija ¢asopisom s temama iz laborato-
rijske medicine ,,Revista de Medicina de
Laboratorio“ koji objavljuje na $panjol-
skom i engleskom (Revista de Medicina
de Laboratorio - Ardn Ediciones, S.L.
(revistamedicinadelaboratorio.es) i struc¢-
nim sastancima koje podupire ova Sekcija
UEMS-a. Primjerice, nasa Sekcija sudje-
luje u webinarima s kolegama iz Portugala

(Sociedade Portuguesa de Patologia
Clinica) koji se odrzavaju od ozujka do
prosinca ove godine s raznim temama iz
laboratorijske medicine, ali i s predava-
njima o aktivnostima UEMS-a (Patologia
clinica | SPPC 2021 - Formagéo em E-lear-
ning (saudevirtual.pt)). Na poziv kolega iz
Portugala, mi iz Hrvatske odrzali smo dva
webinara u ozujku ove godine o vitaminu
D, s predavad¢ima prof. dr. sc. Duskom
Tjesi¢-Drinkovic i prof. dr. sc. Vesnom
Kusec, te s temom o laboratorijskom i kli-
nickom pristupu pretragama hormona s
predavac¢ima doc. dr. sc. Majom Bareti¢,
dr. sc. Katjom Dumi¢-Kubat i prof. dr. sc.
Vesnom Kusec. Oba su webinara imala
dobru posjeéenost sudionika iz Europe,
¢ak iz Brazila, te vrlo zanimljivu raspravu.

U uskoj suradnji sa Sekcijom za mikro-
biologiju, ali i drugim sekcijama ¢ija
je djelatnost u raznim oblicima labo-
ratorijske dijagnostike, potaknuli smo
sagledavanje i predlozili moguca rjeSenja
nekih zajednickih problema, ali se takoder
planira okupljanje ovih sekcija u radu na
sadrzajima koji su podudarni nasim dje-
latnostima u laboratorijskoj dijagnostici.
Neki uoceni problemi vezani su upravo za
pandemiju COVID-191i propuste u praksi
uocene u svim zemljama Europe i svijeta
uslijed nedosljednosti prihvacanja sazna-
nja medicinskih znanosti.

Kao predstavnik Sekcije sudjelujem u
radu nekoliko UEMS-ovih odbora ili
aktivnosti: CESMA, Postgraduate Medi-
cal Specialist Training Working Group i
UEMS standing Committee on Postgra-
duate Training koju vodi prof. dr. sc. Nada
Cikes, jedna od ¢etvero dopredsjednika
UEMS-a.

CESMA okuplja delegate iz svih sekcija
i radi na neprestanom pobolj$anju pro-
vedbe europskih specijalistickih ispita
Main UEMS - CESMA. Najdulju tradiciju
odrzavanja ovih ispita ima anesteziologija,
i to na vi$e jezika. U nastavku je ve¢ina
sekcija pocela provoditi specijalisticke
ispite, najces¢e samo na engleskom, ali
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neke specijalizacije nude i moguc¢nost
drugih jezika. Ispit se uglavnom sastoji
od pregleda dokumentacije za pristup,
primjerice ispunjene i ovjerene specijali-
zantske knjizice, tj. logbooka, ali i drugih
dokaza cjelokupnog rada tijekom speci-
jalizacije), pisanog ispita s pitanjima tipa
multiple-choice i usmenog ispita s dvoji-
com ispitivaca. Clanovi CESMA-e rade na
razvoju prijedloga oblika i provedbe ispita
za objektivan, nepristran i najbolji na¢in
provjere primjene cjelokupnog specijali-
stickog znanja. CESMA takoder provodi
ocjenjivanje (engl. appraisal) organizira-
nja i provedbe specijalistickog ispita kao
kontrolu kvalitete procesa, ali ne i stru¢nog
sadrzaja ispita. Sadrzaj ispita je predmet
programa specijalizacije, odn. syllabusa, uz
moguénost preporuke udzbenika. Clanovi
CESMA-e koji su prosli tecaj za ocjenu pro-
vedbe ispita rade u skupinama od 2 - 3 i
procjenjuju primjerenost cjelokupnog pro-
cesa ispita od prvog koji se odrzi i nakon
$to je dobro uhodan. U pripremi se dostav-
lja cjelokupna dokumentacija, iz koje
mora biti razumljivo i jednozna¢no opi-
sano koji su dokumenti i dokazi potrebni
za prijavu, elektronicki postupak prijave,
nacin odrzavanja ispita, postupak ocjenji-
vanja odgovora i prolaznosti, moguénost
zalbe, cijena i drugi aspekti ispita. Ocje-
nitelji nakon proucavanja dostavljene
dokumentacije sastavljaju preliminarni
zapisnik sa savjetima za poboljsanje i
sudjeluju u promatranju provedbe ispita,
razgovaraju s organizatorom ispita prije
i nakon njegova odrzavanja te takoder s
pristupnicima koji su zavrsili ispit. Sve
uoceno i sakupljeni podaci ¢ine konacan
zapisnik, koji se raspravi s organizatorima
ispita. Kod prve provedbe ispita, zapisnik
ima formativni karakter sa svrhom da
pomogne ostvarivanje kvalitete procesa, a
kasnije je zaklju¢ak sumativan i pozitivna
ocjena je potvrda kvalitete procesa, koja se
obnavlja nakon ¢etiri godine. Ovaj nacin
rada ¢lanova CESMA-e na ocjenjivanju
ispita, ali i odrzavanje ispita uzivo, znatno
je poremecen uvjetima Zivota uslijed pan-
demije COVID-19. Neki su specijalisti¢ki
ispiti ipak odrzani u moguénostima online
opcija, ali s vrlo raznolikim iskustvima.
Za sada se predvida da ¢e u buduénosti
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sigurno ostati neki online oblici ispita,
odn. hibridni. Novi problemi koji su pro-
izasli tehnicke su i informatic¢ke teskoce,
ali postoji i ozbiljan problem kako sprije-
¢iti varanje pristupnika i rjesavati ishode
u slucaju dokazanog varanja. U vre-
menu prije pandemije COVID-19 progla
sam kroz sudjelovanje u radu sastanaka
CESMA-e tecajeve i praksu za ocjenite-
lja specijalistickog ispita (engl. appraiser)
te neposredno prije nastupa lock-downa
radila na ocjeni ispita s ocjeniteljem dugo-
godisnjeg iskustva. Radilo se o prvoj ocjeni
specijalistickog ispita koji ima ve¢ dulju
tradiciju odrzavanja, uz izvrsnu suradnju
s organizatorima, zadovoljstvo pristupnika
i sveukupno pozitivau ocjenu ovog europ-
skog ispita.

U okviru rada Postgraduate Medical
Specialist Training Working Group
sudjelujem kao ¢lan delegat svoje sekcije
i ,rapporteur” za ovu skupinu u funkciji
pripreme sadrzaja sastanaka i zaklju¢aka
za periodicke izvjestaje o radu ove radne
skupine, a koji se podnose prigodom
polugodi$njih sastanaka savjeta UEMS-a
(engl. Council Meeting). U ovoj radnoj
skupini sudjeluju delegati iz svih sekcija
i odbora UEMS-a rade¢i na poboljsanju
specijalisticke izobrazbe doktora medicine.
Trenuta¢no su to dvije teme, katalog poda-
taka o trajanju specijalisticke izobrazbe i
uvjeta za specijalizante u zemljama ¢la-
nicama EU-a i pridruzenim zemljama ili
promatracima, te priprema preporuka i
savjeta za provedbu online specijalisti¢ke
izobrazbe uslijed COVID-19 pandemije.
S tom drugom temom ova radna grupa
takoder doprinosi radu ,, Ad hoc Working
Group COVID-19“ koja je osnovana sa
ciljem da upozorava na neke probleme iz
djelokruga lije¢nickog rada proizasle iz ove
pandemije, primjerice posebnosti uvjeta
online poducavanja. Izrada kataloga poda-
taka o trajanju specijalisticke izobrazbe te
uvjeta za specijalizante omogucuje pouz-
danu informaciju mladim kolegama sa
zeljom za specijalizacijom izvan vlastite
domovine. Potrebno je ovdje napome-
nuti da Direktiva 36/05 propisuje samo
najkrace vrijeme trajanja specijalisticke
izobrazbe, a praksa u pojedinim zemljama

moze biti drukdija i s duljim trajanjem.
Uvjeti za specijalizante, tj. dodjela speci-
jalizacije, vrlo su raznoliki u Europi,aliiu

nekim dugim zemljama. To moze ukljuditi

razredbeni ili drugi oblik pisanog ispita,
razgovor s povjerenstvom, nacionalni

natjecaj i kombinacije ovih inacica.

Prof. dr. sc. Nada Cike$ je na ¢elu Com-
mittee on Postgraduate Training - ETR
Review Committee - i ova skupina radi

na standardima poslijediplomske spe-
cijalisticke izobrazbe, sadrzaju, obliku

i metodama izobrazbe koje mora imati

specijalisticki program za ostvarivanje

kompetencija specijalista na najvi§oj

europskoj razini. Ova skupina stru¢njaka
stalno radi na uskladivanju oblika speci-
jalisticke edukacije sukladno suvremenim
teoretskim saznanjima o poducavanju i
praksi te se pokazala uspje$nom za ostvari-
vanje kompetencija potrebnih za doktora
specijalista. Takoder se radi na nepre-
stanom poboljSanju uputa o pripremi
programa specijalisticke izobrazbe i
opisa provedbe za najbolju mogucu
implementaciju standarda na nacional-
noj razini u EU-u, ali i ostalim zemljama.
Promjene koje se rade na Pravilniku za
specijalisticku izobrazbu ukljucuju i ove

preporuke za Hrvatsku.

Iz ovog prikaza nije mogude dobiti cje-
lokupnu predodzbu vaznosti rada
stru¢njaka UEMS-a za pobolj$anje
kvalitete specijalisticke izobrazbe i nepo-
srednih ishoda na ostvarivanje visokih
standarda zdravstvene skrbi. Ukljuciva-
nje urad UEMS-a, privilegija sudjelovanja
u razvoju struke i mogucnost serve your
colleagues nacin je aktivnog rada za dobro-
bit zdravstvene skrbi, ali i sudjelovanje u
procesu neprestanog unapredenja speci-
jalisticke izobrazbe, specijalisticke prakse
i zdravstvenih ishoda. Mnogi su oblici
rada i velik je izbor aktivnosti u okviru
UEMS-a pa pozivam kolegice i kolege da
preko svojih drustava Hrvatskoga lije¢nic-
kog zbora kontaktiraju svoje predstavnike
u radu UEMS-a ili se prikljuce radu. To
je jedini nacin da struka odlucuje o
dobrobiti struke i zdravstvene skrbi te ih
unaprjeduje.



I1Z SVIJETA MEDICINE

POLIO PLUS - BORBA PROTIV
DJECJE PARALIZE DUGA 40 GODINA

24. listopada Svjetski dan borbe protiv djecje paralize

SUNCICA BULAT WUERSHING, dr. med.
Kuca zdravlja

Virus poliomijelitisa vjerojatno je prisu-
tan medu ljudima ve¢ tisu¢ama godina.
Njegova zarazna narav primijecena je
1908. godine, a virus je prvi puta identi-
ficiran 1908. Velike epidemije u Europi
i Sjevernoj Americi zabiljeZene su od
pocetka 20. stoljeca, a pocetkom pede-
setih godina krenula su testiranja prvih
cjepiva Salka i drugih. Tri desetlje¢a duga
borba Rotary klubova protiv dje¢je para-
lize pocinje 1979. godine kada Rotary
klubovi s Filipina pokreéu projekt u
kojem kupuju i pomazu dostavu cjepiva
protiv polija za vi$e od Sest milijuna djece
upravo na Filipinima koji su tada biljezili
veliki broj sluc¢ajeva.

Nekoliko godina poslije, 1985., Rotary
International pokrec¢e PolioPlus, prvu
i najve¢u medunarodno koordiniranu
podrsku privatnog sektora za inicijativa
javnog zdravstva s po¢etnom donacijom
od 120 milijuna US dolara.

Do 1988. Svjetska zdravstvena organiza-
cija prikljucuje se rotarijancima i donosi
odluku o eradikaciji djecje paralize,
pokrenuvsi Inicijativu za globalnu eradi-

WORLD
DAY

o

kaciju polija. Te se godine dje¢ja paraliza
javlja u vi$e od 125 zemalja svijeta, ostav-
ljajuci za sobom smrt i invalidnost dese-
taka tisuca djece svake godine.

Godine 1991. prijavljen je posljednji
slu¢aj divljeg poliovirusa u Americi, a
vel je 1994. zapadna hemisfera progla-
$ena slobodnom od dje¢je paralize. Veliki
napori ucinjeni su 1995. kada rotarijanci,
zdravstveni djelatnici i volonteri cijepe
165 milijuna djece u Kini i Indiji u samo
tjedan dana. Rotary pokrece PolioPlus
Partners program, koji omogucuje rotari-
jancima iz zemalja bez polija da financijski
podrze kampanje cijepljenja i druge aktiv-
nosti za eradikaciju polija u zemljama u
kojima se djecja paraliza jos javlja.

Godine 2011. uklju¢uju se u kampa-
nju i brojne slavne osobe i druge vazne
javne li¢nosti u novoj kampanji za
podizanje svijesti javnosti i za ambasa-
dorski program pod nazivom “Toliko
blizu” za zaustavljanje polija. U amba-

sadorskom programu sudjeluju, izmedu
ostalih, i dobitnik Nobelove nagrade za
mir Desmond Tutu, violinist Itzhak Perl-
man, Bill Gates, Jackie Chan, dobitnici
Grammyjeve nagrade Angelique Kidjo
i Ziggy Marley, stru¢njak za zastitu okolisa
dr. Jane Goodall i mnogi drugi.

Ovi snazni koordinirani napori rezultiraju

¢injenicom da se od 2012. nije pojavio niti

jedan novi slu¢aj djecje paralize u Indiji

i time se ova mnogoljudna zemlja briSe

s liste polio-endemic¢nih zemalja, a prije

cetiri godine polio virus je iskorijenjen

i na africkom kontinentu. Danas samo

jo$ dvije zemlje ostaju polio-endemic¢ne

(Pakistan i Afganistan). Ukupna dona-
cije ¢lanova Rotary klubova iz cijelog
svijeta premasuje 2,1 milijardu dolara i

milijune volonterskih sati koji su pomogli
zatititi gotovo tri milijarde djece u svim
zemljama svijeta. Svake godine kada se

24. listopada obiljezava Svjetski dan borbe

protiv djecje paralize, sve smo blize stvar-
nosti bez novih slucajeva.
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MEDICINA U DOLINI NERETVE

SONJA BARAC, dr. med.

specijalista obiteljske medicine

Privatna ordinacija Metkovic¢ u
ugovronom odosu s HZZ0-om

Metkovi¢, grad u sastavu Dubrovacko-ne-
retvanske Zupanije, nalazi se na obali rijeke
Neretve i na granici Hrvatske s Bosnom i
Hercegovinom. Kroz grad prolazi drzavna
cesta koja vodi prema BiH. Prema popisu
stanovnistva iz 2011. god. grad Metkovi¢
s naseljima (Vid, Prud, Dubravica, Glusci)
te grad Opuzen i op¢ina Slivno imaju 25
528 stanovnika. Broj osiguranih osoba,
prema podacima HZZO-a bio je na dan
31. kolovoza 2021. 25 407, od toga je stari-
jih od 65 godina 18,5 %, a djece do navr-
$enih sedam godina 6,5 %. Zdravstvena
za§tita stanovnika organizirana je putem
sluzbi smjestenih u zgradi Doma zdravlja
Metkovic¢ i zdravstvene stanice u Opuzenu,
a sacinjavaju ih obiteljska medicina, pedi-
jatrija, ginekologija, stomatologija, medi-
cinsko biokemijski laboratorij, patronazna
sluzba, Rtgi UZV kabinet, fizikalna medi-
cina i rehabilitacija, hemodijaliza, mobilni
palijativni tim, rodiliste, internisticka
ordinacija, pulmoloska ordinacija i sani-
tetski prijevoz. U zgradi Doma zdravlja
nalaze se ordinacije $kolske medicine i
higijensko epidemioloske sluzbe Zavoda
za javno zdravstvo Dubrovacko-nere-
tvanske Zupanije, logoped te sluzba Hitne
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pomodi. U Metkovicu su i privatna oftal-
moloska ordinacija, Zdravstvena ustanova
za medicinu rada te privatna internisticka
ordinacija. Dom zdravlja Metkovi¢ ima
129 zaposlenika, a od toga nezdravstvenog
osoblja 22, te 20 zdravstvenih djelatnika
u zakupu radnog prostora Doma zdrav-
lja. Primarnu zdravstvenu zastitu ¢ine 11
ordinacija obiteljske medicine, od toga su
Sest lije¢nika obiteljske medicine u Metko-
vi¢u i dva u Opuzenu privatni zdrav-
stveni djelatnici u ugovornom odnosu s
HZZ0O-om i u zakupu radnog prostora
s Domom zdravlja, tri pedijatrijske ordi-
nacije, od ¢ega je jedna privatna ordina-
cija uugovornom odnosu s HZZO-om, te
dvije ginekoloske ordinacije. Specijalisti
ginekolozi iz tih ordinacija po utvrdenom
rasporedu rade i u rodilistu.

Podru¢je doline Neretve obuhvaéeno
nasom skrbi ¢ine Metkovi¢-Klek 25,3
km cestom, Metkovi¢ — Badzula 15,9 km,
Metkovié-Otri¢ Seoci 32 km (Pozla Gora
21,7 km) i Metkovi¢ - Prud 7 km. Najblize
su bolnice zupanijska Opca bolnica
Dubrovnik (udaljena 90 km) te KBC
Split (153 km, autocestom). Medudrzav-
nim ugovorima ostvarena je suradnja za
hitne slucajeve sa Sveucilisnom klinickom
bolnicom Mostar (udaljenom 47 km).

Primarna zdravstvena zastita temelj je
zdravstvene zastite. Hvala za poziv ured-
nistvu Lije¢nickih novina da pokusam
iznijeti kako to doista izgleda prakti¢no
na terenu. Sve su nase ordinacije PZZ-a
smjestene u zajednickoj zgradi Doma
zdravlja. S obzirom na teritorijalnu $irinu
podrudja (do 30 km) i udaljenost prve
bolnice (90 km), ovaj koncept nam neiz-
mjerno pomaze u radu.

U nasem, kazem nasem, jer to jest NAS
dom zdravlja, unato¢ statusu privatnika u
ugovornom odnosu s HZZO-om i zakupu
ordinacija s Domom zdravlja, nema nika-
kve razlike u radu, organizaciji i suradnji
u odnosu na ordinacije ¢iji su djelatnici
uposlenici Doma zdravlja u ugovornom
odnosu s HZZO-om. Pacijenti uglavnom
uopde ne znaju, jer nemaju niti potrebe
znati, u kojem je statusu njihov izabrani
lije¢nik PZZ-a. Svi smo ugovorni lije¢-
nici sa svojim ugovornim obvezama i
pravima. Razlike koje postoje potpuno su

druge prirode i trebalo bi ih koristiti da
budu motivacijske tako da privuku mlade
kolege na rad u obiteljskoj medicini.

Nakon pregleda u ordinaciji, pacijentu se

moze odmah uzorkovati krv za laborato-
rijske pretrage. Medicinsko-biokemijski

laboratorij radi od 7 do 19 sati, a subotom

od 7 do 12 sati. Pacijent se opservira i, ako

je potrebno, prima parenteralnu terapiju

dok se ¢ekaju rezultati laboratorijskih

nalaza. Ako to zdravstveno stanje dopu-
$ta, dio pacijenata odlazi doma te nakon

uvida u rezultate nalaza (za 1 do 2 sata)

kontaktiramo ga telefonski ili ponovno

dolazi radi daljnjeg lijecenja, pretraga ili

upucivanja u objedinjeni hitni bolnicki

prijem (OHBP). Svakom upuéivanju

prethodi pregled lije¢nika PZZ-a ili Hitne

pomodi jer je izravan odlazak na OHBP

za nase pacijente neizvediv.

U medicinsko-biokemijskom labora-
toriju svakim radnim danom se vadi krv
to¢no u vrijeme kad je pacijent naru-
¢en. Obiteljski lije¢nik uz uputnicu paci-
jentu odredi to¢no vrijeme, $to je jedna
od novina uvedena za vrijeme pande-
mije COVID-19. Na taj se nacin regu-
lira broj pacijenta u ¢ekaonici, smanjuju
se moguci kontakti i duljina boravka u
prostorima ¢ekaonice. Tri dana u tjednu
organizira se transport uzoraka za
pretrage koje se ne rade u Metkovi¢u u
laboratorij OB-a Dubrovnik, KBC-a Split
ili KBC-a Zagreb. Rezultate iz suradnih
laboratorija dobijemo sustavom CEZIH
ili ih preuzmemo u nasem laboratoriju.
Uglavnom, prikupljanje laboratorijskih
nalaza organizira se u ordinaciji i pacijent
ih preuzme kod svog izabranog lije¢nika,
$to je za njega veliko olaksanje. Ako je
nalaz izrazito izvan referentnih vrijedno-
sti, laborantice odmah telefonski izvije-
ste lije¢nika. Mi smo uglavnom svi jedan
veliki TIM, imamo brojeve telefona jedni
od drugih, zovemo se bez obzira naradno
vrijeme, ¢ime si maksimalno pomazemo
u radu. Nasa pok. Mira Kevo, specijali-
stica biokemije, postavila je zajedno sa
svojim laboranticama ¢vrste temelje rada
i organizacije. I dalje je tako i ponosni
smo $to imamo takav laboratorij. Zbog
aktualnog epidemioloskog stanja orga-
nizirano je vadenje krvi izvan prostora



Kata Dodig, Nikolina Bukvi¢ Mateljak, Antonija Susnjar Pokrajac, Ana Bajo, Sonja Bara¢, Anica Maji¢, Mira Jurkovi¢, Jadranka Prusac,Romana Beidenegl,
Dragica Pavici¢, Miljenko Ljubi¢, Antonija Bajo,Tea Glavini¢, Neda Rastoci¢, Franka Zloji¢, Alma Provi¢, Maja Obradovi¢, BoZena Talaji¢, Dragana Leroti¢,

Lucija Rodin i Julija Markovi¢ Tomak.

laboratorija za pacijente sa suspektnim ili
dokazanim COVID-19, ¢ime smo maksi-
malno smanyjili kontakt s drugim pacijen-
tima. Uzorkovanje krvi radi se i u na$im
ambulantama, u jutarnjoj smjeni, uz to¢ne
vremenske narudzbe.

Takoder, nakon pregleda i klinicke
prosudbe mozemo uputiti pacijenta
na hitni rentgen, uz veliku susretljivost
kolege Nikice Hajvaza, specijalista radi-
ologije, i inZenjera radiologije. U posli-
jepodnevnoj smjeni radiolog ne radi,
tako da smo usmjereni na svoje procjene
hitno ucinjenih rtg snimaka, ali i to nam

pomaze u daljnjoj odluci. U pandemijsko
vrijeme organizirano je snimanje pluca
za pacijente sa suspektnim ili dokazanim
COVID-19 u to¢no dogovoreno vrijeme,
uz sve epidemiolo$ke mjere. Lije¢nici
obiteljske medicine dogovore termin
pretrage. Nemalo puta, bez obzira $to je
radno vrijeme radiologa zavrsilo, zovemo
ga telefonski ako moze pacijenta pregle-
dati i pomo¢i nam u klini¢koj odluci. Kao
jedan velik TIM oduvijek, a posebice u
ovo pandemijsko vrijeme, medicina je ne
samo na$ posao nego i izbor prozet veli-
kim zalaganjem i entuzijazmom.

Niz godina radili smo u ordinacijama
koje su dijelila dva tima izmedu sebe
jutro-popodne. Od 2017. godine, uz
razumijevanje Zupana gospodina Dobro-
slavica, procelnika Upravnog odjela za
zdravstvo gospodina Kulusica i ravnate-
lja Doma zdravlja Metkovi¢ gospodina
Stimca, krenulo se u realizaciju u kojoj
svaki tim obiteljske medicine radi u odvo-
jenoj ordinaciji. Raditi u ordinaciji koju
ne mora$ napustiti u 13 sati jer dolazi
druga smjena neizmjerljivo je olaksanje.
Dok smo dijelili prostor, nemalo puta
sam sjedila u ¢ekaonici zajedno s paci-

NIKICA HAJVAZ, dr. med., specijalist radiologije

Radioloski tim Doma zdravlja Metkovi¢ sastoji se od jednog lije¢nika specijalista radiologa i
dviju inZenjerka medicinske radiologije. Obavljaju ove pretrage: klasi¢na radiologija (rtg snima-
nja srca i pluca, kostiju, abdomena, urotrakta), specijalna snimanja pluca i kostiju; kontrastne
pretrage gastroduodenuma i urotrakta; mamografije uz uputnicu ili poziv HZZJZ-a, Nacionalni
program za rano otkrivanje raka dojke; ultrazvuk abdomena, urotrakta, dojki, vrata, stitnjace,
misica i prostate. Radni prostor je opremljen najmodernijim digitalnim sustavom snimanja
s moguénoséu snimanja na film, papir ili CD, uz slanje slika i nalaza u sve bolnice i centre u

zemlji, putem telemedicine. Na usluzi smo svakodnevno ve¢ desetlje¢ima, bez dugoga ¢ekanja

na pretragu. Velika je prednost moguc¢nost svim pacijenticama na mamografski pregled kod nas
jer tako ne moraju odlaziti u Dubrovnik ili Split. S velikom odgovorno$¢u obavljamo svoj posao,

Dr. Nikica Hajvaz, radiolog a tako ¢emo i nastaviti.

>>
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MARIJANA GALOV, dr. med.

specijalistica fizikalne medicine i rehabilitacije

Fizikalna medicina i rehabilitacija koristi multidisciplinarni pristup
dijagnostici i lije¢enju misi¢no-kostano neuroloskih bolesti te procjeni
ivrednovanju stanja misi¢no-kostanog sustava. Lije¢nici provode speci-
jalisticke preglede kod akutnih i kroni¢nih bolesti i ozljeda zglobova
lokomotornog sustava, kraljeznice i ekstremiteta, sportske ozljede,
reumatske, neuroloske i ortopedske bolesti. Fizikalnu terapiju provode
fizioterapeuti u dvije smjene, od ponedjeljka do petka i prve dvije subote
u mjesecu do podne.

Zalaganjem lije¢nika fizijatra izborili smo se 2015. godine za edukaciju
iz neurorazvojne terapije po Bobath, nacelima za djecu s potesko¢ama
u razvoju, zbog posljedica ostecenja mozga u najranijoj zivotnoj dobi.
Imamo educiranoga jednog lije¢nika i dva fizioterapeuta.

Otvaranjem Odjela fizikalne medicine i rehabilitacije poboljsala se
stanovnistvu cijele doline Neretve zdravstvena usluga pa ne moraju
putovati viSe od stotine kilometara do prve ustanove, ¢ime su se cijele
obitelji dodatno iscrpljivale, a stvarao se i dodatan tro$ak zdravstve-

Marijana Galov i lvana Cvitkovi¢ prvostupnik
fizioterapeut NRT (neurorazvojne rehabilitacije) u

nom sustavu.

jentom, ¢ekajuci da nalazi budu gotovi da
bi se odlucilo o daljnjem postupku. Sada
kad imamo svoje ordinacije, mozemo po
potrebi posla do¢i i prije ili ostati poslije
redovitoga radnog vremena, nakon ku¢ne
posjete mozemo se vratiti u ordinaciju,
ispisati terapiju, organizirati zdravstvenu
njegu, vadenje krvi, odlazak na druge
preglede i slicno. Sve ordinacije obitelj-
ske medicine imaju i rade EKG, vedi dio i
KMAT i spirometriju, §to dodatno pomaze
u dijagnostici i pracenju te lijecenju nasih
kroni¢nih bolesnika. Iznimno dobra i
kvalitetna je suradnja s nasom internisti-
com dr. Antonijom Susnjar Pokrajac i
pulmologicom dr. Darkom Volarevi¢. U
internistickoj ambulanti se uz redovite
preglede obavljaju KMAT, holter EKG-a i
ergometrija (zacetnica ovako koncipirane
internisticke ambulante je pok. dr. Anda
Marevic¢ Tosi<).

0d 2008. godine poceo je u Domu zdravlja
s radom Odjel fizikalne medicine i reha-
bilitacije.

Pandemija s nuznim epidemioloskim
mjerama uvjetovala je vaznost dolaska
na pregled uz prethodnu narudzbu i tele-
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ambulanti za neurorazvojnu rehabilitaciju

fonsku trijazu, ¢ime smo minimalizirali
kontakte u éekaonicama i smanjili vrijeme
¢ekanja. Iskreno se nadam se da su i paci-
jenti uvidjeli korist narudzbe za preglede
i da ¢e tu opciju podrzati i dalje. Hitni
pacijent i dalje je hitan i za njega nema
narudzbe. S HZZO-om je ugovoren jedan
sat obvezne dostupnosti za telefonske
konzultacije, no u stvarnosti je potpuno
druk¢ije. Telefon ne prestaje zvoniti, za
narudzbe na pregled, za savjet, konzul-
taciju, tumacdenje nalaza, potvrde, uput-
nice, putne naloge, e narudzbe, preglede...
Broj i vrsta potvrda koje se potrazuju od
obiteljskog lije¢nika tema je za zaseban
¢lanak. Najcesce te potvrde trebaju odmah
i sada. Naravno da prije izdavanja bilo
kakve potvrde potreban ili pregled ili uvid
u zdravstveni karton i medicinsku doku-
mentaciju. Za veliki dio potvrda trebao
bi se na¢i drugi nacin izdavanja i oslobo-
diti rad i vrijeme obiteljskog doktora za
osnovne poslove, §to otvara vaznu temu
na koju se godinama skrece pozornost —
na administratora! Omoguciti, ako ne po
timu obiteljske medicine, onda na odre-
den broj timova uposljavanje administra-
tora. Administrativni poslovi su toliko

hipertrofirali da oduzimaju ionako sve
deficitarnije vrijeme koje mozes i trebas
dati pacijentu za pregled, razgovor, savjet,
preventivu, kurativu... Jer za sve treba
vrijeme.

I prije pandemije uvedena je mogucnost
narudzbe kroni¢ne terapije na recept
preko telefonske sekretarice. Otvorene
su sve komunikacijske moguénosti,
telefon, mobitel, email... Pogresno je
misliti da je posao obiteljskog lije¢nika
samo “kliknuti® recept iz kronicne tera-
pije i poslati ga u ljekarnu na realizaciju.
Treba za pocetak preslusati sve poruke
na telefonskoj sekretarici kojih pone-
djeljkom ili petkom zna biti i do 50!

Uprava Doma zdravlja organizirala je
trijazni punkt na ulazu u Dom zdravlja,
koji je i dalje aktualan, COVID ambu-
lantu, uzimanje i transport obrisaka na
SARS-CoV-2. Svi lije¢nici i medicinske
sestre radili su po utvrdenom rasporedu
u COVID ambulantama. I danas se febri-
lan pacijent sa suspektnim ili potvrde-
nim COVID-19 pregledava u posebnim
prostorijama. Svatko od nas lije¢nika ima
dogovoreno vrijeme za pregled koje potom



GOST UREDNIK

Prvi organizirani punkt cijepljenja protiv COVID-19

uklapamo s potrebama i mogué¢nostima
suspektnih ili COVID pozitivnih pacijenta.
U pocecima pandemije i§li smo u kuéne
posjete obuceni u osobnu zastitnu opremu
(OZ0) kao ,,mali Marsovci®. Obi¢no bi nas
vozio netko od ¢lanova obitelji koji je ve¢
bio u kontaktu s oboljelim. U vrijeme pove-
¢anog priljeva domacih i stranih turista u
na$ grad dogovorno smo imali dnevne
rasporede koja ordinacija je odgovorna
za preglede tih pacijenata. Privatna zdrav-
stvena ustanova za njegu u ugovornom
odnosu s HZZO-om, obiteljskim lije¢-
nicima bila je od neizmjerne pomodi, pa
tako u organizaciji uzimanja obrisaka na
SARS-CoV-2, vadenja krvi, parenteralne
terapije za sve one koji nisu mogli do¢i u
ambulantu. Odlazili su zajedno s lijecni-
cima u ku¢ne posjete. U po¢ecima smo na

rezultate obriska na SARS-CoV-2 ¢ekali
dva-tri dana jer su uzorci isli za Zagreb, a
sad slanjem uzoraka u referentni labora-
torij OB-a Dubrovnik ili HZ]JZ rezultate
dobijemo isti dan. Nakon pregleda paci-
jenta suspektnog na COVID-19 bio je
velik problem kako organizirati transport
u OB Dubrovnik. Nije sve bilo za Hitnu
pomo¢, niti Hitna pomo¢ moze sve pokriti
sa svojim jednim timom u redovito radno
vrijeme i s jednim pripravnim timom na
ovako $irokom terenu. Javni prijevoz do
Dubrovnika ili Splita nije funkcionirao.
Obitelj, susjedi, prijatelji izlazili su ususret
s osobnim autima kad je to epidemioloska
situacija dozvoljavala i nije njih ugroza-
vala od moguce infekcije. Najéesce bi netko
od ¢lanova obitelji bliskog kontakta, tko
je netom prebolio COVID-19, bio taj tko

Ravnatelj Doma zdravlja
mr. sc. Mihovil Stimac, dipl. oec.

Upravno vije¢e OB-a Dubrovnik donijelo je 29. svibnja 2017. odluku o osnivanju
Podruznice OB-a Dubrovnik - “Dnevna bolnica Metkovic*, ¢ije je realizacija u
tijeku. Planirane djelatnosti Dnevne bolnice jesu: interna medicina, psihijatrija,

pedijatrija, op¢a kirurgija, ginekologija i opstetricija. Organizacija ¢e biti
prilagodena uvjetima rada, potrebama pucanstva i lokaciji odvojenoj od sadrzaja
bolnice u kojoj inace pacijenti obavljaju sve dijagnosticke postupke. Sadrzaji
dnevnih bolnica uobicajeno se organiziraju uz poliklini¢ko-dijagnosticke
sadrzaje. Mogu¢nosti da niz dijagnostickih pretraga, “malih® kirurskih zahvata,
kao i specijalistickih pregleda u svom mjestu od neprocjenjive je vrijednosti za
nase gradane i pacijente (svi smo u konac¢nici nekad pacijenti!).

bi vozio osobni automobil. U tom slucaju
morali smo obavijestiti grani¢nu policiju
o automobilu i registraciji da se izbjegne
eventualna ugroza policijskih djelatnika u
kontaktu sa zarazenim pacijentom.

Za sanitetski prijevoz moramo najaviti
potrebu bar 24 sata prije. Unato¢ izvr-
snoj suradnji s osobljem sanitetskog prije-
voza, ovakva je odluka nepovoljna za nase
uvjete. Naime, u mjestima koja su 90 - 100
km udaljena od prve bolnice, uz prela-
zak medudrzavne granice, mogucnosti
zastoja na grani¢nim prijelazima u turi-
sti¢koj sezoni, za neka je klini¢ka stanja
vazno omoguciti obiteljskom lije¢niku kao
lije¢niku da mozZe organizirati sanitetski
prijevoz bez 24-satne najave.

U prosincu 2020. organizirana su prva cije-
pljenja protiv COVID-19. Organizarala
ih je epidemioloska sluzba, u ¢emu sam
sudjelovala s epidemiologom dr. Miljen-
kom Ljubicem i specijalizanticom epide-
miologije dr. Nikolinom Bukvi¢ Mateljak.
Potom su se nastavila cijepljenja u epide-
mioloskoj ambulanti, u ordinacijama
obiteljske medicine, pa na organiziranim
masovnim punktovima. Organiziranje
cijepljenja za pacijente s tezim alergijama
pod nadzorom je OB-a Dubrovnik. U
provedbi cijepljenja za slabo pokretne i
nepokretne bio nam je od velike pomo¢i
i Palijativni tim. Organiziranje Palijativ-
nog tima prije dvije godine jos$ je jedan
vrlo vazan segment i pomo¢ obiteljskim
lije¢nicima u skrbi palijativnih pacijenata.
Naravno da se velik dio posla oko cijeplje-
nja nije mogao obaviti u redovito radno
vrijeme ve¢ smo rezervirali vrijeme prije ili
nakon zavr$etka radnog vremena.

Posljednje 3 - 4 godine su tri mlade kole-
gice napustile obiteljsku medicinu u DZ-u

Metkovi¢, $to jako Zalosti. S obzirom na to

daje obiteljska medicina i cijeli PZZ temelj

medicine, neizostavno je vazno razmisljati

i o tom problemu, na¢i nacin da se motivi-
raju mladi ljudi za specijaliziranje obitelj-
ske medicine i da dodu raditi u PZZ. Svi

smo mi jedan neraskidiv tim, jer samo

suradni, timski rad donosi uspjeh na korist
nasim pacijentima zbog kojih i jesmo tu.
Pozdrav od nasega malog velikog tima

iz Metkovica.

>>
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Prof. dr. sc. DARKO ANTICEVIC, dr. med.
djecji kirurg, ortoped

Razgovarala ANNA MRZLJAK

Uloga recenzenta na skupovima
jednako je ili viSe zahtjevna nego
uloga recenzenta u znanstvenim
Casopisima, medutim, manje je
poznata. Va$e je iskustvo na tom
podrucju veliko, recenzirali ste
radove na brojnim stru¢nim i
znanstvenim kongresima.

Nije zahvalno govoriti o velikom isku-
stvu jer je ortopedija grana medicine koja
u pravilu nema kongrese s vise tisu¢a
dionika kao, primjerice, interna medi-
cina ili radiologija. Djecja ortopedija je
uza specijalizacija i kongresi su jo§ manji.
Iako, ortopedski skup Americke akade-
mije (AAOS) moze imati do 25 tisu¢a
sudionika, naravno, prije pandemije
COVID-19. Iskustvo koje sam stekao
tijekom godina mozda je veliko s obzi-
rom na vremenski raspon koji obuhvaca.
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|Z PERSPEKTIVE
RECENZENTA

Iz te perspektive mogu reci, ako pogle-
dam unatrag, zadace su se recenzenata
na stru¢nim i znanstvenim skupovima
posljednjih nekoliko desetlje¢a uvelike
promijenile. U 80-im i 90-im godinama
proslog stolje¢a organizator skupa ili
uzi stru¢no-znanstveni odbor pojedi-
nog skupa uglavnom bi prihvacao sve
prispjele naslove ili sazetke. Zadatak
je ¢lanova tog odbora bio razvrstati
prispjele prijave po aktualnosti teme i
zanimljivosti naslova ili sazetka. Uglav-
nom su se prihvacale sve prijave. Nije
bilo odbijanja prijava. Danas su se okol-
nosti promijenile i odbije se 50 do 70 %
prijava. Kako se to dogodilo? Postupno
su rasli zahtjevi za poveéanom kvalite-
tom prijavljenih radova/sazetaka, pa
su manje kvalitetne prijave razvrstane
u sekciju postera. Kako je bilo sve vise
prijava za sudjelovanje na skupovima,
nastala je potreba za kvantitativnom i
kvalitativnom procjenom prispjelih
prijava. Uvedena je obveza prijave struk-
turiranog sazetka (uvod ili cilj, metode,
rezultati, zaklju¢ak), i to najmanje 6 do 7
mjeseci prije odrzavanja skupa. Godinu
dana prije odrzavanja skupa odreduje se
odbor za ocjenu i kvalificiranje prijavlje-
nih saZetaka koji moze imati od 11 do 31
¢lana, ovisno o veli¢ini skupa.

Kako se postaje recenzent radova
na skupovima?

U 80-im i 90-ima sudjelovao sam kao
¢lan organizacijskog odbora u odabiru
prijavljenih sazetaka na vise domacih,
ali i medunarodnih skupova koji su bili
odrzani u Hrvatskoj. Kao primjer isti-
¢em, za ono vrijeme velik medunarodni
skup o skoliozama i kifozama odrZan
u Dubrovniku davne 1984. godine. U
pravilu, da bi se postalo recenzent
skupova koji se odrzavaju u inozem-
stvu, treba biti primijecen ili prepoznat
od organizatora kao stru¢njak u svom

podrudju, a to se dokazuje aktivnim
sudjelovanjem na skupovima i objav-
ljenim radovima. Imao sam srecu da
me kao visegodi$njeg ¢lana Europskog
drustva za djecju ortopediju (EPOS)
predloze i izaberu na tri godine u
Odbor za ocjenu prijavljenih radova
- Reading Committee (RC). Iako sam
imao iskustvo s ,,domacih® kongresa,
u tom sam odboru ,ispekao zanat“ na
medunarodnoj razini. Kada su prosle
te tri godine, neke okolnosti su se
»poklopile® i Izvr$ni odbor EPOS-a me
odredio za predsjednika RC-a, u traja-
nju od cetiri godine. Na temelju isku-
stva, razgovora s kolegama iz SAD-a
i prema preporukama iz Izvr$nog
odbora EPOS-a, postupno sam uvodio
neke promjene u rad RC-a. Sazetci su
se prijavljivali u deset kategorija po
anatomskim podrudjima te skupi-
nama bolesti. Uveli smo stupnjevanje
rada prema tablici stupnjevi dokaza od
1 do 5 (Level of Evidence - Lol), gdje
je najvedi stupanj dokaza Lol 1. Taj
rad i viSegodi$nje iskustvo pomogli su
mi da izos$trim kriterije. Napose isti-
¢em rad i pripreme za Svjetski kongres
2017. godine u Barceloni, u partner-
stvu sa Sjeverno-americ¢kim drustvom
za djec¢ju ortopediju (POSNA). Zajedno
s ortopedom iz Mayo klinike - Anthony
Stansom i njegovim suradnicima, sasta-
vio sam program toga kongresa koji
je imao, do tada, najvise sudionika (1
700) dje¢jih ortopeda iz cijelog svijeta.
To je bila prilika da se uvjerim kakvu
vaznost ima dje¢ja ortopedija u SAD-u,
a i visoku razinu profesionalnosti u
pripremi skupa. Sve je unaprijed pred-
videno. Primjerice, plan djelovanja i
popis zaduzenih pojedinaca s duzno-
stima za slucaj izvanredne situacije tije-
kom kongresa — dojava o eksplozivnoj
napravi u kongresnom sredistu ili drugi
oblik terorizma.
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Prof. dr. sc. Darko Anti€evi¢, dr. med., djecji kirurg, ortoped, trenutacno je
zaposlen u specijalnoj ortopedskoj bolnici ,Sv. Katarina” i na Sveucilistu

“J. J. Strossmayer” u Osijeku. Nakon zavrSenog Medicinskog fakulteta u
Zagrebu nastavio je edukaciju iz ortopedije u Velikoj Britaniji, Italiji, Svicarskoj
i SAD-u. Njegove profesionalne aktivnosti ukljucuju: predsjednik European
Paediatric Orthopaedic Society (EPQS) (2017. - 2018.), predsjednik Interna-
tional Federation of Paediatric Orthopaedic Societies (IFPQS, 2016.-2017.),
osnivacki ¢lan Hrvatske udruge Ostegenesis imperfecta (HUOI), predsjednik
Hrvatskog drustva za djecju ortopediju (2006. - 2014., dva mandata), ¢lan
Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA) od 1995. godine.
Organizator strucnih i znanstvenih skupova i kongresa u zemlji i inozem-
stvu. Pozvani predavac na brojnim internacionalnim stru¢nim i znanstvenim
kongresima. Objavio je 165 publikacija, od cega 48 radova ima 460 citata,
H-index je 11 (prema Google Scholaru), i vise od 20 poglavlja u knjigama

na engleskom i hrvatskom jeziku. Urednik je jedne bibliografije i zbornika
medunarodne konferencije. Clan je uredni¢kog odbora nekolicine ¢asopisa:
Lijecnicki vjesnik (1998.- 2018.), Pediatrica Croatica, Journal of Paediatric
Orthopaedics B, Journal of Children’s Orthopaedics te je recenzent u 17 inter-
nacionalnih ¢asopisa (prema Publonsu). Recenzent je prijavljenih radova na
kongresima EFORT-a, EPOS-a i viSe drugih medunarodnih skupova. Sedam
godina bio urednik Lije¢nickih novina HLZ-a (od 2002. do 2009.) i za svoj rad
primio je nagradu HLZ-a “Ladislav Rakovac”. Po¢asni je ¢lan Hrvatskog orto-
pedskog drustva HLZ-a. Humanitarni rad posvetio je djeci u Children’s United
Rehabilitation Effort u Hondurasu.

Koliko je recenzenata po
pojedinom skupu? Koji je zadatak
recenzenta pri recenziji radova
na skupovima? Koliko radova
recenzira pojedini recenzent?

Odbor za ocjenu sazetaka imao je u te
Cetiri godine 21 ¢lana (jedna tredina se
mijenjala svake tri godine) i svaki je
prijavljeni sazetak bio ocjenjivan od pet
¢lanova odbora ocjenom od 1 do 10 (10
je najveca ocjena), i to ravnajuci se po
kriterijima originalnosti (rad ne smije
biti prije objavljen), inovativnosti, uvjer-
ljivosti i zanimljivosti. Bitno je da rad
donosi novo znanje iz podrucja djecje
ortopedije. Kod odabira smo najma-
nju i najvecu ocjenu sazetka odbacili i
od tri preostale ocjene izracunali sred-
nju vrijednost. To bi bila ocjena sazetka.
Svaki je recenzent/ica dobio/la od 70 do
100 radova na ocjenu. Posao je morao/la
zavrsiti u roku od 15 dana. Od posljed-
njeg roka za prijavu sazetaka do dana
objave prihvacenih radova obi¢no je

proslo dva mjeseca. Prihvaceni sazetci
su se po kvaliteti razvrstali u usmena
prezentacije, postere i e-postere. Tijekom
ta dva mjeseca radilo se vrlo naporno jer
je program EPOS kongresa trebao biti
potpuno gotov najkasnije do 15. sije¢-
nja. Ne mogu zbog ogranic¢enog prostora
ulaziti u detalje, ali bilo je vrlo zanimlji-
vih situacija. Napose isti¢em, kada smo
odbili prijavljeni rad jednog od prijasnjih
predsjednika EPOS-a. Bio je vrlo ljut i
izrazio je svoje nezadovoljstvo izravno
meni. Njegovu reakciju primijetili su i
drugi, ali su se nekoliko godina poslije
stvari ,izgladile®. Naime, predsjednik
Odbora za izbor radova lako se nade u
nezavidnom polozaju zbog neprihvace-
nih prijava sazetaka. Nitko ne voli biti
odbijen pa se onda ljuti. Alj, to je rizik
posla. To tako prihva¢am. Na$ se odbor
uvijek vodio transparentnim kriterijima
iu te Cetiri godine ukupno gledajuci bilo
je vrlo malo primjedbi na nas rad, iako
se u vremenskoj stisci moZe pogrijesiti.

Jeli to placen posao? Ostvaruju
li recenzenti neke prednosti?

Rad za kongrese EPOS-a bio je volon-
terski posao i, koliko je meni poznato,
u podrudju moje struke se recenziranje
sazetaka za kongrese ne placa. Svojevr-
sna nagrada je priznanje kolega za dobro
odraden posao. Vise godina sam radio
recenzije za kongres Europske federa-
cije ortopeda i traumatologa (EFORT) i
svaki put sam dobio pla¢enu kotizaciju
za kongres. Tako je bilo i za neke druge
inozemne kongrese. Za kongrese o Oste-
ogenesis imperfecta svi su ¢lanovi znan-
stvenog savjeta imali zadatak ocjenjivati
prispjele sazetke. Smatra se normal-
nim da ¢lanovi znanstvenog savjeta
recenziraju radove, i to se ne placa
niti kompenzira. Prednost se sastoji u
tome da recenzent ima priliku upoznati
novosti iz svoje struke znatno prije od
ostalih kolega. Isti¢em i ¢injenicu da
prema nekim istrazivanjima oko 50 %
kongresnih radova budu poslije cjelo-
vito objavljeni u znanstvenim i stru¢nim
¢asopisima. Onima koji vole svoj posao,
to je znacajna prednost, pa i privilegija.
Stoga preporucujem svim kolegama da
volontiraju ako dobiju priliku da budu
recenzenti radova na skupovima.

Razlikuju li se recenzije
kongresnih radova od onih
u Casopisima?

Razlika je u mnogim aspektima. Kao
prvo, valja ocijeniti 70 do 100 radova
u roku od 15 dana. Recenzent za ¢aso-
pise ima na uvid cijeli tekst jednoga rada,
a za recenziju moze imati i do mjesec
dana vremena. Recenzenti za skupove
svoje ocjene temelje na znatno kracem
tekstu - sazetku, jer organizator ogra-
nicava prijave saZetaka brojem rijeci/
znakova. Zbog toga je odgovornost
recenzenta za kongrese veca i zadatak
tezi. Iako su recenzije za skupove anoni-
mne jer recenzent ne zna ime autora,
ime recenzenta Cesto nije nepoznato.
Naime, imena recenzenata vrlo cesto
su navedena u kona¢nom programu
kongresa, a ime predsjednika Odbora za
ocjenu (Programme Chair) poznato je
jo$ u vrijeme prve obavijesti o kongresu.
Unato¢ svemu, recenzent radova za
skupove upoznat je dva mjeseca prije
s novinama koje ¢e biti prikazane na
kongresu. To je kao da ste vidjeli uzbud-
ljiv film znatno prije premijere za Siroku
publiku. Nije li to jedinstvena privile-
gija? Prosudite sami!
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AkademsKkl bonton

Razgovarala LADA ZIBAR

Prof. Jasna Horvat

Sto nam mozete reci o “povijesti” ovog
bontona? Sto je bio njegov cilj?

Akademski bonton nastajao je za udaljene
nastave obiljeZene izostankom susretanja sa

studentima u predavaonicama i u¢ionicama.

S obzirom na to da se nepisane obicajne
norme prenose suzivotom, a nadajudi se
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Odusevljeno sam ‘otkrila” nedavno objavijen Akademski bonton Ekonomskog
fakulteta Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku. Godinama kao fakultetski
nastavnik osje¢am nedostatak takvih uputa. Akademski bonton je izvrsna novina

i, nadam se, iznimno je dobrodosao na osjecko sveuciliste. Za ocekivati je da uz
njega slijedi jasnoéa temeljnog reda u formalnoj interakciji studenata i profesora na
fakultetu, kao i u jos nekim pravilima ponasanja i vremenskim odrednicama, sto
moZe biti dobra polazna i prateéa osnova za uspjesne ishode obrazovanja.

Razgovaramo s prof. Jasnom Horvat s Ekonomskoga fakulteta u Osijeku koja se
“krije” iza ovog bontona. Profesorica Horvat je vrlo poznata osjeckoj i hrvatskoj
sveucilisnoj i kulturnoj javnosti kao izvanredno kreativna voditeljica radionica
i projekata na akademskoj razini (odgovorna je tako za revival glagoljice na
nacionalnoj razini) i kao plodna knjiZevnica specificnoga izricaja.

kako ¢e nas akademska 2021./2022. vratiti
u fakultetske prostore, Akademski bonton
imao je cilj upoznati studente s nekim
obic¢ajnim i pisanim normama.

Njihovim se poznavanjem izbjegavaju
nesporazumi, a bonton kao ,,dobro‘, odno-
sno ,,o¢ekivano ponasanje®, olak§ava medu-
sobno razumijevanje.

Citat iz Akademskoga bontona:

Akademski bonton (engl. academic
etiquette) objedinjuje (ne) pisana pravila
akademske zajednice oblikovana od 12.
stoljeca i pojave prvih fakulteta do danas.
Vrsnoca mentorskoga rada i kolegijal-
nosti akademske zajednice za uzor si
postavljaju drevne anticke oblike ucenja
i poucavanja, ali uz primjenu suvre-
mene metodike i napredne tehnologije.
Pisane norme akademskoga bontona
izravno su podredene zakonu, sveucilis-
nim statutima i pravilnicima, a nepisane
norme prenose se usmenom predajom
i izgraduju ugled studenata, profesora i
akademske ustanove na kojoj se primje-
njuju.

Od cega se Bonton sastoji?

Akademski bonton oblikom je nalik putov-
nici te se na prvim stranicama nalazi
prostor za fotografiju studenta i identifi-

kacijske podatke koji ¢e ga pratiti tije-
kom cijeloga studija: JAMBAG, broj
X-ice i elektronicki identitet u sustavu
AAI@EduHr. Sadrzajni dio Akadem-
skoga bontona zapocinje pojmovnikom
(student, demonstrator, asistent, docent,
profesor, professor emeritus, akade-
mik, mentor), a potom slijede objas-
njenja uobicajenih akademskih norma
pocevsi ponasanja za akademskoga sata
ili akademske Cetvrti, akademske Cesti-
tosti ili akademske ljubaznosti. Uz takve
preporuke Akademski bonton donosi i
prepjev akademske himne Gaudeamus
igitur na hrvatski te akademski kalendar
za 2021./2022. godinu.

Je li ovaj bonton pomalo konzer-
vativan? Ima li slicnih bontona na
koje ste se ugledali? Kako biste
usporedili lezZerniji nac¢in komu-
niciranja i ponasanja na npr.
americkim fakultetima i formal-
niji u drzavama nasljednicama
Austro-Ugarske, prepoznatljiv u
ovom Bontonu?

Razradenost bontona i preporucenih
obrazaca ponasanja mjera je razvije-
nosti drustva, a leZzernost je svakako
dobro dosla posebice kada su obje
strane izgradile potrebno povjerenje i
suradnis$tvo. Primjer londonske Medu-
narodne akademije bontona i protokola
(IEPAL - The International Etiquette
and Protocol Academy, dostupno na
poveznici: https://iepalondon.com/
about/) pokazuje kako bonton moze biti
i srediste izobrazbe. IEPAL kao prva i
vode¢a medunarodna ustanova primje-
rom pokazuje koliko je vazno poznavati
protokole te obrazuje stru¢njake ospo-
sobljene za savjetovanje o bontonu i
protokolima.

Koliko mi je poznato, upravo Sjedinjene
Americ¢ke Drzave prednjace po broju
sveucili$ta s objavljenim bontonima.
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Brojni su takvi pisani primjeri preporuka
o ponasanju, a medu njima bih izdvojila
preporuke koje je Dekanat Palm Beach State
koledza s Floride priredio za svoje studente

(https://www.palmbeachstate.edu/locations/
documents/gardens/pbg-classroom_etiqu-
ette_gud.pdf).

Udaljeno poucavanje imalo je za posljedicu
brojne pisane protokole kojima se ureduje
ponasanje pri virtualnim susretima. Tako
je, primjerice, Sveuciliste u Texasu izradilo
bonton na mrezi nazvan Netiquette (https://
www.utep.edu/extendeduniversity/utep-
connect/blog/october-2017/10-rules-of-
netiquette-for-students.html).

Doc. dr. sc. Marin Vodanovi¢ je 2016. godine
objavio Bonton u stomatologiji - vodic za
pacijente (Casopis Zdrav Zivot, broj 138,
listopad / studeni 2016.), ¢ime je pokazao
kako je za obje strane ugodnije susretanje
ako stru¢njaci iznesu preporuke i oéekivanja.

Za podsjetiti je kako je Republika Hrvatska
potpisnica Bolonjske deklaracije te kako je
akademski bonton svoju izgradnju zapoceo

upravo u Bolonji, i to u 12. stolje¢u. Drzim
kako je akademski sustav moguée razumjeti
jedino ako se poznaju i razumiju obi¢ajne
norme na kojima je uspostavljen.

Kakva je budu¢nost ovog Bontona?
Je li obvezujudi za Vas fakultet i za
osjecko sveuciliste?

Akademski bonton koji je prof. dr. sc. Boris
Crnkovi¢, dekan Ekonomskoga fakulteta u
Osijeku, urucio studentima na Uvodnome
predavanju 4. listopada 2021. godine nije
obvezujudi ve¢ je pokusaj da se navodenjem
nepisanih akademskih obic¢aja prevladaju
moguci nesporazumi. Koliko mi je poznato,
namjera je Akademski bonton dopunjavati,
mijenjati i prilagodavati novome dobu i
promjenama koje Ce se tek dogadati.

Kakav ucinak ocekujete na razini
individualnog studenta u kontekstu
profiliranja njegove buduce radne i
profesionalne etike?

Suvremeno drustvo natjecateljsko je i
izazovno, a visoka ucili§ta imaju zadac¢u
pripremiti mlade osobe za snalazenje u
vrlo zahtjevnom radnom i profesional-
nom okruzju. Takva priprema ponaj-
prije podrazumijeva stjecanje znanja
iz izabranog podrucja, ali znanje nije
jedina mjera prosudivanja pojedinca.
Upornost se, primjerice, nerijetko poka-
zala presudnom pri dostizanju vrhun-
skih rezultata. Zivotopisi vrhunskih ili
vodecih pojedinaca pokazuju kako se
istaknuti pojedinci izdvajaju svojstvima
opisanima u akademskim, poslovnim
ili kuénim bontonima. Drzim kako
je cilj svakog bontona potaknuti na
razmisljanje o onom drugom, nevazno
je li rije¢ o suradniku ili suparniku,
podredenom ili nadredenom. I $to je
najvaznije, bonton ne podrazumijeva
kaznu ve¢ posve suprotno - za njegovu
je primjenu potrebno imati dobru volju
i povjerenje u dobronamjernost genera-
cija od kojih smo ga nasljedivali premda
smo neke norme mijenjali, napustali ili
unaprjedivali.
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ZAPOCEQ JE STUDIJ MEDICINE NA
NJEMACKOM JEZIKU U 0SIJEKU

Na dekanskom satu profesor Jure Mirat
upoznaje njemacke studente s bogatom
prosloscu koja povezuje osjecki kraj s
njihovom mati¢nom domovinom

Dolaskom 52 studenta iz njemackoga
govornog podrucja na novootvoreni Studij
medicine na njemackom jeziku na Medi-
cinskom fakultetu Sveuilita Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, ostvarena je inter-
nacionalizacija i na ovomu najmladem
hrvatskom medicinskom fakultetu.

U Hrvatskoj postoje ve¢ tri studija medi-
cine na engleskom, pa je ovaj studij na
njemackom jedinstven u nas, a rijedak je i
na europskim prostorima. Zadovoljno nam
to objasnjava profesor Jure Mirat, koji je na
pokretanju ovog studija radio pune Cetiri
godine kao voditelj pripremnog projekta.
Financirali su ga Ministarstvo znanosti
i obrazovanja i Europski socijalni fond, a
ostvario ga je na kraju svoga dekanskog
mandata. Obja$njava nam da je to bio tezak
ali jedini logi¢an izbor, jer brojni mladi
Nijemci dolaze u Hrvatsku na postojece
studije medicine na engleskom jeziku. Ponu-
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div$i im studij na njihovomu materinjem
jeziku, isti¢e prof. Mirat, ve¢ u prvoj godini
studija privukli smo ih u Osijek u velikom
broju i u¢inili sam studij konkurentnim.

Nakon upisa, hrvatski su studenti imali su
u okviru studentske organizacije CROM-
SIC susret sa svojim novim kolegama te
obilazak Osijeka s druzenjem i upoznava-
njem mjesta gdje se studenti obi¢no druze.
Ukljuc¢ili su ih odmah i u Zivot studentskih
struktura preko njihovih netom izabranih
predstavnika.

Mladi njemacki studenti MEF-a u Osijeku
posjetili su 29. rujna Memorijalnu bolnicu
u Vukovaru, gdje su upoznati s razmjerom
patnji i stradanjima koja su se dogodila na
ovom prostoru te kakvu je ulogu odigrala
medicinska struka u tim te$kim danima
za Vukovar. Nakon toga su posjetili Arhe-

oloski muzej u Vuéedolu, gdje su se

upoznali s bogatom prethistorijom

ovoga prostora. Na MEF-u je 30. rujna

odrzan Akademski sat, na kojem im se

obratio aktualni dekan i voditelj ovog

studija prof. dr. sc. Jure Mirat, dr. med.,
upoznavsi ih s bogatom osjeckom pros-
los¢u i tradicijom koja povezuje Osijek s

njihovom mati¢nom domovinom.

Ovim jedinstvenim studijem medicine
na njemackom jeziku, prvim takvim
u Hrvatskoj, i osjecki se Medicinski
fakultet internacionalizirao i tako uao
u novo razdoblje ve¢e medunarodne
prepoznatljivosti i izvrsnosti.

Prof. dr. sc. Jure Mirat, dr. med, EE.S.C.,
voditelj studija

Prva generacija studenata iz Njemacke ispred Medicinskog fakulteta u Osijeku
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O cjepivu, Crkvi,
farizejima i ekolog

~]

[4] Doc. dr.sc. TOMISLAV FRANIC, dr .med.

Posljednjih dana u RH se provodi najnoviji
popis stanovni$tva. Ne znamo koliko ¢e
nas biti i izumiremo li, no zasigurno ce se
znacajan udio stanovnistva deklarirati kao
vjernici i to rimokatoli¢ke denominacije.
Bilo bi licemjerno ne uzeti taj podatak u
planiranju i provodenju javnozdravstvenih
politika jer se to u brojnim radovima poka-
zao kao vazan zastitni ili rizi¢ni psihosoci-
jalni ¢imbenik u razli¢itim stanjima. Stoga
kao lije¢nici bez obzira na vlastiti stav
moramo to uzeti u obzir, kao §to bismo
uzeli u obzir vjerski uvjetovane specifi¢-
nosti neke npr. muslimanske sekularne
drzave.

Trenutacno se jo$ uvijek borimo s pande-
mijom i kada smo pomislili da smo
konaéno dobili u¢inkovito oruzje za
suzbijanje iste nasli smo se pred proble-
mom pasivnog ili aktivnog otpora prema
cijepljenju i cjepivima. Ti otpori idu s
raznih strana, a jedna od njih je struja koja
se zeli predstaviti katolicima ve¢ima od
Pape. Svjedo¢ili smo nemilim dogadajima
napada na ministra ili ¢lanove stoZera iz
redova ljudi koji su ¢lanovi crkvene hije-
rarhije ili ¢ak zaposlenici Crkve kao vjero-
ucitelji. Mozda se ministru i stoZeru moze

prigovoriti svasta, no uredno su odobravali
razlic¢ita vjerska okupljanja. U trenutku
kada Papa Franjo za Uskrs 2020. drzi misu
na Trgu svetog Petra, sam kao Isus nekad
zatajen i od svetog Petra, Hvarom krstare
procesije. Zato su ovi pojedinci od kojih se
Crkva ograduje promasili metu, ali i dalje
su vrlo opasni po zdravlje svoje pastve. I to
je ono §to mi kao lije¢nici moramo shvatiti,
prouciti i razumjeti da bismo argumen-
tirano odgovorili, a time i zastitili svoje
pacijente.

Price o tehnologiji 5G, nanocipovima ili
Cesticama grafena u cjepivu prihvacaju
o¢ito ljudi koji su nedostupni razuvje-
ravanju. Tu tesko mozemo nesto uciniti i
to nas moze frustrirati do te mjere da sve
ljude smatramo tvrdokornim avaxima i
odustanemo i od onih na koje mozemo
utjecati.

Napadi na cjepivo farizejski zamotani u
ruho vjere su, psiholoski gledano, subli-
minalno najopasniji. Ovdje imamo pitku
pri¢u zamotanu u eticke dvojbe proi-
zvodnje ili testiranja cjepiva uz koriste-
nje stanica namjerno pobacenih plodova.
Na prvu ruku o tome bi se dalo rasprav-
ljati. Jo$ ako prica dolazi od svecenika
(uz doktora i uditelja najuceniju osobu u
selu) nalazimo se u problemu. Kao autor
vjerujem da je ova skupina iznimno vazna
iz nekoliko razloga. Rije¢ je o, vjerujem,
znacajnom broju ljudi koji su prosje¢no
stariji a time i rizi¢niji. Oni nisu donijeli
vlastitu odluku, ¢vrsto utemeljenu na
njihovim vlastitim Google istraZivanjima.
Oni jednostavno rade ono §to i obi¢no i
priklanjaju se onima za koje smatraju da
su informiraniji, mudriji, blizi njihovom
svjetonazoru. I tu je na$ prostor, oni nisu
kronificirani u svom otporu. Strpljenjem,
uporno$cu i argumentiranjem moguce ih
je privuci na svoju stranu. U stvari to se
i dogodilo. Jedan dio starijih se i cijepio
jednostavno vjerujuéi svom lije¢niku, a
jedan se dio odbija cijepiti iz razloga §to

iji

ih ljuljaju ove lazne eticke dvojbe ili smo
ih ¢ak mi svojim dociranjem odbili. Da,
jedan dio odgovornosti je i nas. Pater-
naliziraju¢im pristupom ne ostavljamo
prostora pacijentu i postoji opasnost stva-
ranja otpora.

Ako samo malo pregledamo informacije
na stranicama Hrvatskog katolickog lijec-
nickog drustva, izjave Papinske akademije
za zivot o eti¢koj i moralnoj prihvatljivosti
cjepiva opcenito iz 2005., 2017. i cjepiva
protiv COVID-19 od prosinca 2020., svi
nabrojani dokumenti nedvojbeno govore
o crkvenom odobravanju cijepljenja.
Stoga sasvim suvereno mozemo parirati
farizejima koji se pokusavaju ogrnuti
plastem Crkve u promicanju nekih svojih
stavova ili jednostavno u provodenju
zlo¢udne samopromocije.

Primanje cjepiva protiv COVID-19 nije ni
priblizno tolika suradnja u zlu kao $to je
to kori$tenje obi¢ne elektri¢ne uti¢nice i
struje koja protjece kroz nju. Veliki posto-
tak te struje je rezultat svjesne suradnje u
zlu i smrtonosnog projekta Manhattan,
¢iji cilj je bio proizvodnja dvije atomske
bombe koje su ubile stotine tisuc¢a ljudi.
Malo kome od trenuta¢nih ,slobodara®
smeta no$enje tenisica i izblijedenih
traperica izradenih iskoriStavanjem
potplacenog djec¢jeg rada kancerogenim
tehnologijama. U krajnjoj liniji ve¢ina nas
ima barem jedan mobitel, a proizvodnja
baterija je jedan od trenuta¢no najve¢ih
ekologkih problema. ,,Amnesty Inter-
national je osudio industriju elektri¢nih
vozila (EV) jer se predstavlja kao prijatelj
okoli$a dok proizvodi baterije upotrebom
fosilnih goriva i neeti¢no prikupljenim
materijalima. Proizvodnja baterija $tetna
je za okoli$ i ozon zbog emisije ugljika,
dok je izvlacenje minerala upotrebljenih u
baterijama povezano s krsenjem ljudskih
prava poput djecjeg rada.”

tomislav.franic@mefst.hr
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COVID potvrde u zdravstvenom
sustavu i sustavu socijalne skrbi

Prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

U sklopu mjera zastite od bolesti COVID-
19 krajem rujna je Stozer Civilne zastite
Republike Hrvatske donio Odluku o
uvodenju posebne sigurnosne mjere
obveznog testiranja svih zaposlenika u
zdravstvenom sustavu na SARS-CoV-2
koji nisu preboljeli COVID-19 ili nisu
cijepljeni protiv COVID-19. Istu odluku
o0 obvezatnom testiranju radnika donesena
jeiza sustav socijalne skrbi.

Testiranje nije obvezno za one radnike
koji ispunjavaju uvjet cijepljenja ili
preboljenja bolesti COVID-19, osim ako
imaju znakove respiratorne infekcije ili
druge simptome koji bi mogli upudivati
na COVID-19. Svoj status o cijepljenju,
preboljenju ili negativnom testu na SARS-
COV-2 radnici trebaju pokazati COVID
potvrdom, odnosno drugim odgovaraju-
¢im medicinskim dokumentom (potvrda
izabranog lije¢nika o preboljenju ili zavr-
$enom cijepljenju prema preporukama
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a za
koje zbog pravila Europske Komisije (EK)
ne mogu dobiti EU COVID potvrdu) za
slucajeve sukladno preporukama Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo, a koje ne
pokriva COVID potvrda.

Isti sustav provjere imunosti ili negativnog
testa pomoc¢u COVID-potvrde uveden je
i za odredene kategorije pacijenata koji
su do sada trebali imati negativan nalaz
testa na SARS-COV-2, ako imaju plani-
rano bolnicko lijecenje ili idu na aerosol
generiraju¢i medicinski postupak, kao i
njihove posjete i osobe u pratnji.

EU digitalna COVID potvrda ili, kako je
jo$ neki zovu, COVID putovnica, razvi-
jena je u sklopu mjera suzbijanja i sprje-
¢avanja pandemije COVID-19 na temelju
inicijative i propisa EK. Njeno izdavanje
i kori$tenje regulira Uredba o izdavanju,
provjeri i prihvac¢anju interoperabilnih
potvrda o cijepljenju, testiranju i prebo-
ljenju. S obzirom na neke izazove izdavanja
COVID potvrdi u pojedinim slu¢ajevima,
kada postoje odredena administra-
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tivna ogranicenja, za ove potrebe status
zdravstvenog stanja moze se dokazati i
predocenjem medicinske dokumentacije,
odnosno potvrde o cijepljenju ili prebo-
ljenju COVID-19.

Odluka o obveznom testiranju pocela
se primjenjivati 4. listopada 2021., a na
temelju te Odluke poslodavci, odnosno
zdravstvene ustanove, trebaju osigurati
provedbu. Sve su se zdravstvene ustanove,
organizacije koje obavljaju zdravstvenu
djelatnost ukljucujuéi privatne zdrav-
stvene radnike, pripremile i organizirale
za provedbu ove mjere sukladno mogu¢-
nostima i na¢inima poslovanja. Vazno je
informirati zaposlenike i izraditi interne
protokole o provodenju, odnosno o nac¢inu
provodenja testiranja i uvesti nacine
pracenjai vodenje evidencije. Jedna je
od mogu¢nosti da zaposlenici predaju
svoje potvrde ili medicinsku dokumen-
taciju, odnosno nalaze o preboljenju ili
cijepljenju, za to zaduzenoj osobi tako da
se jednokratno utvrdi valjanost dugotraj-
nijih potvrda (trenutno je to 12 mjeseci od
pocetka bolesti ili od zavrsetka cijeplje-
nja). Oni koji nemaju COVID potvrdu niti
potvrdu izabranog lije¢nika o preboljenju
ili cijepljenju, trebaju se prije dolaska na
posao, odnosno prije ulaska u prostorije

poslodavca, testirati dva puta tjedno.
Pozeljno je, kada god je to moguce, da
testiranje bude organizirano blizu lokacije
gdje zaposlenici rade. U slucaju potrebe za
jacanjem kapaciteta provedbe testiranja,
potrebno je odrediti i educirati odreden
broj radnika koji ¢e provoditi probirna
testiranja svojih kolega. Detaljnije upute
za primjenu COVID potvrda za zaposle-
nike u sustavu zdravstva i pacijente objav-
ljene su na internetskim stranicama www.
hzjz.hr

Koristenje COVID potvrda se uvodi radi
povecanja sigurnosti pacijenata i zdrav-
stvenih radnika u zdravstvu te korisnika i
radnika u sustavu socijalne skrbi. U hitnoj
pomodi, hitnom prijemu pacijenata u
bolnici i cijeloj primarnoj zdravstvenoj
zadtiti COVID potvrde pacijentima nisu
uvjet za koristenje usluga zdravstvene
zadtite.

Iako prvoga dana uvodenja COVID
potvrda nije sve teklo glatko, od gotovo
7 000 zdravstvenih djelatnika koji su se
trebali testirati, tek je 30-ak njih to odbilo.
Tijekom prvog dana provedbe testiranja
zabiljezeno je 20-ak pozitivnih nalaza.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr



Ljetne bhoje COVID-19 u
Splitsko-dalmatinsko)

Zupaniji

> OSVRT JEDNOG EPIDEMIOLOGA

Prim. mr. sc. DIANA NONKOVIC, dr. med.
spec. epidemiologije

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske zupanije

Oduvijek je ljeto bilo sinonim za bezbriZnost,
odmor i zabavu, pa je vedina nas jos tijekom
zime planirala godi$nji odmor, dragocjena
dva tjedna izvan svakodnevne rutine. No,
pandemija COVID-19 sve je promijenila. Od
pocetka 2020. godine nasi su Zivoti postali
drukiji.

Na pocetku su se reportaze iz Kine, gdje je i
zapocela ova globalna prijetnja, ¢inile nere-
alnima, ne¢im dalekim, na drugom kraju
svijeta mogucem, ali putovanja i stalne
migracije stanovni§tva ubrzo su dovele do
pojavnosti SARS-CoV-2 u razli¢itim dijelo-
vima svijeta, uklju¢ujuéi i Europu. Epidemi-
olozi u Hrvatskoj su radi pra¢enja epidemije
pojacali svoje pripravnosti, sve do zavr$etka
ove pandemije.

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ)
zabiljeZili smo u ozujku 2020. prve autoh-
tone slu¢ajeve COVID-19 te krenuli u $iroku
obradu kontakata oboljelih ne bismo li uspo-
rili kretanje novoga virusa u populaciji. Imali
smo i prvi lock-down, vikende i praznike
provedene na radnomu mjestu, oboljele
kolege. Svi smo cekali proljece i ljeto, nada-
juéi se smanjenju cirkulacije virusa u toplijem
dijelu godine. Lipanj 2020. donio je dasak
optimizma zbog znatno boljeg epidemio-
loskoga stanja s vise tjedana bez dokazanih
novooboljelih, pa su poznati stihovi ,,Ljeto
nam se vratilo u grad® opet dobili smisao,
a s njim i turisticka sezona, nepredvidiva i
nikada do tada videna, pra¢ena posebnim
epidemiolo$kim mjerama i stalnim nadzo-
rom zupanijskih zavoda za javno zdravstvo.
Partijanja mladih, izlasci uz nekontrolirana
druzenja mnogo ljudi te nepridrzavanje
zadtitnih mjera, ubrzo su dovela do porasta
broja oboljelih i naglog zavrsetka sezone veé
sredinom kolovoza 2020.

Ljeto 2021. godine? Izvrsno! Ekonomski
stru¢njaci kazu da smo dosegli rekordnu
2019. godinu, a i postsezona je za sada takoder
obecavajuca. Premda je ova turisticka sezona
bila znatno izazovnija zbog $iroko prosi-
rene i visoko zarazne delta varijante virusa,
dostupnost cjepiva doprinijela je boljem
epidemiolo$kom stanju na medunarodnoj
razini. Takoder, obveza testiranja putnika
(BAT, PCR), zajedno sa Sirokom uporabom
medunarodnih digitalnih COVID potvrda,
pokazali su se vaznim ¢imbenicima za sigur-
nija putovanja. Tako je od 1. lipnja pa do 31.
kolovoza 2021. na podrucju SDZ-a izvrseno
vi$e od 60 000 testiranja. Radi dostupnosti
testiranja svima, Nastavni zavod za javno
zdravstvo je osim u Splitu, osigurao mogucé-
nosti svakodnevnog testiranja na dodatnim
punktovima za testiranje na otocima Bracu,
Hvaru i Visu te u Trogiru, Makarskoj, Sinju,
Imotskom i Vrgorcu. Posebno mjesto zauzima
punkt u Zra¢noj luci Split, iznimno posje¢en
tijekom ljetnih mjeseci i lako dostupan svim
putnicima koji su dosli avionskim prijevozom,
dok je testno mjesto u splitskoj trajektnoj luci
bilo prilagodeno putnicima koji su putovali
brodskim linijama.

Pocetkom ljeta intenzivirali smo rad na
promociji i dostupnosti cijepljenja ne samo
stanovnicima SDZ-a, nego i svima koji su
boravili i borave u na$oj Zupaniji. Mobilni
timovi za cijepljenje tjedno su odlazili
posvuda, i na otoke, i u Zagoru, kako bi se
cijepilo $to viSe osoba. Epidemioloska ambu-
lanta na NZJZ SDZ-u u Splitu trajno je otvo-
rena za cijepljenje gradana i turista, svakoga
radnog dana u dvije smjene, a subotom i
nedjeljom u jutarnjoj smjeni, uz moguc¢nost
savjetovanja i razgovora sa specijalistom
epidemiologom o svemu vezanome uz cije-
pljenje.

Stozer civilne zadtite SDZ-a osigurao je u
suradnji s NZJZ SDZ Crvenim krizem
karantenski smjestaj za pozitivne turiste jo§
u svibnju, a Turisti¢ka zajednica SDZ-a orga-
nizirala je tribinu za privatne iznajmljivace o
izazovima vezanima uz predstoje¢u sezonu
u epidemiji COVID-19, na kojoj su epide-
miolozi NZJZ SDZ-a odgovarali na pitanja
turistickih djelatnika.

Tijekom triju ljetnih mjeseci odmaralo se,
prema dostupnim podatcima Turisticke
zajednice SDZ-a, na podruéju nage Zupanije
vise od 1 765 896 turista. Unato¢ znacaj-
nom povecanju broja osoba koje su bora-
vile u SDZ-u, cijeli smo lipanj bili u zelenoj
zoni prema kartama Europskog centra
za kontrolu i prevenciju bolesti (ECDC),
s udjelom pozitivnih nizim od 4 posto u
ukupnom broju testiranih. Poletak sezone
2021. donio je uz turiste i postupan porast
broja oboljelih od COVID-a, pa je tako od
1. do 30. lipnja ukupno u SDZ-u zabiljezena
261 osoba pozitivna na SARS-CoV-2. Uz
svakodnevno povecanje broja turista u
SDZ-u, srpanj smo zavrsili s 828 pozitivnih
o0soba, akolovoz s 2 944 oboljelih. Sto se tice
stranih drzavljana, tijekom ljeta je oko 1000
osoba bilo pozitivno na virus, uglavnom
asimptomatskih nositelja.

Kad smo sredinom srpnja s porastom broja
pozitivnih u Hrvatskoj i drugim zemljama
presli u narancastu boju na korona karti
ECDC-a, bila je prisutna strepnja da ¢e turi-
sti napustiti nagu obalu, ali se to nije dogo-
dilo. Kako brojimo ve¢ vise od 570 dana od
pocetka epidemije, potreba za odmakom od
svakodnevnog suzivota s novim koronavi-
rusom postala je dominantnom ne samo u
gradana Hrvatske nego i ljudi diljem svijeta.
Tako postupno ulazimo u jesen i ve¢ plovimo
Cetvrtim valom COVID-19, mnogi su turi-
sti i dalje prisutni u Dalmaciji. Trenuta¢no
smo obojani u crveno, ali turisti za to ocito
mnogo ne mare.

diana.nonkovic@nzjz-split.hr
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SINGAPUR: Put od “nula COVID-a"
do suzivota s endemicnim COVID-om

Dr. sc. IGOR ILIC, dipl. ing. elektrotehnike

Cetrdesetisestgodisnja medicinska sestra
podrijetlom s Filipina zapocela je 27. trav-
nja ove godine rutinski dan na Odjelu
9D za astmu i kroni¢nu opstruktivhu
pluénu bolest bolnice Tan Tock Seng, jedne
od najvecih bolnica u Singapuru. Iako je
odjel radio s tezim plu¢nim bolesnicima,
kako u to doba ve¢ osam mjeseci nije bilo
domacih slu¢ajeva COVID-19 u Singapuru,
djelatnici su koristili samo obi¢ne kirurske
maske za osobnu zastitu. No sestra je tije-
kom dana zapocela kasljati, osjetila je bol
testirana je na COVID-19 i sljedeceg dana
test se nenadano pokazao pozitivnim. To je
oznacilo zacetak prvoga bolnickog COVID-
19 klastera u Singapuru, i to u jednoj od
najelitnijih i najstarijih bolnica (otpocela je s
radom 1849. godine). Cijeli je odjel izoliran i
nakraju je viSe od 40 medicinskih djelatnika
i pacijenata bilo na testu pozitivno, a neko-
liko je starijih pacijenata umrlo od poslje-
dica COVID-19. Genotip je potvrdio da su
svi bili zaraZeni varijantom delta, tada jo$
novom varijantom u Singapuru, gdje je do
tada vladala varijanta alfa (UK).

Najvece je iznenadenje bilo da su gotovo sve
zaraZene osobe ovoga klastera, uklju¢ujuci
i testiranu medicinsku sestru, dobile drugu
dozu cjepiva Pfizer prije oko dva mjeseca.
Epidemiolozi su pokusali naéi prvotni
izvor toga klastera i s odredenom vjero-
dostojnoscu vjeruju da je virus usao preko
pacijenta koji je primljen 18. travnja s viso-
kom temperaturom (a tijekom prijema je
njegov test na SARS-CoV-2 bio negativan).
Kako se temperatura danima nije snizavala,
kona¢no je ponovo testiran istoga dana kad i
medicinska sestra i test je tada bio pozitivan.

Odjel je izoliran, ispraznjen, steriliziran
te poslije tri tjedna ponovo otvoren, ali uz
nekoliko promjena: medicinski djelatnici
morali su od tada nositi maske N95, vizire,
zadtitne ogrtacde i rukavice, a da bi se pobolj-
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$alo prozracivanje, ugradeni su dopunski
ventilatori koji su cjelokupni zrak na odjelu
izmjenjivali 6 do 12 puta svaki sat.

Iako se to tada nije niti znalo, dolazak vari-
jante delta u Singapur oznacio je i prijelaz od

“nula COVID-a” do suzivota s COVID-om:
pet mjeseci poslije postao je suzivot nuznost
uzrokovana bitno ve¢om virulencijom te
varijante u usporedbi s prvobitnim virusom,
a opsezne zastitne mjere postale su nedo-
voljne da ga potpuno blokiraju.

Singapur je ve¢ 23. travnja zabranio dola-
zak iz Indije, no putnici su i dalje pristizali
iz “Juzne Azije”, kako su mediji preimeno-
vali tu zemlju. Pocetkom svibnja dobio je
88-godisnji spremac u zra¢noj luci Changi
simptome koji su bili vrlo sli¢ni prehladi -
curenje nosa, vrucica, umor. Kada je nena-
dano pristigao pozitivan rezultat testa na
SARS-CoV-2, iznenadenje ravnateljstva bilo
je povece: uz novi klaster se ponovo uotilo
da je ta osoba prije dva i pol mjeseca zavr-
$ila cijepljenje s obje doze Pfizerovog cjepiva,
sli¢no vedini ostalih pozitivnih osoba koje
su se poslije nasle u tom klasteru.

Kako Singapur nema mirovinsko, zdrav-
stveno ili socijalno osiguranje, starije i inva-
lidne osobe rade na manualnim poslovima

do iznemoglosti i u jako poodmakloj dobi,
a Cesto si ne mogu priustiti slobodne dane,
bolovanje ili izbor poslova. U to su vrijeme

putnici iz Indije predstavljali ¢ak dvije

tre¢ine svih pristiglih (“uvoznih”) zaraza

COVID-19, a ostarjeli djelatnik bi provodio

sate Cistedi te ispraznjene avione, bez dobre

ventilacije i udi$uci aerosole koji su zasi-
gurno skrivali delta varijantu virusa.

COVID-19: nove dnevne zaraze

Singapurska realnost s nula zaraza COVID-
19 postignuta je iznimno striktnim mjerama
nakon naglog $irenja zaraze pocetkom
prosle godine: iako su noSenje maski prepo-
ru¢ili i dopustili tek u travnju 2020., one su
postale obvezne i u zatvorenim prostorima
i na otvorenome, bez iznimaka: nenoge-

nje se odmah kaznjavalo velikim nov¢a-
nim kaznama i zatvorom. Epidemiolosgke
mjere provodi svih 45 000 policajaca ($to je
dvostruko viSe nego u Hrvatskoj, na povr-
$ini grada jednakoj otocima Krku i Hvaru),
mreZa od preko 90 000 uli¢nih kamera te
vie od 15 000 dopunskih COVID redar-
stvenika, dok se sve gradane poziva da
odmah prijave primjere krSenja mjera
posebnom aplikacijom na pametnim tele-
fonima.

COVID redarstvenici koji obilaze
trgovacka sredista

Za kretanje gradom i gotovo sve Zivotne
aktivnosti obvezna je aplikacija “Trace-
Together” koja registrira ulazak u svaki
zatvoreni prostor (javni prijevoz, trgovacka
sredista, trgovine, restorane i kafice, urede,
bolnice, kina itd.), a isto tako preko Blue-
Tooth dijela aplikacije registrira kodove i
duljinu susreta, slu¢ajnih i prijateljskih, s
ljudima u blizini. Ta se aplikacija razvila
kako bi pomogla nalazenju kontakta zara-
zenih osoba, ali nakon §to su vlasti mjese-
cima uvjeravale stanovnistvo da je to jedina
moguda uporaba tih podataka, usposta-
vilo se da tim istim podacima ima pristup
i policija koja je u svojim istragama vec i
prije zapocela koristiti podatke iz te apli-
kacije. Umjesto aplikacije se moze koristiti
i hermeticki zatvoren token, koji zapisuje
iste podatke (lokacije, druzenje, prola-
znike) i otéitava se u slu¢aju potvrdene
zaraze.

Bez TraceTogether aplikacije ili tokena
moze se u Singapuru samo Setati ulicama,
¢ak i za parkove se trazi registriranje ulaska
tom aplikacijom.

Aplikacija pokazuje i status cijepljenja, koji
je obvezan za odlazak u restorane, kina,
koncerte i za svako drustveno okupljanje
vece od dvoje ljudi, te rezultate COVID-
19 testova.

Na pocetku epidemije su viSe od 90 % zara-
Zenih i oboljelih bili radnici migranti smje-
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$teni u radnim logorima (“spavaonicama”),
svaki kapaciteta do nekoliko desetaka tisuca

ljudi, u vrlo sku¢enom prostoru, s 10 do 20

ljudi po sobi. Seroloski testovi su poslije

pokazali da je vi$e od polovine tih radnika

(nekoliko stotina tisu¢a) preboljelo COVID-
19.

Strah od $irenja zaraze prema gradskom
stanovni$tvu pomogao je pri donosenju
striktnih protu-COVID mjera: dvomje-
se¢nog lockdowna u 2020., zatvaranja
granica, uvodenja obvezne aplikacije za
kretanje i susrete te niza mjera kojima se
ureduje zivot za vrijeme pandemije. Kreta-
nje radnika migranata je od travnja 2020. pa
sve do danas ograni¢eno samo na prenapu-
Cene spavaonice i radna mjesta kamo ih se
razvozi kamionima; tek su nekoliko mjeseci
dopustali vrlo ogranic¢ene trosatne krace
posjete (uklju¢ujudi i prijevoz) jednom
tjedno, do izoliranih rekreacijskih sredista
nakon negativnoga testa na SARS-CoV-2.

Granice Singapura zatvorene su od kraja
ozujka 2020. Kako je to oto¢na zemlja, sa
samo dva mosta prema Maleziji, vrlo je lako
bilo ogranic¢iti dolazak putnika. Prije bi oko
400 000 ljudi dnevno prelazilo kopnenu
granicu, a nakon COVID mjera, propu-
$taju se samo kamioni s hranom i potreb-
nim snabdijevanjem.

Zra¢ni putnicki promet je opao za 97 %,
doletjeti se moze samo uz posebno odobre-
nje (kriti¢an posao, hitne obiteljske potrebe
i sl.). Pravila su vrlo sloZena - trenuta¢no
postoji sedam razli¢itih dolaznih protokola,
a svaka osoba mora provesti 14 dana u vrlo
strogoj karanteni, zaklju¢anoj hotelskoj sobi
(hotele odreduje zdravstvena sluzba nakon
slijetanja), s testiranjem prije polaska na put,
na dolasku i svaka tri dana tijekom karan-
tene, uz mjerenje i priop¢avanje tempera-
ture tri puta dnevno. Za dolaske iz Indije,
uz negativan test prije ukrcavanja u avion,
rade se ¢ak dva istovremena testa na dola-
sku: PCR i brzi antigenski test. Inace, cijena
14-dnevne obvezne hotelske karantene je
SGD 2200, malo vi$e od 10 000 kuna, a svaki
dopunski PCR test je 750 kuna.

“Uvoz” delta varijante uznemirio je stanov-
nistvo, pa je COVID stoZer pocetkom svib-
nja karantenu produljio na 21 dan, navodno
zbog indikacija lokalnog istrazivanja da
delta varijanta ima dulju inkubaciju. Nakon
mjesec i pol karantena je vradena na 14
dana. Ovoga rujna je karantena iz nekih
zemalja skracena na 7 ili 10 dana, dok za
neke druge zemlje ostaje 14 dana, uz tvrd-
nju da je inkubacijsko vrijeme delta vari-

jante sada krace u usporedbi s prvobitnim
virusom.

Najkontroverzniji je i medijski neopisan
aspekt ulazne karantene VIP program:
ugledniji politi¢ari, diplomati, predsjednici
poslovodnih odbora velikih tvrtki, poznate
medijske osobe i milijarderi mogu izbjeci
karantenu prilikom dolaska uz posebnu
dozvolu vlasti i uz test PCR na dolasku:
nakon uzimanja brisa, kada se ostali putnici
odvode u nepoznate karantenske hotel-
ske “zatvore”, VIP osobe idu kuéi i mogu
se nakon dobivanja negativnog rezultata
COVID testa odmah slobodno kretati
gradom.

Nakon gasenja klastera zrakoplovne luke
nastalo je dvomjese¢no zatisje, COVID
zaraze su stagnirale na samo desetak dnevno,
i to ve¢inom od novopridoslih putnika za
vrijeme testiranja u karanteni. Epidemi-
oloske mjere su ublazene, $to je obrado-
valo pucanstvo naviklo na tjedno pracenje
promjena COVID pravila - radi li se od
kuce, ili se mora iz ureda, koji su razredi
imali nastavu u $koli, a koji od kuce, s koliko
se ljudi moze druziti (2, ili 5, ili vi$e?), ako
se radi iz ureda s koliko se suradnika moze
dnevno komunicirati na poslu itd.

Bilo je to primirje pred buru; sredinom
srpnja pojavilo se nekoliko stotina novih
slucajeva zaraze COVID-19. Sli¢nost s
prijadnjim delta zarazama bila je velika,
ukljucujudi i potpunu cijepljenost veéine
novozarazenih. Za¢udo su nedostajali inace
obvezni podaci lokacija i kontakata iz apli-
kacije TraceTogether: na tisuce lokalnih
muskaraca srednje dobi i stotinjak Zena

COVID redarstvenici koji obilaze trgovacke centre

dvadesetih godina iz Tajlanda, Koreje,
Malezije i Vijetnama naslo je nacin da
izbjegnu registriranje preko aplikacije u
vecernjim satima.

Policija je uli¢nim kamerama, sustavom
prepoznavanja lica (AI) i pracenjem signala
mobilnih telefona ubrzo rijesila ovu zago-
netku: svi su ti ljudi provodili veceri u
posebnim karaoke klubovima, $to je u
Singapuru pseudonim za bordele. Postoje
i legitimni karaoke lokali gdje se zapravo
pjeva, ali ti su u drugim dijelovima grada
i ve¢ dugo vremena zatvoreni zbog pande-
mije.

Kako su prostitucija i sli¢ni lokali za “relak-
siranje” odraslih legalni, to ne bi bilo nista
¢udno, no zbog COVID-a su takvi lokali
pozatvarani i mogli su raditi samo kao
restorani i barovi. Policija tvrdi da nije
znala za o¢ite ostale aktivnosti koje su se
odvijale, iako je svaki od tih klubova imao
vi$e od stotine posjetitelja svaku vecer i
uposljavao 10 do 15 seksualnih radnica.
Boravedi u skucenim prostorima sa slabom
ventilacijom, bez maski i bez socijalnog
razmaka, jednom kada je virus usao u ta
mjesta brzo se prosirio. Lokalni mediji
procjenjuju da svaka djelatnica tih lokala
dnevno primi 4 do 10 klijenata pa se i broj
zarazenih brzo povec¢ao nakon $to je neko-
liko djelatnica dobilo simptome COVID-19
(s pozitivnim testom).

Oko 250 COVID porzitivnih slu¢ajeva identi-
ficirano je policijskim radom, a nije poznato
koliko blazih i asimptomatskih slu¢ajeva nije
bilo otkriveno: iako je prostitucija legalna,
vecina posjetitelja se time nikada ne¢e pohva-
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liti svojim obiteljima, suprugama i djeci. I tako

se delta nastavila $iriti. Sljedeci klaster bila je

velika riblja trznica s vise od tisu¢u pozitiv-
nih slu¢ajeva. U jednom su trenutku epide-
miolozi pomislili da karaoke i ribarski klasteri

nisu povezani, da je virus dosao preko zara-
zene ribe, no mnogi vjeruju da su posjetitelji

karaoke klubova najvjerojatnije prenijeli virus

na svoja radna mjesta ukljucujudi i ribarsku

trZnicu.

Otada se delta $iri Singapurom velikom
brzinom. Dnevni broj novih zaraza dosegao
je gotovo 2300 slucajeva u drugoj polovici
rujna, najve¢i dnevni broj od zacetka pande-
mije. Samo 0.3 % novih zaraza su posjetitelji.
Jedan je od novih klastera i pogon samog
Pfizera u Singapuru, s viSe od 20 novih
slucajeva!

Stariji od 60 godina predstavljaju 26 %
novozarazenih, 61 % pacijenata u COVID
bolnicama, 83 % na kisiku i gotovo 100 %
preminulih od COVID-a.

U Singapuru je samo ovog rujna (2021.
godine) preminuo gotovo isti broj pacije-
nata od COVID-akao i cijele 2020. godine!

Procijepljenost je visoka, oko 82 %
stanovnistva i vise od 90 % starijih od
60 godina, cime se ublaZio pritisak na
bolnice, smanjio broj kriti¢nih sluca-

jeva i ogranicila kumulativna smrt-
nost od zacetka pandemije na 68 ljudi,
$to je jedna od najnizih stopa smrtno-
sti od COVID-a na svijetu.

52 | LIJEENIEKE NOVINE | 203 - listopad 2021.

Njega pacijenata je vrlo dobra, uvjezbavaju
se standardni protokoli njege, a pristup
pacijentima se neprestano prilagodava i
mijenja prema novim spoznajama o lije-
¢enju COVID-a. Dok su posjete u bolni-
cama zabranjene, svi pacijenti oboljeli od
COVID-19 mogu neograni¢eno komu-
nicirati fiksnim ili mobilnim telefonima.
Zdravstveni sustav Singapura ima oko 14
000 lije¢nika i gotovo 35 000 medicinskih
sestara i tehnicara (za Hrvatsku su ti isti
brojevi procijenjeni na 14 000 i 20 500).

Na svaku tisu¢u pozitivnih proci-
jepljenih osoba samo njih sedam

dobiva kisik, dok je na svaku tisu¢u
pozitivnih necijepljenih osoba ¢ak
45 na kisiku.

Poput Izraela, Singapur je odobrio samo
Pfizer, a poslije i Moderna cjepivo, dok se
vrlo malo cjepiva Sinovaca i Sinopharma
moze dobiti na poseban zahtjev. Ovisnost
o Pfizeru, koji ima slabiju u¢inkovitost
prema delti od reklamiranoga, i odsutnost
Astra Zeneca, Sputnik i Johnson&Johnson
cjepiva, koji su se pokazali vrlo u¢inkovi-
tima prema delti (istrazivanje Bahreinskog
medicinskog sustava i Sveucilista Columbia)
daje vrlo zgodno usporedbu ucinkovitosti
raznih cjepiva na terenu), ubrzala je postu-
pak “booster” cjepiva za starije i imunosno
oslabljene pacijente.

Singapur ima brojne specifi¢nosti zdrav-
stvenog sustava: sve se zdravstvene usluge
placaju jer nema javnoga zdravstva, ali je

lije¢enje COVID-abesplatno za drzavljane
i strance koji Zive u Singapuru, uz uvjet
da se pridrzavaju zabrane putovanja — ako
se iz bilo kojeg razloga odluce putovati
izvan Singapura i na povratku se zaraze
COVID-om, morali bi sami platiti lijece-
nje po vis§im cijenama od prosje¢nih. Kada
strani radnici koji Zive u Singapuru otpu-
tuju zbog bilo kojega razloga, mnogima se
nece dopustiti povratak: veéina tako nije
vidjela svoje obitelji ve¢ vise od godinu
i pol, a desecima tisu¢a koji su morali
putovati, povratak u Singapur nije dopu-
$ten. Nakon proslogodi$njeg smanjenja
broja stanovnika za 0,3 %, ove se godine
broj stanovnika Singapura smanjio ¢ak za
4,1 % (za oko 232 000 ljudi), najvece
smanjenje od 1950. godine! (Danas Singa-
pur broji oko 5,9 milijuna stanovnika.)

Predrasude prema strancima rasplamsale
su se svuda tijekom pandemije, iako mozda
na drukdije nacine. Koreja, na primjer,
zahtijeva 14-dnevnu karantenu od svih
posjetitelja, ali dok drzavljani Koreje mogu
karantenu provesti kod kuce, stranci koji
tamo zive i rade moraju karantenu odraditi
u hotelu, a ne u vlastitom domu.

Vedina lije¢nika moze birati pacijente koje

zele lijeciti prema rasi jer rasna diskrimi-
nacija u Singapuru nije niti zabranjena niti

kaznjiva. Kako COVID moze lako nadvla-
dati dostupne medicinske resurse pojedi-
nih rasnih skupina, vjeruje se da bolnice

pokusavaju uvjeriti lije¢nike da bez razlike

primaju pacijente svih rasa za vrijeme

pandemije. To je narocito problem za rasne

manjine koje nisu dovoljno zastupljene

medu lije¢nickim zvanjima.

Svi kiosci, supermarketi i drogerije prodaju

antigenski pribor za samotestiranje po

cijeni od SGD 10 (malo manje od 50 kuna),
a testovi se daju besplatno kontaktima zara-
zenih osoba na nekom od 100 automata

za prodaju: umjesto pla¢anja novcem, brzi

se testovi dobivaju kodom na telefonskoj

aplikaciji ili skeniranjem osobne iskaznice.

Uz visok stupanj procijepljenosti, Singapur
sve vi§e govori o suzivotu s endemskim
COVID-om, sli¢no kako ve¢ godinama
Zivimo s gripom, ali uz Cesto testiranje, jo$
Ce$ée samotestiranje, aplikacija za pracenje
kretanja i susreta te postupnog popustanja
epidemiolo$kih mjera. Pitanje je koliko ¢e
ovaj trend biti prihvatljiv stanovnicima ako
se broj dnevno zarazenih i dalje nastavi
povecavati, a s njime i broj hospitalizacija
ismrtnost. Vrijeme ¢e pokazati uspjesnost
ovoga modela.

igoril2002@gmail.com
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EPIDEMIJA COVID-19 u SAD-u

Dr. MARIO SKUGOR
internist, endokrinolog, Ohio, SAD

Napokon, ¢ini se da posljednji val epide-
mije COVID-19 u SAD-u pocinje jenjavati.
Taj, Cetvrti val, uzrokovan ve¢inom delta
varijantom, dosegao je vrhunac dnevnih
novih slucajeva krajem kolovoza. Broj
umrlih po danu dosegao je vrhunac sredi-
nom rujna, a ukupan broj aktivnih sluca-
jeva tek pocetkom listopada.

Ukupan broj slu¢ajeva od pocetka pande-
mije ¢e sljedec¢ih dan-dva dosegnuti 45
milijuna.

Broj umrlih je premasio 700 tisuca
ljudi. To je viSe nego broj poginulih
u svim ratovima u kojima je SAD
ikada sudjelovao .

Procijepljenost stanovni$tva je danas, 6.
listopada, 56 %-tna. No taj broj ne daje
pravu sliku jer se procijepljenost jako razli-
kuje od savezne drzave do drzave i drzavnih
teritorija. Puerto Rico ima najvisu proci-
jepljenost od 71 %, a Wyoming najmanju,
od 42 %. Za Ohio, gdje ja zivim, sada je
50,6 %-tna.

Nazalost, u SAD-u je pandemija politizirana
od samoga pocetka. Stav je vecine republi-
kanaca da COVID infekcija nije nista gora
od obi¢ne gripe, da su brojevi zarazenih i
umrlih prenapuhani i da zasluga za razvoj
cjepiva pripada Donaldu Trumpu, ali i da
se cijepljenje treba izbjegavati jer da nije
adekvatno razvijeno, da je cijepljenje pitanje

osobne slobode i da su mandati za cijeplje-
nje ustvari vladina tiranija.

Stav je vecine demokrata da je pandemija
vrlo ozbiljan javnozdravstveni problem,
da su mjere zastite (maske, testiranje,
cijepljenje, socijalno distanciranje) nuzne
da bi se epidemija dovela pod nadzor, da
mandati za cijepljenje i izolaciju nisu nov
izum ve¢ da su se primjenjivali kroz povi-
jest u mnogo slucajeva te da su potpuno
opravdani.

Ta polarizacija stavova o epidemiji sada
se odc¢itava tako da predominanto repu-
blikanske savezne drzave imaju najmanju
procijepljenost i najvie novih slucajeva
zaraze, hospitalizacije i smrtnosti. Velika
vedina hospitaliziranih bolesnika u ovom
su trenutku osobe koje nisu cijepljene.

Sirenje dezinformacija o virusu, broju
zarazenih i umrlih, u¢inkovitosti cjepiva,
nuspojavama cjepiva i na¢inu lijec¢enja jos
je jedna strana epidemije koja doprinosi
sumnjicavosti populacije u informacije
koje dolaze iz legitimnih izvora. Platforme
socijalnih medija nisu u¢inile ni$ta da
zaustave $irenje dezinformacija u pocet-
nim fazama pandemije. Sada pokusavaju
nadzirati $irenje dezinformacija, no neki
to tumace kao cenzuriranje i dodatan
dokaz da postoji konspiracija u vezi s viru-
som i pandemijom.

Mislim da dobar dio krivnje za ovakvo
stanje snose i sluzbeni izvori informacija
koji u pocetku nisu bili potpuno iskreni,
primjerice kad su govorili o no$enju
maska. Prvotna je informacija bila da se
maske ne moraju nositi jer nismo sigurni

da su ucinkovite. No prava je istina bila
da nije bilo dovoljno maska za masovnu
upotrebu i zeljelo ih se sacuvati za one koji
su bili najvise izloZeni zarazi. Jednom kad
je maska bilo dovoljno, pri¢a se promijenila,
a ta inkonzistencija bila je dovoljna da dio
stanovnistva posumnja u prave namjere.

Mediji, kojih je u SAD-u napretek, dovo-
dili su razne “eksperte” i intervjuirali ih o
pandemiji. To je, naravno, dovelo do toga
da su neki potpuno podcijenili ozbiljnost
situacije, a neki je ¢ak i precijenili. Mislim
da je inkonzistencija u prezentiranim
informacijama u medijskom prostoru
znacajno utjecala na razvoj otpora prema
mjerama zastite.

No, ¢ini mi se da se sada otpor smanjuje.
Cijepljenje se u posljednja tri tjedna
ubrzalo. Posljednjih sedam dana prosje¢no
je bilo oko milijun cijepljenja dnevno. To
je jos uvijek znacajno manje nego sredi-
nom travnja 2021. kad smo imali Cetiri
milijuna cijepljenja dnevno, ali i znacajno
viSe nego srpanjskih pola milijuna dnevno.
Sada se procjenjuje da ¢e procijepljenost u
SAD-u dosedi 85 % tek u rujnu 2022.

Nisam tako pesimisti¢an i nadam se da ¢e
se zivot “normalizirati’, koliko je moguce,
do prolje¢a 2022. No, normalan zivot nece
biti jednak kao prije pandemije. Drzim da
¢evirus ostati s nama i da ¢emo neke mjere
morati poduzimati zauvijek. Pandemija je,
takoder, promijenila nacin na koji radimo
i ¢ini mi se da ¢e neke nove navike opstati
i ubuduénosti.
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OSVRT NA AKTUALNU

epidemiolosku situaciju u Srbiji

Zaklju¢no s danas$njim danom,
7.listopadom 2021. godine, nalazimo se
u takozvanom 4. valu epidemije, kada
je situacija u pogor$anju u odnosu
na prethodno razdoblje. Na osnovi
sluzbenih informacija Ministarstva
zdravlja Republike Srbije danas je do
15 h registrirano ukupno 988 307 potvr-
denih slu¢ajeva COVID-19. Tijekom
posljednja 24 sata testirani su uzorci
22 978 osoba od kojih je 6 978 pozi-
tivno. Trenutacno se na respiratorima
nalazi ukupno 282 pacijenta. U Srbiji
je do sada testirano 5 798 095 osoba.
U posljednja 24 sata preminula je
51 osoba s COVID-19. Ukupan broj
preminulih od pocetka epidemije je
8 582. Trenutac¢no je u zdravstvenim
ustanovama i privremenim bolnicama
hospitalizirano 6 579 pacijenata u kojih
je potvrden SARS-CoV-2. Broj stanov-
nika u Srbiji je oko 6,9 milijuna.

Na posljednjem zasjedanju Kriznog
$taba, 5. listopada 2021. godine, prema
sluzbenim informacijama i prema rije-
¢ima pojedinih ¢lanova Kriznog $taba,
doslo je do razmimoilazenja u misljenju
izmedu medicinskog i nemedicinskog
dijela u pogledu poduzimanja poten-
cijalno rigoroznijih mjera. Naime, od
pocetka cijepljenja do danas, i pored
dostupnosti nekoliko vrsta cjepiva,
cijepljeno je oko 54 % odraslog sta-
novnistva, $to nije ni blizu udijela od
80 % cijepljenog stanovnistva, $to je cilj
$to prije posti¢i. Naglasak je stavljen na
nizak postotak cijepljenja mlade popu-
lacije stanovni$tva od 18 do 30 godina,
koji iznosi oko 22,7 %. Sve je veli
broj mladih pacijenata te populacije
koji nisu cijepljeni, a koji su hospita-
lizirani u zdravstvenim ustanovama
i COVID-19 bolnicama u Republici
Srbiji, s teskim klinickim slikama, $to je
posljedi¢no dovelo do “prebukiranosti”
zdravstvenog sustava. Stoga je mislje-
nje medicinskog dijela Kriznog staba
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bilo da se usvoje “restriktivnije mjere”
u vidu uvodenja najmanje 10 dana
zabrane okupljanja vi$e od pet osoba,
skracenja radnog vremena do 17 sati za
sve djelatnosti osim esencijalnih u vezi
sa hranom, lijekovima, gorivom i usluz-
nih medicinskih i zanatskih djelatnosti,
te ukoliko iste rezultiraju smanjenjem
broja zarazenih, da se pristupi uporabi
COVID propusnica. Medutim, neme-
dicinski dio je smatrao da bi se tako
svakako brze smanjio broj zarazenih,
ali bi takoder takve nove mjere dovele
do ponovnog stagniranja imunizacije,
tako da se u ovom trenutku odustalo
od njihovog uvodenja.

Sve je vedi broj zdravstvenih usta-
nova koje se vracaju ili su vraéene u
COVID-19 rezim rada. Sto se ti¢e trud-
nica, kategorije kojoj i sama pripadam,
potpuno su dostupne sve dijagnosti¢-
ko-terapijske procedure. Osnovane
su posebne ambulante i rodili$ta za
COVID-19 pozitivne trudnice, u skladu
s protokolom. S obzirom da dolazak
beba na svijet ne ¢eka, porodaji se odvi-
jaju uobicajeno, tako da trudnice mogu

biti bezbrizne i u sadasnjoj losoj epi-
demioloskoj situaciji. I dalje se poziva
na nuznost cijepljenja trudnica, kao
i ostalog punoljetnog stanovnistva, u
skladu s medicinskim indikacijama.

Pored “Zeljezne discipline”, iskljucivo i
jedino imunizacija stanovni$tva omo-
gucuje nam izlazak iz rizi¢ne i nerijetko
katastrofalne situacije. Prosle, 2020.,
godine, od uvodenja izvanrednog
stanja, svake veceri u 20 sati odjeki-
vali su aplauzi sa svih nasih balkona,
kao tradicionalna gesta beskrajne
zahvalnosti i podr§ke pozrtvovanim
zdravstvenim radnicima, nasim kole-
gama, angaziranim u prvim redovima
u borbi protiv COVID-19.

Sada, kada smo u situaciji da poku-
$amo izbjec¢i “pucanje” zdravstvenog
sustava, spomenuti nasi kolege, zdrav-
stveni radnici, kontinuirano tijekom
24 sata 7 dana u tjednu apeliraju na
nuznost cijepljenja $to veéeg broja sta-
novnika. Broj koji pokusavamo dostic¢i
je 80 %. Hocemo li uspjeti?

Dr. Vukovi¢
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HIPONATRIJEMIJA KAO POSLJEDICA SEKUNDARNE
ADRENALNE INSUFICIJENCIJE USLIJED HIPOFIZITISA

LANA SAMBULA, dr. med.
Odjel nefrologije i endokrinologije
OB "Dr. Tomislav Bardek”, Koprivnica

ANJA BARAC, dr. med.
Odjel interne medicine, OB Dubrovnik

NINO MATAS, dr. med.

Odjel interne medicine, OB Dubrovnik

dr. sc. KARIN ZIBAR TOMSIC, dr. med.

Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutarnje
bolesti, KBC Zagreb

Hiponatrijemija (Na < 135 mmol/l) naj¢es¢i
je poremecaj elektrolita u klini¢koj praksi, s
prevalencijom koja se kre¢e do 30 % u hos-
pitaliziranih osoba. Rije¢ je o elektrolitskom
poremecaju koji je Cesto neprepoznat, a ¢iji
uzrok u gotovo 50 % hospitaliziranih osoba
nije istrazen. Hiponatrijemija moZe prou-
zroditi niz razlic¢itih klinickih simptoma, od
blagih do onih Zivotno ugrozavajuéih, a po-
vezana je s pove¢anom smrtno$cu, pobolom
i duljinom hospitalizacije.

Predstavljamo pacijenticu u dobi od 68 go-
dina koja je inicijalno pregledana u hitnoj
neuroloskoj sluzbi zbog frontalne glavobolje
pracene mucninom i povrac¢anjem u trajanju
od dva dana. Pri pregledu je negirala vrto-
glavicu, ispade vidnog polja, slabost udova
i druge neuroloske simptome. U svojoj je
dosadasnjoj anamnezi imala jedino poda-
tak o GERB-u, zbog ¢ega je u terapiji uzi-
mala esomeprazol. U klini¢kom je statusu
bila kardiopulmonalno kompenzirana, bez
zabiljezenih neuroloskih ispada. U hitnoj
je sluzbi u¢injen MSCT mozga koji je bio
bez osobitosti, dok su se u laboratorijskim
nalazima izdvajale hiponatrijemija (Na 107
mmol/l) i hipoglikemija (GUK 2,9 mmol/l).
S obzirom na to da je hiponatrijemija bila
simptomatska, zapoceta je terapija tri po-

stotnom otopinom natrijeva klorida, nakon
¢ega je pacijentica primljena u internisticki
odjel radi obrade.

U daljnjem je tijeku obrade izra¢unata
osmolalnost seruma, ¢ime je utvrdeno da
je rije¢ o hipotonickoj hiponatrijemiji, a
sama je pacijentica klinicki bila euvolumna
uz poviSen nalaz natrija u spotu urina (96
mmol/l). S obzirom na to da se na temelju
navedenoga posumnjalo na mogu¢i SIA-
DH (sindrom neprimjerenog lu¢enja anti-
diuretickog hormona), u¢injeni su tumorski
biljezi koji su bili uredni, te MSCT prsista,
trbuha i zdjelice kojima nije utvrden mali-
gnom. U sklopu $iroke laboratorijske obrade
odredeni su hormoni §titnjace te je verifici-
ran sniZzen slobodni T4 i nisko normalan na-
laz tireotropnog hormona, sto je ukazivalo
na sekundarnu hipotireozu. Pacijenticu je
potom konzilijarno pregledao endokrino-
log, prema ¢ijoj su preporuci odredeni jo§
i bazalni kortizol te gonadotropini (FSH i
LH) kako bi se procijenila funkcija ostalih
stanica adenohipofize. Na taj je nacin utvr-
dena insuficijencija kortikotropnih (kortizol
bazalno 77 nmol/l), kao i gonadotropnih
stanica adenohipofize (FSH 2, IU/I, LH 0,1
IU/1). Natrij je do toga dana korigiran po-
mocu tripostotne otopine natrijeva klorida
kombinirane s ustezanjem tekudine, a po
dolasku ovog nalaza odmah je zapoceto
lije¢enje parenteralnim hidrokortizonom,
potom i levotiroksinom.

Koncentracija serumskog natrija i
terapija tijekom hospitalizacije

Pacijentica je odmah potom upucena na MR
hipofize, kojim je opisana u cijelosti uve¢ana
adenohipofiza koja supraselarno prominira
do hijazme, na T2 presjecima je vi$eg inten-
ziteta signala te se postkontrastno imbibira,
nalaz koji je sugerirao hipofizitis. Pacijen-
tica je u daljnjem tijeku hospitalizacije uz

Vrijednost serumskog natrija tijekom hospitalizacije

nadomjestnu terapiju postupno normali-
zirala natrijemiju, a s obzirom na to da nije
imala kompresivnih simptoma poput ispada
vidnog polja, nisu primijenjene pulsne doze
kortikosteroida, jedna od terapijskih opcija
kod navedene dijagnoze. Tijekom hospita-
lizacije, a s ciljem isklju¢ivanja moguéih se-
kundarnih uzroka hipofizitisa, imunologki
je obradena. Nalaz je bio negativan i paci-
jentica je narucena na planiranu hormon-
sku i radiolosku reevaluaciju. Do planirane
kontrolne obrade preporucen joj je nastavak
terapije hidrokortizonom i levotiroksinom.

Ovim smo prikazom slucaja Zeljeli upozoriti
na vaznost obrade hiponatrijemije. U dija-
gnostickom je pristupu svakom pacijentu s
navedenim elektrolitickim poremecajem, tj.
hipotoni¢kom hiponatrijemijom, vazno ini-
cijalno odrediti nalaz bazalnoga kortizola i
tireotropnog hormona kako bismo iskljucili
adrenalnu insuficijenciju i hipotireozu. Iako
je adrenalna insuficijencija rijedak uzrok na-
vedenome, rije¢ je o Zivotno ugrozavajué¢em
stanju koje je bitno na vrijeme prepoznati
kako bi se odmah zapocelo s nadomjestnim
lije¢enjem. Ovdje opisan hipofizitis rijedak
je mogu¢ uzrok ispada