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PBZ NENAMJENSKI KREDITI ZA LIJECNIKE

POSEBNA PONUDA OD 15.11. DO 11.12.2021.

Dok clanovi Hrvatske lijecnicke komore brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate planove
i potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka.
Iskoristite posebnu ponudu od 15.11. do 11.12.2021. za realizaciju PBZ nenamjenskog kredita
do 300.000 kuna uz fiksnu kamatnu stopu te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

Ako vam zatreba kratak predah od kredita, mozete kod ugovaranja PBZ nenamjenskog
kredita s otplatom u jednakim mjesecnim anuitetima li mjese¢nim ratama ugovoriti preskok
(pocek otplate) anuitetaili 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 lijecnicke komore pronadite na
internetskim stranicama www.hlk.hr ili kontaktirajte Magnifica tim u najblizoj PBZ poslovnici.

OTKRIJTE PREDNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA

« fiksna kamatna stopa

+ rok otplate od 13 do 120 mjeseci

«iznos kredita od 15.000 do 300.000 HRK

« izbor natina otplate kredita u: jednakim mjese¢nim anuitetima ili ratama
« izbor datuma otplate kredita: posljednji dan u mjesecu ili neki drugi dan

Reprezentativni primjer ukupnih troskova
za PBZ nenamjenski kredit u HRK

Fiksna kamatna stopa | Fiksna kamatna stopa
Vrsta kamatne stope uz osiguranje korisnika bez CPI police
kredita (CPI) osiguranja

Valuta kredita - mk ]

Trazeni iznos kredita 75.000,00 HRK
Iznos naknade za obradu
Rok otplate kredita

Jednokratna premija
osiguranja korisnika kredita (CPI)® SRR

Kamatna stopa 2,70%' 2,90%'
Efektivna kamatna stopa (EKS) 4,31%? 2,94%*
Ukupan iznos kamate

za razdoblie otplate 7.563,43 HRK 8.141,48 HRK
Mijesecni anuitet 980,89 HRK 987,62 HRK
UKupan iznos za otplatu 86.425,33 HRK® 83.141,48 HRK®

'Kamatna stopa je fiksna za cijelo vrijeme otplate kredita.

2EKS je izracunat za navedeni iznos kredita, bez naknade, uz navedeni rok otplate i jednokratnu premiju za
policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI). U izracun EKS-a ukljucena je interkalara kamata za
mijesec dana. To¢an izracun EKS-a Klijent ¢e dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ée mu se uruciti prije
potpisivanja ugovora.

3Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita, kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane
7a iznos interkalame kamate za razdoblje od mjesec dana te jednokratnu premiju za policu osiguranja
korisnika nenamjenskog kredita (CPI).

“EKS je izratunat za navedeni iznos kredita, bez naknade i uz navedeni rok otplate. U izracun EKS-a ukljucena
je interkalarna kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS-a klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija
koji ¢e mu se uruciti prije potpisivanja ugovora.

SUkupan iznos za otplatu ukljuéuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita
uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana.

8Qsiguranje korisnika kredita Credit Protect Insurance (CPI) ugovara se sukladno poslovnoj suradniji s Generali
osiguranjem dd. Korisnik kredita osigurava se u slucaju smrti i priviemene potpune nesposobnosti za
rad (bolovanja), smrti (kao posljedice nesretnog slucaja ili bolesti) te otkaza. Trajanje osiguranja/pokrica
jednako je roku otplate kredita. Premija osiguranja placa se jednokratno unaprijed za cijelo razdoblje trajanja

osiguranja. Visina premije ovisi o iznosu i roku otplate kredita.

[T PBZ vy

Bank of INTESA SANPAOLO

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

POSEBNA PONUDA OD 15.11. DO 11.12.2021.
FIKSNA KAMATNA STOPA U HRK

ZA KREDITE BEZ CPI POLICE OSIGURANJA:
* od 13 do 120 mjeseci - od 2,90% do 3,40%'

(EKS od 2,94% do 3,45%)’
ZA KREDITE UZ CPI POLICU OSIGURANJA:

* od 13 do 120 mjeseci - od 2,70% do 3,20%'
(EKS od 4,31% do 4,84%)°

Povrat troskova javnog biljeinika u razdoblju posebne ponude
(pogodnost ne vrijedi za refinanciranje postojeceg
PBZ nenamjenskog kredita ugovorenog 2020. i 2021. godine).

Kamatne stope iskazane su kao godisnje kamatne stope.

1Visina fiksne kamatne stope ovisi o kreditnom riziku klijenta.

2EKS je izracunat za iznos kredita 7500000 HRK i rok otplate 7 godina. U izracun EKS-a ukljucena je
interkalarna kamata za mjesec dana.

3 EKS je izracunat za iznos kredita 75.000,00 HRK i rok otplate 7 godina te jednokratnu premiju za policu
osiguranja korisnika nenamjenskog kredita u iznosu od 3.86190 HRK. U izracun EKS-a ukljucena je
interkalarna kamata za mjesec dana.

BRINEMO O SVEMU
$TO VAM ZNACI

n E m www.phz.hr



IMPRESSUM

LIJECNICKE NOVINE

Glasilo Hrvatske lije¢nicke komore

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

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

IZVRSNI UREDNIK

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

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

1ZDAVACKI SAVJET

Alen Babacanli, dr. med. « Prim. Ines Balint, dr. med.

Vikica Krolo, dr. med. « Ivan Leroti¢, dr. med.

Dr. sc. Kre$imir Luetié, dr. med. « Prim. Mario Malovi¢, dr. med.

Doc. dr. sc. Jadranka Pavici¢ Sarié, dr. med. « Ivan Raguz, dr. med.
Marija Rogoznica, dr. med. « Vesna Stefanéi¢ Marti¢, dr. med.

Ivana Smit, dr. med « Prim. Boris Ujevi¢, dr. med. s Prof. dr. sc. Davor
Vagi¢, dr. med. « Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.

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

UREDNICKI ODBOR

Doc. prim. dr. sc. Tomislav Frani¢, dr. med. « Ana Gveri¢ Grgini¢, dr. med.
Prof. dr. sc. Zdenko Kova¢, dr. med. « Prim. Slavko Lovasi¢, dr. med.

Dr. sc. Adrian Lukenda, dr. med. « Prof. dr. sc. Ivica Luksi¢, dr. med.
Doc. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med. « Izv. prof. dr. sc. Anna Mrzljak, dr. med.

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

Prim. Matija Prka, dr. med. « Doc. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.
Prof. dr. sc. Livia Puljak, dr. med. « Mr. sc. Ivica Vucak, dr. med.
Ksenija Vucur, dr. med.

UPUTA SURADNICIMA I €ITATELJIMA

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).

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

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

OGLASAVANJE

Na temelju odluke Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od

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

PARALELNI SVJETOVI (2.)

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Prije nepunih godinu dana na ovom istom
mjestu u nadem glasilu napisao sam tekst
uvodnika pod naslovom Paralelni svjetovi.

Napisao sam tada: Postoji svijet u kojem vec
mjesecima Zivimo mi lijecnici i ostali zdrav-
stveni radnici. Svijet je to popunjenih odjela i
intenzivnih jedinica, napregnutih hitnih sluzbi
i hitnih prijema, beskrajnih svakodnevnih
testiranja, nemogucih zadataka pred epide-
mioloskim sluzbama, opterelenih obiteljskih
lije¢nika. Svijet premorenog i prenapregnutog
zdravstvenog sustava. Sve vecih brojeva kljuc-
nih epidemioloskih pokazatelja. Visoke inci-
dencije novozarazenih, naZalost cak najvise
u Europskoj uniji. Visokog udjela pozitivnih
medu testiranima, medu najgorima u EU.
Svijet velikog broja hospitaliziranih i nazalost
sve veceg broja umrlih.

A postoji i onaj drugi, paralelni svijet. Svijet
u kojemu nasi sugradani funkcioniraju uobi-
Cajeno. (...)Piju kavu, druze se (...), odlaze
obiteljski u kupovinu ili u posjet rodbini i prija-
teljima. Svijet omalovazZavanja opasnosti od
epidemije, banaliziranja protuepidemijskih
mjera, izravnog krsenja donesenih propisa.
Svijet nesavjesnog ponasanja brojnih poje-
dinaca koji izravno doprinose Sirenju virusa.

4 | LIECNIEKE NOVINE | 204 - studeni 2021.

Postoji veé izlizan apstraktni slogan ,,Ostanimo
odgovorni’; koji mnogi viSe uopce ne dozivlja-
vaju ozbiljnim, niti im pada na pamet da ga se
pridrzavaju. Svijet antimaskera, antivaksera,
anti ... Svijet tzv. festivala slobode.

Zar tekst tada$njeg uvodnika nije aktualan
jos i danas, godinu dana kasnije? Je li se ne$to
promijenilo od tada? Da, stiglo je cjepivo.
Cijepilo se nesto vise od polovice gradana
Hrvatske. Nazalost, nedovoljno da izbje-
gnemo ponavljanje proslogodi$njeg scenarija
u zdravstvenom sustavu. Hrvatski zdravstveni
sustav opet je preopterecen velikim brojem
COVID pozitivnih bolesnika. Bolnice su
prisiljene otkazivati pruzanje redovite,
nehitne, zdravstvene zastite. Svakodnevno se
otvaraju novi COVID odjeli i COVID inten-
zivne skrbi, u njih se zaprimaju velikom vedi-
nom necijepljeni bolesnici, a osposobljenih
djelatnika sve vi$e nedostaje. Alj, taj svijet vide
samo oni koji rade u njemu ili oni koji naza-
lost teSko obole. Za sve druge taj je svijet nesto
apstraktno, nesto tamo daleko, iza bolni¢kih
vrata, iza ograde, iza debelih izoliranih zidova,
iza vrata i prozora COVID odjela, gotovo pa
nepostojeci, neki paralelni udaljen svijet.

Zelimo slobodu, Zelimo pravo na izbor,
neéemo potvrde, neemo maske, ne¢emo
zabrane, kli¢e manji, ali glasan dio nasih
sugradana. Podrsku i poticaj im daju utje-
cajni pojedinci i jo$ utjecajnije institucije.
Je 1i 0,5 % umrlih vrijedno ovog kaosa, pita
se ¢lan Znanstvenog savjeta. Cijepljenje je
molekularno tetoviranje i uni$tavanje budu-
¢ih generacija, kaze profesor (nije lije¢nik)
na Medicinskom fakultetu. COVID potvrde
su teror, ponasajte se kako vas je volja, kaze
Predsjednik Republike. Stalno vije¢e Hrvat-
ske biskupske konferencije izdaje priopcenje
pod naslovom ,,Je li cijepljenje protiv COVID
-19 moralno prihvatljivo?!“ Saborski zastu-
pnici zazivaju pravo na virus, pozivaju na
prosvjede i otpor, govore o definiciji cjepiva.
Hoce li itko od nabrojanih skrbiti o brojnim
tesko oboljelima ili mozda snositi ikakvu
odgovornost za prevelik broj hospitaliziranih,
za prevelik broj umrlih? Nece. Mogu govo-
riti $to zele i nece osjetiti nikakvu posljedicu,
osim mozda u eventualnim pojedina¢nim
sudbinama svojih bliznjih.

Francuski predsjednik Macron najavio je
uvodenje obveznih COVID potvrda 12.

srpnja, a u narednih mjesec dana cijepilo
se viSe od 9 milijuna Francuza, $to ¢ini oko
15 % op¢e populacije. U istom tom ljetnom
razdoblju u Hrvatskoj smo, uz brojanje vozila
na naplatnim kuéicama, nocenja i dolazaka
turista, cijepili 2,87 % populacije ili cca 111
000 Jjudi. Francuska je dakle cijepila pete-
rostruko vi$e postotnih poena u odnosu na
ukupnu populaciju u samo mjesec dana od
najave uvodenja COVID potvrda. Francuska
i Hrvatska, dva predsjednika republike, para-
lelni svjetovi. Spomenimo i da je upravo tada,
pocetkom srpnja, u trenutku stagniranja broja
cijepljenih, Poljska biskupska konferencija
pozvala Poljake da se cijepe, podrzala svakog
Poljaka koji se Zeli cijepiti, bez zadrske ili upit-
nika. Dva crkvena vrha, dvije konferencije,
paralelni svjetovi.

Iz recentnih podataka za Njemacku proizlazi
da je 44 % COVID pacijenata u jedinicama
intenzivnog lijecenja starijih od 60 godina
cijepljeno. Antivakseri su tu vijest docekali
trijumfalno kao potvrdu tvrdnje da cjepivo
ionako ne §titi. No, nisu uzeli u obzir da je 86
% Nijemaca starijih od 60 godina cijepljeno
s dvije doze. Jednostavnom matematikom
moze se zakljuciti da cijepljeni Nijemci stariji
od 60 godina imaju 8 puta manje izglede
dobiti teski oblik bolesti od necijepljenih. U
mladih je pak udio cijepljenih na intenzivnoj
njezi daleko manji, oko 12 posto. Medutim,
Njemacka zna da nema nepresu$nu rezervu
kapaciteta intenzivne skrbi zbog ogranice-
nih resursa, prvenstveno ljudskih, i najav-
ljuje ponovna protuepidemijska ogranicenja
upravo iz tog razloga. A Hrvatska...?

Zavrsit ¢u ponovo citiranjem pro$logodi$njeg
uvodnika: U Hrvatskoj postoji svijet protkan
zvukom respiratora, pistanjem monitora, sire-
nom vozila hitne pomodi, Sustanjem visokog
protoka kisika, oZiljcima koZe lica, profesional-
nosti, iznimne odgovornosti i odlucnosti. Svijet
lije¢nika i zdravstvenih djelatnika. Stvarni
svijet Zivota i teZak svijet smrti.

A postoji i svijet protkan svjetlima studijskih
reflektora, kamera i mikrofona, PR savjetnika
i savjeta, ispitivanjima javnog mijenja, neod-
lu¢nosti i tastina. Svijet ekrana i anketa.

Definitivno postoje paralelni svjetovi oko
nas.

Nekoliko njih.



RIJEC GLAVNE UREDNICE

Historia
magistra
vitae (j)est

U ovom broju procitajte o ratnoj
bolnici u Topuskome, iz 1991.
godine, koju dr. Josip Zuni¢ tada
osniva na temelju prije nau¢enoga o
planiranju profesionalnog postupa-
nja u situacijama koje zovemo kata-
strofama. Nazalost, rat nas je prije
trideset godina iznenadio, unato¢
tome §to smo svi u¢ili povijest koja
se ponavljala otkako je svijeta i
vijeka, i da je upravo ona uciteljica
zivota. Uskoro Ce se obiljeziti dvije
godine novih iznenadenja i novih
katastrofa. Jesmo li smjeli biti izne-
nadeni? Jesno li $togod naucili iz
svojih i tudih prethodnih Zivota?
Jesmo li se pripremali za katastrofe?
Imaju li kurikuli medicinskih fakul-
teta predvidenu nastavu iz onoga
$to se engleski zove disaster medi-
cine? Imaju li zdravstvene ustanove
postupnike za ovakve situacije?
Mogu odgovoriti redom. Naravno
da jesmo smjeli biti iznenadeni jer
imamo pravo zivjeti spokojno kad
god je to moguce. No Zivotne stvar-
nosti su nas naucile da taj spokoj
moramo osigurati i strukturiranim
planiranjem nezeljenih a predvi-
divih situacija. Jer ni pandemija ni
potres nisu nove ni nepoznate nepo-
gode. A na$ danasnji svijet a ni mi,
danasnji zivudi, izgleda da nismo

odabrana generacija kojoj je sudba
zivjeti u raju. Ipak, nismo pripre-
mljeni za katastrofe i nismo profe-
sionalno nauceni kako postupati u
ovakvim situacijama. Medicinskim
takultetima u Hrvatskoj tek pred-
stoji uvesti obvezne kolegije iz ove,
za nas lije¢nike, vrlo profesionalne
materije. Pa ¢emo tada s lako¢om
kreirati postupnike, slicno onomu
$to su lije¢nici u¢inili u Topuskom,
1991. Ipak, saznajemo o tecajevima
izobrazbe iz ovakve medicine, o
¢emu takoder donosimo u ovom
broju.

Na vrhu ovog vala plivamo, plutamo,
tonemo i izranjamo i ne znamo
kuda nas nosi. Cjepivo nam nudi
izgubljeni kompas i nadamo se da
¢e ipak dovoljan broj svih oko nas
to kona¢no prepoznati. Kako ne
bismo samo isc¢ekivali ¢udo koje
nam ocigledno izmice. Donosimo
iskustvo iz Svedske koja je svoj
kompas ponovo pronasla i cije-
pljena uziva skoro staro normalno.
A ovdje o Svedskoj pisemo &ak iz tri
pera, sasvim slucajno.

Dr. Luka Vuéemilo maestralno
usporeduje status zaposlenika
Hrvatske narodne banke s lijec¢nic-
kim statusom. Pa bi bilo izvrsno

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

kad procitano ne bi zavrsilo samo
s ,pametnome dosta"“.

Nastavljamo s natjecajem za lijec-
nicku pricu. Tijekom sljedecih jo$
deset mjeseci. Pozivam sve literate
medu nama da svojim uradcima
obogate ovaj izbor.

Komora i ove godine nagraduje
najzasluznije medu nama i za nas.
Predlozite takve, prema uputama iz
natjecaja. Iznimne u struci, znanosti
i promidzbi nasih interesa.

Sa svakim studenim nas osvijesti
vrijeme koje juri s nama i bez nas. I
broji ve¢ 30 studenih od onoga 1991.
kada su hrvatski branitelji, civili,
ranjenici, lije¢nici i drugi posljed-
njim snagama odolijevali zlu. Zlu
koje tu bitku nikada nije moralno
dobilo. Studeni nas na to podsjeti.
Da ne zaboravimo Vukovar, sveti-
nju hrvatske povijesti!
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RAZGOVOR

ZA DRZAVU PRIVATNA PRAKSA
KAO DA NE POSTO]JI

Prim. Boris Ujevi¢, dr. med.

Prim. Boris Ujevi¢, dr. med., spec. ginekologije, uza spec. iz humane
reprodukcije, predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu
specijalisticku izvanbolnicku djelatnost HLK-a, govori za Lijecnicke novine
kakav je odnos drzave prema lijecnicima koji rade u privatnoj praksi, na koji
nacin bi se ucinkovito mogle smanjiti ,liste“ cekanja te koji su glavni problemi
s kojima se susrecu lijecnici privatnici u Hrvatskoj.

Razgovarala
ALICE JURAK

Na celu ste Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu
specijalisticku izvanbolnicku djelatnost. Koji je djelokrug
va$ega rada u praksi?

.......

privatnih poslodavaca. Povjerenstvo daje misljenja o oprav-
danosti osnivanja, prosirenja i promjene djelatnosti pruzate-
lja zdravstvenih usluga u mrezi zdravstvene djelatnostiiizvan
nje, predlaze podnos$enje zahtjeva resornom ministarstvu za
donosenje rjesenja o prestanku rada privatne prakse, zdrav-
stvene ustanove i trgovackog drustva za obavljanje zdravstvene
djelatnosti. Nadalje, sudjeluje u davanju suglasnosti na pravil-
nik Ministarstva o normativima i standardima za obavljanje
zdravstvene djelatnosti kojim se odreduju ljudski i materijalni
uvjeti pod kojima se moze obavljati zdravstvena zastita. Povje-
renstvo odreduje minimalne cijene privatnih zdravstvenih
usluga. Povjerenstvo je izradilo cjenik zdravstvenih usluga,
koji se nalazi na mreznim stranicama Komore. Svaka privatna
zdravstvena ustanova duzna je svoj cjenik dati na ovjeru Povje-
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renstvu. To se za sada radi pisanim putem, ali je pred zavrset-
kom aplikacija kojom Ce se cjenik, a s njime i zahtjev za ovjeru,
podnositi ,,online*

Povjerenstvo takoder razmatra zaprimljene prijedloge izmjene
i dopune cjenika zdravstvenih usluga lije¢nika koje potom
uvrstava u cjenik i odreduje im minimalnu cijenu. Svime nave-
denim bavi se ovo Povjerenstvo, no tu su i brojni problemi s
kojima se dnevno susre¢emo i koje potom rjesavamo. Drzava
naime privatne poduzetnike, pa tako i one u zdravstvu, ne
tretira ba$ najbolje. Usudio bih se rec¢i da ponekad zaboravi
na njih. Dat ¢u vam jedan primjer: kada je po¢etkom godine
krenulo cijepljenje zdravstvenih radnika, Ministarstvo je dekla-
ratorno mislilo na cijepljenje svih zdravstvenih radnika, no
u praksi nije nista poduzelo da se cijepe i lije¢nici privatnici
koji nisu u bolni¢kim sustavima. Bili su prepusteni sami sebi
lije¢nistva bili prioritetna skupina za cijepljenje s obzirom na
to da lije¢nici imaju dvojaku odgovornost: odgovornost za



svoje zdravlje, ali i odgovornost za zdrav-
lje svojih pacijenata. Mi kao Povjeren-
stvo vi$e smo puta urgirali u Ministarstvu
zdravstva i kod lokalnih zavoda za javno
zdravstvo da organiziraju cijepljenje lijec-
nika privatnika $to prije. Nazalost, osim u
rijetkim iznimkama, privatni lije¢nici su
cijepljeni posljednji.

Cini se da se sustav odnosi maéehin-
ski prema privatnoj praksi lijecnika.
Koliki su izgledi da HZZO ima vise
ugovornih odnosa s privatnicima?

Kad se govori o zdravstvu, ne bi se trebalo
govoriti o javnom i privatnom zdrav-
stvu, nego o kvalitetnom i nekvalitet-
nom zdravstvu. Kvaliteta u privatnom
zdravstvu sigurno je na visokoj razini.
Generalno gledajudi, u privatnom zdrav-
stvenom sektoru postoje veliki kapaciteti
za lijecenje hrvatskih gradana, pogotovo
kada imao u vidu da je javni zdravstveni
sustav preopterecen. Samo jedan primjer
te preopterecenosti su ,liste“ ¢ekanja,
koje su ogromne. Dio tih lista mogao bi
se smanjiti na na¢in da se dio pregleda
obavi u privatnoj praksi. Postoje i rijetki
primjeri gdje se to radi, poput specijal-
nih bolnica Magdalena i Medikol, no to
su vise iznimke nego pravila. Drzava bi
doista mogla i morala angazirati privat-
nike u segmentu gdje postoji potreba.
Sada je tu jedino jo$ pitanje cijena. Bi
li po cijenama po kojima pla¢ca HZZO
neki privatnici nasli financijski interes u
tome? O¢igledno je da su npr. Magdalena
i Medikol nagli financijski interes. Postoji
i opcija da drzava plati dio troska, a dio
plac¢a sam bolesnik, ali o tome se nazalost
ne razmislja.

Za drzavu kao da privatna praksa ne
postoji. Kada se $alje neki dopis iz Mini-
starstva zdravstva u pogledu, recimo,
organizacije zdravstvene sluzbe ili oko
COVID-a, Ministarstvo zdravstva to
uglavnom $alje na ravnateljstva svih
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Alice Jurak s Borisom Ujevicem

javnih zdravstvenih ustanova, a ne Salje
ravnateljima privatne zdravstvene usta-
nove na koje bi to trebali isto tako slati.
Ravnatelji privatnih zdravstvenih usta-
nova tako vijesti dobivaju iz medija, a
ravnatelji javnozdravstvenih ustanova te
iste vijesti primaju ravno putem dopisa
iz Ministarstva. U zakonu se spominju
»zdravstvene ustanove“ no odgovorni
u Ministarstvu zdravstva ¢itaju javne
zdravstvene ustanove. Na papiru su sve
te ustanove ravnopravne, no u stvarnosti
one to nisu.

Susrecemo se s ¢injenicom da ni
korisnici zdravstvenih usluga na
lije¢nike privatnike ne gledaju na
isti na¢in kao na one lije¢nike koji
rade u sustavu javnoga zdravstva.
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Jos$ uvijek se misli da obvezno zdrav-
stveno osiguranje treba pokriti bas
svaki segment zdravstvene skrbi.
Znamo da nigdje u svijetu to nije
tako moguce. Kako promijeniti takva
gledista?

S obzirom na pokazatelje obolijevanja,
smrtnosti i svega, jasno je kako javni
sektor ne uspijeva pokriti sve potrebe
hrvatskih gradana i $teta je kako se
privatni zdravstveni sektor, u kojem
se nalazi ukupno 8 posto svih lije¢nika
u Hrvatskoj, zanemaruje kao rje$enje
problema. HZZO ne prepoznaje moguc-
nost ugovornog odnosa u ve¢oj mjeri s
privatnim zdravstvenim ustanovama na
korist hrvatskih gradana. To bi smanjilo
liste ¢ekanja, povecalo dostupnost zdrav-
stvene zastite i u konacnici bi javnom
zdravstvu smanjilo troskove jer kada bi

netko prije dospio doktoru, prije bi se
poceo lijediti... Mislim da je tu golema
neiskoristena mogu¢énost privatnoga
zdravstva.

Ovih se dana pojavila vijest da ¢e zbog

»zagu$enosti“ bolnica COVID bolesni-

cima otkazivanjem ,hladnog”“ programa
i zbog toga nedostupnosti zdravstvene
skrbi, osiguranicima HZZO-a omogucditi
rjeSavanje svojih zdravstvenih problema
u privatnim ustanovama. U vijesti se
navodi: ,, To bi za drZavu bila najjeftinija
opcija, jer kad bi placala uslugu privat-
nicima, ne bi imala trosak zaposlenika,
opreme, amottizacije, popravaka i ostalog”.

Steta §to se do tog zaklju¢ka doslo na
vrhuncu krize, raniji dogovor bi polu-
¢io veci uspjeh. Nadam se da angaziranje
privatnika u krizi nece biti samo u krizi,
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nego Ce se nastaviti i poslije. Preduvjet su
za nastavak suradnje HZZO-a s privatnim
ustanovama transparentni natjecaji.

Koji su glavni problemi lije¢nika
privatnika u Hrvatskoj?

Prvo moram re¢i da je od 15 645 lije¢nika,
koliko ih je u Hrvatskoj, njih 1247, odno-
sno osam posto, zaposleno u privatnom
zdravstvu. Sektor privatnog zdravstva
drzi oko 17 posto ukupne medicinske
opreme u Hrvatskoj.

Privatni poduzetnik u Hrvatskoj jo$
uvijek je nesto na $to se gleda s negativ-
nim predznakom.

Problem je da drzava na privatno
poduzetni$tvo ne gleda blagona-
klono ni s podrskom. Drzava ga ne
stimulira ve¢ destimulira.

Velik je problem puno teze financira-
nje, dobivanje kredita, odnosno opce-
nito pokretanje poduzetnistva, §to je i
inace trnovit i kompliciran postupak. U
Hrvatskoj nema velikoga sluha banaka za
odobravanje posebnih kredita lije¢nicima
koji kre¢u u otvaranje privatne prakse.

Broj pacijenata moze biti problem za
uspjesno poslovanje, doduse ne za one koji
imaju ugovor s HZZO-om, jer oni lakse
dolaze do potrebnog broja pacijenata.

Nadalje, problem su minimalni tehnic¢ki
uvjeti koje propisuje prije spomenuti
Pravilnik o normativima i standardima
za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
Tehnic¢ki zahtjevi su brojni i komplici-
rani te iziskuju velike troskove. Dok ih
privatnici moraju zadovoljiti, veéina
javnog sektora te iste uvjete ne zadovo-
ljava. I inace je boljka Hrvatske da je sve
preregulirano, na papiru vodi se racuna
o svakoj (nepotrebnoj) sitnici, a u stvar-
nosti je to gotovo nemoguce ispuniti.
Zatim, tu je i Pravilnik o davanju dozvola

za dopunski rad, koji treba pojedno-
staviti. Svako toliko se jave misljenja
da treba zabraniti dopunski rad lije¢-
nika. Treba uvijek iznova naglasiti da
dopunski rad lije¢nika postoji u gotovo
svim zemljama EU-a.

Problem je kod otvaranja privatne
prakse i neinformiranost, stoga je i
jedan od ciljeva ovoga Povjerenstva
da bude referentno mjesto za lije¢-
nike koji zele otvoriti nesto privatno,
mjesto na kojem mogu dobiti sve
potrebne informacije bez nepotreb-
nog i suvisnog lutanja.

Kakva je dinamika prelazaka lije¢-
nika iz sustava javnog zdravstva u
privatnu praksu?

Sve vide i vise lijecnika se odlucuje za

samostalan rad. Nase Povjerenstvo radi

na pro$irivanju Demografskog atlasa
hrvatskog lije¢nistva, koji je dostupan

na mreznim stranicama Komore i u

kojem su prikazane sve privatne zdrav-

stvene ustanove i lije¢nici zaposleni u

njima. Bududi da se podaci osvjezavaju

na mjese¢noj bazi, uvijek je vidljivo

aktualno stanje. Osim odlaska lije¢
nika iz Hrvatske, povecava se i prijelaz
lije¢nika iz javnih u privatne zdrav

stvene ustanove. Moramo biti svjesni
da se u privatnoj zdravstvenoj zastiti
radi na mnogo kvalitetnijoj opremiida
nema problema s nabavom repromate-
rijala. U javnom zdravstvu se moramo
¢esto baviti nedostatkom nekih osnov-
nih potrepstina i ¢injenicom da se radi
na starim uredajima, a toga nema u
privatnoj praksi. U javnom zdravstvu je
znatna i velika neorganiziranost, paito
utjece na lije¢nike da prelaze iz javnoga
u privatni zdravstveni sektor. Od svih
onih lije¢nika koji su od 2013. do danas
napustili hrvatski zdravstveni sustav i
oti$li raditi nekamo u inozemstvo, na
prvom mjestu kao razlog odlaska oni

navode nered u sustavu, pa se moze
pretpostaviti i da je to jedan od razloga
odlaska lije¢nika iz javnoga u privatno
zdravstvo.

Zdravstveni turizam jo$ je jedno
podrudje u kojemu lije¢nici privat-
nici imaju znacajnu ulogu. Je li to
zbog pandemije zaustavljeno?

Pandemija je zaustavila sve, turiste svih
vrsta, a pogotovo zdravstveni turizam.
No ove je godine zapoceo oporavak toga
zdravstvenog sektora. Vjerujem da ce
se sada, kad su cjepiva dostupna svima,
stanje vratiti na nekadasnje.

Tko je Boris Ujevic?

Postoji anegdota koja kaze da je papu
Ivana Pavla II. na jednom njegovom
apostolskom putovanju, ve¢ kad se ¢inio
podosta bolestan i kad se po tabloidnim
novinama nagadalo da boluje od uzna-
predovaloga Parkinsona, novinarka u
zrakoplovu pitala da joj potvrdi koja mu
je bolest zapravo dijagnosticirana. On joj
je na to otprilike odgovorio: Osje¢am se
posve dobro, no ako me zanima od kojih
sve bolesti bolujem, prvo $to napravim
otvorim va$e novine.

Vjerujem da ¢e se mnogi nasi kolegice
i kolege lije¢nici, kako u javnom tako i
u privatnom sektoru, sloziti s tim da je
danas manje vazno $to kazemo o sebi jer
sumisljenja o nama Cesto posljedice upisi-
vanja na$eg imena u internetske trazilice.

Stoga nisam siguran koliko ¢e komu
znaciti ako kazem da sam suprug, otac i,
$to je za ovo glasilo mozda vaznije, lijec-
nik koji ve¢ 30 godina u medicini nastoji
biti na usluzi pacijentima, a posljednjih
nekoliko godina u Hrvatskoj lije¢nickoj
komori i drugim lije¢nickim udrugama
pokusavam sudjelovati u unaprjedenju
statusa lije¢nika, njihova poziva i medi-
cinske struke uopce.
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TEMA BROJA

JE LI _
HRVATSKOG
ZDRAVSTVA
UTOPLJA?

NUNC AUT NUNQUAM

[4 PiSe: ALICE JURAK

Reforma hrvatskog zdravstva jedna je od najéesée spominjanih reformi od
osamostaljenja Hrvatske, prije vise od 30 godina. Nekoliko puta cak i vrlo
pompozno najavljivana, no nikada provedena. Odavno su dugovi zdravstva
presli kriticnu razinu. Ministar zdravstva Vili Beros nedavno je (30. rujna 2021.)
kazao kako je ukupan dug zdravstvenog sustava 13,83 milijarde kuna, od cega
je dospjelo 6,2 milijardi, te za lijekove 4,5 milijardi kuna. Napomenuo je i kako
se u Hrvatskoj za zdravstvo izdvaja 861 euro po stanovniku (7,4 posto), u EU je
prosjek vise od 3000 eura (9,9 posto), a da je za odrZiv sustav potrebno izmedu
91 12 posto. Ocijenio je kako je sadasnji okvir funkcioniranja zdravstva
dugorocno neodrZiv i da ga je potrebno uciniti samoodrZivim i financijskim

stabilnim, no da je COVID-kriza zaustavila nastojanja da ga se reorganizira.
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Kako god bilo, jedno je neupitno:
hrvatski zdravstveni sustav treba
hitno poceti lijeciti i u konacnici -
izlijeciti!

Svoja videnja o potrebi reforme zdrav-
stva, za$to nikada do sada nije prove-
dena i kako bi ona trebala izgledati, za
Lije¢nicke novine dali su predsjednica
Hrvatskog lije¢nickog sindikata mr. sc.
Renata Culinovi¢-Cai¢, dr. med., pred-
sjednik Hrvatske lije¢nike komore, dr. sc.
Kresimir Lueti¢, direktor Udruge poslo-
davaca u zdravstvu, mr. DraZen Jurkovié,
dr. med., dr. Ivan Bekavac, voditelj Ureda
za stru¢no medicinske poslove HLK -a, te
prof. dr. sc. Stjepan Oreskovi¢, procel-
nik Katedre za medicinsku sociologiju

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC, dr. med.

predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore

i ekonomiju zdravstva na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu.

Predsjednik HLK-a, dr. sc. Kre$imir
Lueti¢, sudjeluje u zdravstvenoj politici
posljednjih desetak godina, a vise od 20
godina radi u zdravstvenom sustavu kao
bolnicki lije¢nik.

“Otkad sam poceo raditi govori se o
potrebi zdravstvene reforme. Imamo
niz usvojenih reformskih dokumenata,
poput npr. integracije i nacionalnog
plana razvoja bolnica, usvojenoga 2014.
godine. Ponekad imam osjecaj kao da
smo svi mi u zdravstvu u onom filmu
Beskrajan dan kad gledamo ponavljanje
istih recenica iz godine u godinu, istih

>>
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prijedloga, ali se stalno vrtimo u krug i
nista se ne pomice s mjesta. Reforme su
ostale samo mrtvo slovo na papiru i nisu
u stvarnosti pokrenute, a kamoli prove-
dene”, pojasnjava predsjednik HLK-a,
dr. Luetic.

U zdravstvu je, nastavlja, problem i

troskovna i prihodovna strana njegova

proracuna. Imamo nerealno planirane i

neodrzive rashode bolnica zbog nac¢ina

na koji HZZO definira cijene, pa je

rezultat “gubitak” bolnica, koji moramo

sanirati skoro svake godine. Moramo

si priznati da trenuta¢no prikupljena

sredstva od doprinosa za zdravstvo

nisu dostatna za sadasnji model pruza-
nja zdravstvene zastite i prihvatiti da se

dio proracunskih sredstava treba usmje-
riti u zdravstvo.

“Takoder imamo apsurdnu situa-
ciju da je financiranje zdravstva
visoko centralizirano, a upravljanje
bolnicama decentralizirano. Stoga
trebamo ili centralizirati upravlja-
nje ili decentralizirati financiranje.
S druge strane, bez istovremene racio-
nalizacije rashodovne strane, svjedocit
¢emo svake godine daljnjom porastu
troskova zdravstva i povecanju udjela
iz prorac¢una za pokrivanje tih troskova.
U djjelu puno bolje kontrole troskova
klju¢ni potezi su funkcionalno spajanje
bolnica, smanjenje broja nezdravstve-
nog osoblja u zdravstvu, racionaliza-
cija javne nabave, zajednicka nabava
posebno skupih lijekova sa susjednim
drzavama. Ono §to jo$ uvijek nedostaje
u na$em zdravstvu, a preduvjet je kvali-
tetnog upravljanja zdravstvom, jesu
sustavno mjerenje ishoda i parametara
kvalitete te akreditacija zdravstvenih
ustanova. Pored toga klju¢no je osna-
ziti primarnu zdravstvenu zastitu kako
bi se time rasteretilo sekundarni i terci-
jarni segment zdravstvenog sustava, tj.
bolnice.
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Nase zdravstvo, $to znamo i otprije, ali
je dodatno pokazano u ovoj pande-
miji, po¢iva na izvrsnim zdravstvenim
djelatnicima, lije¢nicima, medicinskim
sestrama i ostalim djelatnicima. Medu-
tim, ozbiljno nam prijeti odljev lije¢nika
i drugoga zdravstvenog osoblja. HLK
jo$ od prosle godine trazi donosenje
Zakona o placama i radnom vremenu
lije¢nika, a ve¢ viSe godina predlaze
nacionalno raspisivanje specijalizacija
za lije¢nike”, kazZe dr. Lueti¢.

Medutim, dodaje, ako je nesto tesko
provesti 20 godina, onda to zasigurno
nije jednostavno provesti. Bez konsen-
zusa glavnih politickih snaga u drzavi
vedi dio klju¢nih reformskih paketa ne
moZe se provesti. Postizanje konsenzusa
je sine qua non za reformu zdravstva.

Lije¢nicka komora smatra, zakljucuje
dr. Lueti¢, da bi Vlada trebala pozvati
oporbene Celnike, pripremiti popis
reformskih mjera i pokusati posti¢i
konsenzus s oporbom kao preduvjet
za njihovu provedbu. Odgovornost je
dakle, zaklju¢uje dr. Lueti¢, i na vlada-
ju¢ima i na oporbi.

Dr. IVAN BEKAVAC, dr. med.

voditelj Ureda za stru¢no medicinske
poslove HLK-a

Tridesetak godina najave reformi, kaze
dr. Ivan Bekavac, nekoliko parcijalnih

reformskih zahvata, uslijed politickih
odluka te raspolozivih financijskih sred-
stava vanjskih donatora s izostankom
ocekivanih uspjeha nakon lose osmi-
8ljenih ili bezidejnih ciljeva, te jo$ gore
provedbe bez jasnih mjerljivih uc¢inaka,
pracene pretakanjem novca platite-
lja zdravstvenog doprinosa iz blagajne
HZZ0-a gdje je ve¢ bilo potrebno, uz
posljedi¢no uskladivanje cijena rada,
neplac¢anje dospjelih obveza zdrav-
stvenih ustanova, trajnim rastom
zdravstvene potro$nje rezultiralo je
u konacnici nedostatkom sredstava u
zdravstvu.

Dugogodi$nji macehinski odnos poli-
tike prema zdravlju nacije dodatno je
opterecen visegodisnjim propustom
zakonitog obrac¢una place zdravstve-
nim djelatnicima koji je dobio epilog
tisu¢ama pravomo¢nih sudskih presuda
u postupcima tuzitelja zdravstvenih
djelatnika po tuzbama za neisplaceni dio
plac¢a u prekovremenom radu. Onima
koji nisu tuzili ponudena je moguénost
obro¢nog placanja, zaklju¢no svima
kojima pripada neisplacena placa za
prekovremeni rad bit ¢e je potrebno
isplatiti.

»Napominjem kako su nezakonitom

neisplatom dijela place ostecene i
tisuce zdravstvenih djelatnika, zapo-
slenika ustanova u vlasnistvu drzave,
koji su godinama upozoravali na
financijsku Stetu koju c¢e zdravstve-
nom proracunu uciti drzanje glave
drzavne administracije u pijesku, a
ruku u dZepovima kolegica i kolega.
Vlade RH, ba$ kao niti uprave zdrav-
stvenih ustanova unato¢ prosvjedima
udruga zdravstvenih djelatnika, godi-
nama nisu pokazali volju da isprave
nezakonit obra¢un, a danas i u budué-
nosti iz sredstava namijenjenih dija-
gnostici i lije¢enju pacijenata zbrinut
¢e blagajne brojnih advokatura i kance-
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larija uklju¢enih u ovu trakavicu, opet
na Stetu zdravlja nacije, opet bez odgo-
vornosti za istu tu $tetu mjerljivu u
tablicama mortaliteta Eurostata, gdje
Hrvatska biljezi istaknuta mjesta®,
rekao je dr. Bekavac.

Nedostatak novca u zdravstvu, nastav-
lja dr. Bekavac, generira prevelika
potro$nja neodgovornim poslova-
njem u smislu izostanka kvalitetne

objedinjene javne nabave, uslijed lose

organizacije rada, prekasnog i nepra-
vodobnog dijagnosticiranja brojnih

stanja i bolesti, posljedi¢no ve¢ih tros-
kova dijagnostike i lijecenja uz slabe

i nezadovoljavajuce ishode, neprove-
dena certifikacija i zastarjela katego-
rizacija bolnica koje ne ispunjavaju

svrhu, neucinkovita preventivna

medicina koja ne uspijeva pravo-
vremeno prepoznati potencijalne

pacijente, dug drzavnog proracuna

zdravstvenim ustanovama od gotovo

dvije mlrd. kn godisnje, koji je nastao

davnom odlukom drzave na teme-
lju posebnog propisa o preuzimanju

placanja obveze obveznog i dopunskog

zdravstvenog osiguranja za gradane

pripadnike ranjivih skupina koji broje

otprilike milijun ljudi. Za njih doista

godinama drzavni proracun ne upla-
¢uje osiguranje, vec to solidarno c¢ine

drugi gradani obveznici zdravstvenog

doprinosa koji kreditiraju godinama

drzavu i spasavaju Zivot i zdravlje ovim

neodgovornim postupanjem drzave

pogodenim gradanima.

Potrebno je, smatra dr. Bekavac, korje-
nito promijeniti pruzanje zdravstvene
zastite, prepoznati vaznost preven-
tivne i primarne zdravstvene zastite,
organizirati rad odgovorno prema
potrebama pacijenata i moguéno-
stima sustava, iskorijeniti koruptivne
podloge javne nabave te osmisliti i
vrednovati rad zdravstva temeljen na

HZZ0 pozdravlja
napore za
konsolidaciju
zdravstvenog
sustava

.Hrvatski zavod
za zdravstveno
osiguranje svakako
pozdravlja pozitivne
napore kojima bi
se konsolidirao
zdravstveni sustav.
MiizHZZ0-ana
raspolaganju smo
s nasim iskustvom
upravljanja, no nismo
zakonodavac te sve
ovisi o odlukama
Vlade", odgovorili su
izHZZ0-a na upito
njihovom stavu oko
nuznosti reforme
zdravstva.

indikatorima kvalitete i ishodima lije-
enja.

»Toliko potrebna reforma hitne medi-
cine osmisljena je i pripremljen je doku-
ment Ministarstva zdravstva u ¢ijoj
izradi je 2016. sudjelovalo dvanaestero
stru¢njaka. Taj dokument predstavlja
srz potrebnih promjena u izvanbol-

ni¢koj i bolni¢koj hitnoj medicini,
kao i u hitnoj helikopterskoj medi-
cinskoj pomo¢i. Poseban naglasak
stavljen je na znacenje i potrebe zdrav-
stvenih djelatnika u hitnoj medicini.

Nadalje, potrebno je pripremiti i
provesti provedbene akte na temelju
azuriranja zastarjeloga neprovedenog
Masterplana bolnica. Odluke o potreb-
nom broju bolnica bit ¢e moguce
donijeti tek nakon provedene analize
pobola, smrtnosti, kvalitete i ishoda
lije¢enja po ustanovama i jedinicama
regionalne uprave. Potom, naravno,
prema rezultatima analize primije-
niti iskusane medunarodne modele
upravljanja zdravstvenom zastitom na
dobrobit pacijenata i sustava u cjelini.
Potrebno je napraviti bazu ishoda
lijecenja koja je standard u razvije-
nim zemljama, uvesti sustav pracenja
ishoda lijecenja, Zurno primijeniti
medunarodne standarde upravljanja
lije¢enjem skupim lijekovima kako
bismo postigli najvi$u razinu izljece-
nja pacijenata, kao i odgovorno uprav-
ljanje javnim sredstvima, a spomenuta
baza ishoda lijeCenja temelj je takvog
postupanja®, kazao je dr. Bekavac.

Za nama su dvije nesretne godine
epidemije COVID-19 i potresa koji su
poharali Hrvatsku te dodatno naru-
$ili dostupnost ionako klimave zdrav-
stvene zastite. Potrebno je dovrsiti
zapocete kapitalne projekte izgradnje
bolnica te dovrsiti provedbu studije
izvodljivosti bolnice u Blatu. Nuzno
je, smatra dr. Bekavac, izgraditi suvre-
menu nacionalnu dje¢ju bolnicu za 21.
stoljece. Zagrebacke bolnice, zastar-
jele 1 neprimjerene, u neizvjesnosti
potresa u vremenu pred nama doista
predstavljaju golemu odgovornost za
cijelo drustvo, zahtijevaju izmje$tanje
u nove suvremene objekte koje Zurno

>>
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treba poceti osmisljavati te, konac¢no,
do 2030. i izgraditi najve¢im dijelom iz

sredstava nove omotnice EU fondova.
Pritom je potrebno izbjegavati skanda-
lozne greske optere¢ene pogodovanjem

poput rastakanja kapaciteta Instituta za

tumore u Ilici ili indolenciju administra-
cije prilikom davanja potrebne dozvole

pustanja u pogon novih prostora OB-a

Sisak dok se Zivotno ugrozeni pacijenti

lije¢e u koronarnoj jedinici smjestenoj

u Satoru.

»Potpuno mi je neprihvatljivo dugo-
trajno odgadanje i kasno donosenje
Nacionalnog plana za borbu protiv
raka. Porazavajuca statistika mortaliteta
nas$ih gradana od malignih bolesti, ali i
od kroni¢nih nezaraznih sréanozilnih
bolesti i drugih stanja, pokazuje kolika
je nebriga i zanemarivanje zdravstvene
stvarnosti doista obiljezila posljednjih
tridesetak godina naseg vremena. Dio
odgovornosti svakako nosimo i mi
gradani zanemarujudi vlastito zdrav-
lje i vaznost zdravih Zivotnih navika,
medutim, dugogodisnji izostanak
zdravlja u svim politikama, kao egzem-
plar promasene drzavne zdravstvene
politike, uzeo je i jo§ uzima danak u
zivotima nasih najmilijih. Nazalost, u
prijedlogu Nacionalnog plana ponovno
jeizostala neprepoznata vaznostiuloga
timova primarne zdravstvene zastite
u provedbi zdravstvene preventive.
Vazna je i provedba zdravstvene poli-
tike nepusenja i odgovorne konzuma-
cije alkoholnih pi¢a u svim segmentima
i djelatnostima drustva. U nasSe zdrav-
stvo treba uvesti i kvartarnu preven-
ciju zdravlja, ali i volontiranje kao izraz
medugeneracijske solidarnosti.

Svjestan cinjenica, medunarodnih
iskustava i odgovornosti prema nasim
gradanima, tvrdim kako je potrebno
otvoriti domace trziSte obveznoga
zdravstvenog osiguranja te u skladu
s prirodnim trzi$nim zakonitostima i
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medunarodnim iskustvima ocekivati i
trendove®, rekao je dr. Bekavac.

Digitalizacija zdravstva kao ucin-
kovit alat nadzora i implementacije
suvremenih dostignu¢a nedovoljno
je zastupljena svih proteklih godina.
Neprepoznata je vaznost i potreba
provedbe projekta e-medicinskog
kartona gradana, povezivanja baza
podatak o pacijentu izmedu primarne
zdravstvene zastite i bolnickog sustava.
"Liste" ¢ekanja potrebno je digitalizi-
rati u cijelosti te centralno pratiti. Dio
odgovornosti, kaze dr. Bekavac, trebaju
ponijeti i gradani redovitim dolaskom
na zakazane dijagnosticke i terapijske
postupke. Nepoznat dio "lista" ¢ekanja
nastao je uslijed izostanka nadzora nad
upisom i provedbom postupaka.

Umyjesto istaknutih reformskih poteza,
nastavlja, u najavama izmjena i dopuna

Zakona o zdravstvenoj zastiti ponu-
dena nam je centralizacija upravljanja,
deja vu, ve¢ viden neslavni pokusaj

nadziranja upravljanja i troenja koji

je bio povrsan i protokolarno voden sa

Ksavera, bez stvarnog interesa i volje za

reformskim promjenama, koje jedino

mogu biti temelj poboljsanju provedbe

nacela zdravstvene zastite.

“Tri cetvrtine dospjelih neplacenih

financijskih obveza u zdravstvu terete
upravo one kojima je vlasnik i upravi-
telj drzavna administracija. Medice, cura
te ipsum! Ponudeno nam je i ukidanje
zupanijskih zavoda za javno zdrav-
stvo koji su financijski dozreli i povije-
sno dokazani model dijagnosticiranja,
lije¢enja i prevencije bolesti nedjeljivo
utkan u Zivot zajednice. Pones$to kozme-
tickih mjera kojima se fingira reformu
zdravstva ne moze biti, niti je R od
toliko potrebne reforme o kojoj sam
prethodno $iroko elaborirao’, kazao je
dr. Bekavac.

Mr. sc. RENATA CULINOVIC-CAIC, dr. med.

celnica Hrvatskog lije¢nickog sindikata

Celnica Hrvatskog lije¢ni¢kog sindi-
kata, mr. sc. Renata Culinovi¢-Caié, dr.
med., misljenja je kako je sveobuhvatna,
uspjesna i kvalitetna reforma zdravstva

zahtjevan i dugotrajan proces, koji mora

obuhvatiti izmjene, dopune i prilagodbe

svih zdravstvenih zakonskih propisa,
pravilnika i pravnih pravila koja se

odnose na podrudje zdravstva.

Kvalitetnu i funkcionalnu zdravstvenu
za$titu moze pruZiti samo zdravstveni
sustav u kojem je zaposleno dovoljno
lije¢nika (ali i svih ostalih zdravstve-
nih radnika), koji za svoj rad primaju
primjerenu pla¢u, koji imaju pravo
pregovarati o svojim pla¢ama i radnim
uvjetima i ¢ija se radna prava postuju. I
upravo to je prvi korak na kojem treba
ozbiljno poraditi ako se zeli provesti
reforma zdravstva.

“Hrvatski lije¢nic¢ki sindikat, zajedno s
ostalim lije¢nickim udrugama, upozo-
rava na nedostatak lije¢nika u sustavu
ve¢ viSe od deset godina, na §to se vlada-
juce strukture uporno oglusuju. Podsje-
tit ¢u samo na ,,Rujansku deklaraciju®

iz studenog 2020., u kojoj su tri krovne

lije¢nicke udruge (Hrvatski lije¢nicki
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sindikat, HLK i HLZ) prije godinu dana
upozorile javnost i Vladu RH na niz
ozbiljnih problema s kojima se suoca-
vaju hrvatski lije¢nici. Jedan od njih je i
odlazak nasih lije¢nika na rad u inozem-
stvo. Otvaranjem mogucnosti za zapo-
$ljavanje lije¢nika diljem EU postao je
taj problem jo§ ve(i.

Nedovoljan broj lije¢nika u sustavu
generirao je i jo§ uvijek generira ogro-
man broj prekovremenih sati, za ¢iji
smo korektan obracun bili prisiljeni
pokretati sudske procese, a kona¢nu
potvrdu nasih prava dobili smo i od
Vrhovnog suda RH. Problem manjka
lije¢nika jednako je ozbiljan u PZZ-u
kao i u bolnicama”, kaze dr. Culino-
vi¢-Caié.

Stoga pripremu reforme zdravstva
treba zapoceti donosenjem mjera
zbog kojih lijecnici nece razmisljati o

odlasku u druge zemlje EU, a koje ce

poticajno djelovati na lije¢nike svih
dobnih skupina, osobito nasih mladih
kolega. Hrvatski lije¢nic¢ki sindikat je

prije skoro tri godine uputio Ministar-
stvu zdravstva i Zupanijama prijedlog
konkretnih mjera za zadrzavanje lije¢-
nika u Hrvatskoj. Neke su Zupanije dio

tih mjera prihvatile i pocele provoditi,
ali najveci dio njih uopce nije reagirao.

Status nasih specijalizanata, smatra

dr. Culinovi¢-Cai¢, a posebno njihovi

ugovori o specijalistickom usavr$ava-
nju, jedna su od vaznih to¢aka koje biu

reformi trebalo detaljno i precizno obra-
diti i definirati. Tzv. lihvarski ugovori s

nerealno visokim iznosima koje speci-
jalizant mora vracati mati¢noj ustanovi

ako ode raditi u drugu ustanovu sigurno

ne djeluju poticajno na mladog lije¢nika.
Poseban je apsurd da se specijalizantu

kao dug mati¢noj ustanovi obracu-
navaivrijeme koje je stvarno odradio u

mati¢noj ustanovi, u redovitom radnom

vremenu ili u dezurstvima.

Svakoj kvalitetnoj reformi treba pret-
hoditi kvalitetna i sveobuhvatna analiza
uocenih nedostataka i problema u
sustavu, svaki od njih pazljivo razmo-
triti i predloziti rje$enja. Za takvu sveo-
buhvatnu analizu potrebno je prikupiti
sugestije stru¢nih i upravnih vijeca
svake zdravstvene ustanove jer se samo
tako mogu dobiti konkretne i to¢ne
informacije o bas svim problemima
koji se javljaju u zdravstvenim usta-
novama na cijelom teritoriju RH. Pri
tome podrazumijevam sugestije struc-
nih vijeca lisene utjecaja politike, ravna-
telja i osobnih interesa.

Pacijent je sredi$nja to¢ka naseg zdrav-
stvenog sustava. U reformi treba danas-
njim uvjetima prilagoditi i Zakon o

zastiti prava pacijenata, ¢iji tekst decidi-
rano govori samo o pravima pacijenata,
a obveze se skoro i ne spominju (obveze

se indirektno i$¢itavaju iz Zakona o

obveznim odnosima).

Postoji jo$ niz tema, kaze dr. Culino-
vi¢-Caié, koje ozbiljna reforma treba
uzeti u obzir, vezano uz zdravstveno
osiguranje, osnovni paket zdravstve-
nih usluga, cijenu zdravstvenih usluga
(razli¢ita u privatnim i drzavnim
ustanovama), kontrolu kvalitete rada,
uspjeha lijecenja, nadleznosti i provo-
denja odluka razlic¢itih povjerenstava (u
odnosu na ovlasti ravnatelja)...

Reforma zdravstva je proces koji
zahtijeva dulje vremensko razdoblje
i nije vjerojatno da se moze zavrsiti u
mandatu samo jedne vlade.

“Pozdravljam inicijativu za izmjene
ZOZZ-a, jer sada vaze¢i ZOZZ sadrzi
niz ¢lanaka koje treba dopuniti, dora-
diti ili izmijeniti. Postoje¢i ZOZZ
sadrzi i niz dobro definiranih pravila
koja se, nazalost, ne postuju. Slijedom
toga, potrebno je osigurati mehanizme
nadzora striktne primjene ve¢ postoje-
¢ih propisa.

Medutim, nacrt prijedloga izmjena i
dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti
(ZOZZ) predlozen je s osnovnim ciljem
centraliziranja zdravstvenih ustanova,
osim domova zdravlja.

Cak i kada bi u najzes¢em valu epide-
mije to i bilo racionalno, a mislim da
nije, to bi zahtijevalo dodatna financij-
ska sredstva, koja se u ovom prijedlogu
ne spominju.

Pri tome mislim na reguliranje medu-
sobnih prava i obveza izmedu drzave
i lokalne samouprave/grada Zagreba
(osnivaca zdravstvenih ustanova), jer
su lokalne samouprave ve¢ zapocele niz
investicija za koje ovaj Zakon ne pred-
vida nacin rjeSavanja niti na¢in na koji
¢e preuzeti tro$ak investicija i kredita na
teret drzave.

Izmjenama Zakona mora prethoditi
precizno definiranje medusobnih prava
i obveza u obliku sporazuma izmedu
drzave i sadasnjih osnivaca (lokalnih
samouprava).

PredlozZeni tekst takoder sadrzi niz
nedovoljno jasno definiranih ¢lanaka
vezanih uz reorganizaciju pojedinih
zdravstvenih ustanova (zavoda za javno
zdravstvo, zavoda za hitnu medicinu...)
koje je potrebno razjasniti, redefinirati
i/ili izmijeniti.

Svjedoci smo postojanja brojnih zdrav-
stvenih zakona i propisa u kojima je
propisano da ¢e ,,pravilnik donijeti
ministar®, ali ti pravilnici nisu nikada
ugledali svjetlo dana. Isto se dogada i
u ovom Nacrtu prijedloga Zakona, u
kojem nije definiran rok dono$enja
Pravilnika“, kaze dr. Culinovi¢- Caié.

Nuzno je, dodaje, precizno definirati rok
u kojem ministar mora donijeti Pravil-
nike predlozene u pojedinim ¢lancima
Nacrta prijedloga novog ZOZZ-a.

Nadalje, Nacrt prijedloga predvida skla-
panje novog Ugovora o radu nakon
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stupanja na snagu ovog Zakona. Imajuci

uvidu da Uredba o koeficijentima razli-
kuje rad u drzavnoj i zupanijskoj usta-
novi, Uredbu o koeficijentima nuzno je

prilagoditi/promijeniti prije dono$enja

ovog Zakona.

Hrvatski lije¢nicki sindikat je Mini-
starstvu zdravstva uputio prijedloge i

primjedbe na Nacrt prijedloga izmjena

i dopuna ZOZZ-a koje, osim ve¢ nave-
denih tocaka, obuhvacaju i prijedloge

vezane uz ¢lanke koji reguliraju sporne

toc¢ke navedene u odgovoru na prvo

pitanje, a koje, smatram, da trebaju biti

dio ozbiljne reforme.

»Detaljna razrada nasih prijedloga
po pojedinim ¢lancima predlozenog
Nacrta Zakona o izmjenama i dopu-
nama ZOZZ-a zahtijeva mnogo vise
prostora... Zaklju¢no, Nacrt prijed-
loga Zakona o izmjenama i dopunama
ZOZZ-au obliku u kojem je predlozen
jo$ je jedan u nizu zakona u ¢iji se proces
izmjena i dopuna krenulo prije nego $to
su ispunjeni neki osnovni preduvjeti®,
kaze dr. Culinovi¢-Caié. Reforma
cjelokupnog zdravstvenog sustava,
zakljucuje, dugotrajan je, zahtjevan i
mukotrpan proces. Izmjenama Zakona
treba prethoditi niz postupaka koji ¢e u
konacnici razjasniti sporne tocke nave-
dene u ovom prijedlogu Zakona.

,»U tijeku je rad Radne skupine za izradu
Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama ZOZZ-a, nakon kojeg slijedi
postupak savjetovanja s javnoscu te
daljnja procedura, odnosno Prijedlog
izmjena i dopuna ZOZZ-a o kojemu se
trenutno razgovara nije konac¢an. Uz
Prijedlog izmjena i dopuna Zakona,
Radnoj skupini nije priloZena analiza
prijedloga, ciljevi koji se Zele postiéi niti
ucinci koji se o¢ekuju, stoga za sada nije
jasno $to bi sve ovakvi prijedlozi mogli
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donijeti. Udruga poslodavaca u zdrav-
stvu Hrvatske smatra da je osnovno
pitanje hoce li reforma poluditi bolje
zdravstvene usluge za pacijente i kori-
snike zdravstvene zastite te da promjena
ZOZZ-a treba i¢i u tom smjeru. Na
temelju Zakona o sanaciji javnih usta-
nova iz 2012. godine Republika Hrvat-
ska ostvarivala je osnivacka prava nad
ve¢inom op¢ih bolnica, no u konac¢nici,
poslije zavrsetka sanacije, financijsko
stanje ovih ustanova bilo je slicno pocet-
nom. Danas oko 75 % duga u zdravstve-
nom sustavu nastaje na strani bolnica
koje su u drzavnom vlasnistvu.

Drzimo da op¢e bolnice i specijalne
bolnice ne treba promatrati na isti nacin,
s obzirom na to da se njihovi financij-
ski rezultati uvelike razlikuju. Specijalne
bolnice korektno posluju, a u razvoju
mnogih sudjelovale su i Zupanije, koje bi
mogle izgubiti interes za daljnjim ulaga-
njem, kao i kod drugih ustanova kojima
prestanu biti osnivaci®, rekao je direk-
tor Udruge poslodavaca u zdravstvu
(UPUZ), mr. Drazen Jurkovi¢, dr. med.

Zavodi za javno zdravstvo i zavodi za
hitnu medicinu, nastavlja dr. Jurko-
vi¢, financijski su stabilne ustanove,
koje dobro funkcioniraju i poznaju
potrebe podruéja na kojem djeluju te
smatramo da njihovo ukidanje nije
opravdano. Okrupnjavanjem ovih
zupanijskih ustanova u dvije drzavne,
stvorit ¢e se ustanove s iznimno velikim
brojem zaposlenika te se javlja pitanje
moguénosti u¢inkovitog upravljanja
tako velikim, a teritorijalno udalje-
nim i specifi¢cnim sustavima. Tako-
der mislimo, dodaje dr. Jurkovi¢ ,,da
je potrebno ojacati ulogu Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo. S obzirom
nato da uz prijedlog nije dana analiza, u
ovom trenutku ne vidimo kako bi pred-

loZena reorganizacija sustava pruzila

ustede i poboljSanje usluga.®

,»Pojedinci spominju objedinjenu javnu
nabavu, no smatramo da prenosenje
vlasni$tva zdravstvenih ustanova na
Republiku Hrvatsku nije uvjet te da
se ona moze provoditi i u kontekstu
postojecih vlasnic¢kih odnosa. Sada se
isti materijali nabavljaju po razli¢itim
cijenama u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama, zbog ¢ega smatramo da bi
objedinjena javna nabava mogla rezul-
tirati uStedama, no takoder je potrebno
paziti da ta ne dovede do monopola na
trzistu.“

Predlazemo, govori dr. Jurkovi¢, i uvode-
nje obveze placanja naknade za koristenje
usluge hitnog prijama u svrhu zbrinjava-
nja nehitnih stanja. Medu mjerama na
rashodnoj strani, predlazemo izdvajanje
naknada za bolovanja i rodiljnih naknada
iz zdravstvenog fonda te premjestanje na
neke druge odgovarajuce proracunske
pozicije, s obzirom na to da bi se, prema
nasem misljenju, iz zdravstvenog fonda
trebalo financirati zdravstvene usluge, a

ne naknade.

Nekako se stjeCe dojam da su
svi sugovornici usmjereni na
reformu kurativnog zdravstva.
Kakav bi bio ucinak ozbiljnog
ukljucenja u reformske planove
dijela prevencije koji se odnosi
na sustavno strukturiranu
vertikalnu edukaciju radi pove-
¢anja zdravstvene pismenosti
stanovniStva, izgleda da ostaje
za neku novu temu broja.



TEMA BROJA

Primum non nocere

Prof. dr. sc. Stjepan Oreskovi¢,
procelnik Katedre za medicinsku
sociologiju i ekonomiku zdravstva na
MEF-u u Zagrebu, misljenja je kako
se riesenje za hrvatsko zdravstvo
nalazi u okretanju temeljnim
principima, primijenjenoj znanosti i
najboljim praksama. Veliki problemi,
kaze, traze velike ideje. U tom
kontekstu predlaze nekoliko nacela
za pristup promjenama u zdravstvu
kojima bi se trebalo rukovoditi.

1. PRIMUM NON NOCERE

U teskoj i sloZenoj situaciji u kojoj se nalazi
nase zdravstvo velika je opasnost od brzih
zakljuc¢aka i povrsnih intervencija. Trenu-
tak je podsjetiti se najvaznijeg Hipokrato-
vog eti¢kog principa u pristupu pacijentu:
najprije ne naskoditi. Hipokrat s Kosa u
svom radu "Epidemije" napisao je: “Kad
se radi o bolestima, vazno je nauciti dvije
stvari: pomodi, ili bar ne Stetiti”. Reforma je
velika i komplicirana operacija s moguéim
pozitivnim ali i negativnim zdravstvenim,
ekonomskim i razvojnim posljedicama za

»organizam® od 3,887 milijuna ljudi. Prvi
cilj je ne $tetiti.

2. TOCNA DIJAGNOZA

Da bi terapija bila uspjesna treba postaviti
to¢nu dijagnozu. To¢na i znanstvena dija-
gnoza ,bolesti“ naseg zdravstva nije uspo-
stavljena. Ne postoji suglasje i oko niza
najelementarnijih pitanja. Ali zdravstveni
djelatnici zapravo znaju odgovor. U anketi
koju je tim istraZivaca sa SNZ A. Stampar
provelo na uzorku zaposlenih u zdravstvu,
na koju je odgovorilo viSe od 1500 ispita-
nika, na pitanje kakav je zdravstveni sustav
u Hrvatskoj, samo 2% ispitanika smatra da
je na$ sustav “kvalitetan i dobro upravljan
sustav koji dobro sluzi potrebama pacije-
nata”. “Ravnodu$an” komentar da nije “ni
bolji ni gori od drugih segmenata drustva”
odabralo je 33% ispitanika. Veéina svih

ispitanika, njih 57%, smatra da je imamo
“lose voden i organiziran sustav koji previse
trosi i premalo isporucuje”

3.ISTINA? ILI KREMSNITE
ZA DIJABETICARA?

Istina je pocetak svake promjene. U
reformu se ulazi s hipotezom da je nase
zdravstvo u krizi jer ne prima dovoljno
sredstava iz javnih izvora. Da je kroni¢no
podfinancirano. Da se nalazi na dnu europ-
ske Jjestvice po udjelu bruto nacionalnog
dohotka koji se izdvaja za zdravstvo. Zdrav-

stvena potro$nja svake godine raste za 3-4%
brze, viSe i snaznije od rasta bruto doma-
¢eg proizvoda. Nije tesko izracunati koliko
¢e narasti udio zdravstvene potrosnje u
hrvatskom BDP-u u narednih 10 godina.
Iz takve dijagnoze proizlazi i terapija: pove-
¢ati izdvajanja iz placa i na plade, povecati
izdvajanja iz budZzeta, povecati participa-
ciju, povecati, povecati, povecati.. A §to ako
nista od toga nije istina? Sto ako ve¢ preti-
log pacijenta s dijabetesom lije¢imo krems-
nitama? Od 1994 godine kada je za prvu
sanaciju potroseno 277 milijuna kuna do
zadnje od 2,9 milijardi kuna u ozujku ove
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godine. Alj, gle ¢uda ,,¢im je prestao u¢inak
sanacije od 2,9 milijardi kuna, dugovi su
opet poceli rasti po 300 milijuna kuna
mjese¢no’. Upravo se priprema naredna
sanacija. Ispravno je postavili pitanje: kakve
obrasce ponasanja i ocekivanja kreira 27
godina kontinuiranih sanacija? Ne pretvara
li se drzava u suca koji gubitnike pretvara
u pobjednike? Drzava koja najneuspjes-
nijim ravnateljima, najrastro$nijim Zupa-
nima, najveéim proizvodac¢ima gubitaka
vje$a zlatnu sanacijsku medalju oko vrata?

4. STRUKTURE, PROCESI, ISHODI

Prije nego se odluc¢imo za iduc¢u, 14-u
po redu sanaciju zdravstva namece se
pitanje: mozemo li zamisliti i ponuditi
drugaciji pogled na zdravstvo? Ho¢emo
li ponuditi strukturnu reformu, bihevio-
ralne instrumente i modele koji nagra-
duju nove obrace ponasanja lije¢nika,
pacijenata, farmaceuta, osiguravatelja

i drzave? Ponasanje usmjeravati nagra-
dama (ili repliciranim nudge-ovima) i
protokolima? Ho¢emo li mjeriti financij-
ske i klini¢ke ishode svake stimulativne i
destimulativne mjere?

5. PRAVI MAJSTORI

Pravog je majstora tesko naci. I za najjed-
nostavnije kuéne popravke dugo se ¢eka.
Kad i nesto poprave najsesce je u skladu
s principom ,,drzi vodu dok majstori
odu!.“ A gdje tek nadi prave znalce,

prave majstore za reformu zdravstvenog
sustava? Sustava koji stalno dozivljava
manje prepravke i popravke. A voda sve
vi$e curi, i prijeti poplavom. Ove godine
iscurile su milijarde. Ubrzanje je takvo
da ¢e uskoro trebati angazirati i ¢itavu
kompaniju za hitne intervencije. Zasto
mislimo da je za lijecenje bubreznih
kamenaca ili dijabetesa potreban doktorat
znanosti i specijalizacija, dok odgovore na
pitanje kojim se uporno bavio dobar dio
dobitnika Nobelovih nagrada u zadnjih
dvadeset godina, mogu dati amateri? I
ove godine Nobela za ekonomiju dobio
je David Card, profesor sa Berkeleya,
izmedu ostalog i za doprinose razumi-
jevanju ekonomike zdravstva. Naslovi
poznatih Cardovih radovea su ,,Does
Medicare Save Lives?“ili ,The Impact of
Nearly Universal Insurance Coverage

on HealthCare Utilization and Health® I
drugi dobitnici nagrade (Duflo, Kremer,
Banerjee, Thaler, Kahneman, Stiglitz...)
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dobili su nagrade djelomice i za napredak
znanja u razumijevanju ponasanja ljudi u
bolesti, lije¢enju i koristenju zdravstvenih
resursa te funkcioniranju zdravstvenog
osiguranja. Zasto u Hrvatskoj za najveci
nacionalni izazov, kao sacuvati zdravlje

I spasiti ekonomiju od kolapsa ne treba
znanja niti obrazovanja?

6. STAMPAR, RADIC | HORTON

Potreban je drugaciji pogled na medi-
cinu i zdravstvo. Pomaknuti pogled od

“miroskopskog razumijevanja medicine i
zdravstva” (Stampar). Napraviti ono $to
sugerira glavni urednik Lanceta Richard
Horton pitajuci se u uvodniku Lanceta:

“Sto bi Stampar ucinio danas”? Mi smo ga
Hrvati kreirali i podarili svijetu u formi
znanja i institucionalnog rjesenja. U
Hrvatskoj povijesti to su razumjeli Stje-
pan Radi¢ i Andrija Stampar. O tim cilje-
vima je govorio Radi¢ na otvaranju Skole
narodnog zdravlja 1927. Investirali su po
¢itavoj Hrvatskoj i stvarali sve od labora-
torija do filmske industrije (prva nagrada
na Svjetskoj izlozbi u Parizu). U utjecaj-
noj studiji “Investing in Health” Svjetska
banka pokazala je sve benefite investira-
nja u zdravlje i zdravstvo.

7.SILA RAZVOJA

Zdravstvo i medicina su najvece pokre-
tacke sile razvoja nacije. Niall Fergu-

son u svojoj knjizi Civilizacija navodi

da je medicina jedna od $est “aplikacija”
(natjecanje, znanost, vlasnistvo, medi-
cina, potrosnja i radna etika) zbog kojih je
Zapad “pobjedio” ostale i postao globalno
dominantan model. Zemlje koje kori-

ste zdravstvo kao silu razvoja, izvoza,
razvoja umjetne inteligenicije, digitaliza-
cije, robotizacije su ujedno najuspijesnije
zemlje svijeta.

8. SOCIJALNI KAPITAL

Uspjesne reforme u zemljama poput
Danske, Finske, Irske, pa i Poljske, dale

su mjerljive efekte na ekonomiju, Zivot

i zadovoljstvo gradana. Vise zdravlja,
manje bolesti, ve¢a produktivnosti, manje
administracije. Jasno je, zdravstvo postav-
ljeno samo kao potrosa¢ moze voditi u
kolaps nacionalne ekonomije. Zato je
moderno zdravstvo usmjereno na zado-
voljavanje stvarnih potreba i vazan je

¢inioc rasta produktivnosti i rasta socijal-
nog kapitala.

9.EGZAKTNOST

U planiranju reformi moramo biti

veoma egzaktni. Uredni sustavi precizno
mjere klinicke, populacijske i ekonom-
ske ishode svake zdravstvene interven-
cije, od neurokirurgije i imunologije

do prevencije pretilosti ili kardiologije.
Brzo kreiraju i uvode nove tehnologije.
Stimuliraju promijene navika i ponasanja
lije¢nika, medicinskih sestara i pacijenta.
Ne mozemo davati nemjerljiva obe¢anja.
Birati najlakse puteve. Moramo to¢no
odgovoriti na pitanje: Koliko i kako ¢emo
smanjiti smrtnost koju je moguce spri-
jeciti i izbjeci prevencijom i javnozdrav-
stvenim interverncijama (preventable
mortality). Kako smanjiti dobno stan-
dardiziranu stopu smrtnosti na 100.000
stanovnika sa dana$njih jako visokih 2327
Ne moramo dosti¢i talijanskih 100. Bilo
bi super kada bi dosegli nego slovenskih
184. Kako ¢emo dakle i $to u¢initi da nam
javno zdravstvo bude efikasnije?

10.1SHODI

Moramo odgovoriti na pitanje: Sto ¢emo
uciniti da nam bolnice budu efikasnije?
Hoce li “bolnicka” pripisiva smrtnost
“amenable mortality ili treatable causes of
death” mjerena dobno standardiziranom
stopom smrtnosti na 100.000 stanovnika
u narednih 5 godina sa sada$njih visokih
140 pasti na slovenskih 80. Ne moramo
dosti¢i francuskih 63! Koje su to¢no
mjere koje ¢emo poduzeti da se to desi?
Recimo pocevsi od bolnic¢kih infekcija?

11. MASTA | KREACIJA

U odgovoru na pitanje kakvu reformu
zdravstva Zelimo moramo biti slobodni,
mastoviti i kreativni. Institucije koje je
vode moraju biti inkluzivne. Samo tako
osloboditi ¢e se znanje i potencijali najo-
brazovanijeg i potencijalno najkonku-
rentnijeg sektora. Moramo odgovoriti
na pitanje: Kako ce izgledati zdravstvo i
medicina za 10 ili 20 godina? Razmislite,
zar ne bismo zeljeli sudjelovati u takvom
kreativnom, inovativnom, hrabrom
projektu?



KRONOLOGIJA

TUZNI REKORDI

COVID-T9 - kronologija 12. listopada - T4. studenoga 2021.

12. listopada

Hrvatski zavod za javno zdravstvo objavio

je preporuke za primjenu trece doze u
imunokompromitiranih osoba i docjepljivanje
protiv COVID-19. Davanje 3. doze odredenim
kategorijama imunokompromitiranih osoba treba
razlikovati od davanja tzv. booster doze.

18. listopada

U Hrvatskoj je danas pocelo cijepljenje i trecom
dozom protiv COVID-a. Namijenjena je, ponajprije,
svim imunokompromitiranim osobama. Osim
njima, dogjepljivanje se preporucuje i svima
starijima od 65 godina. Primjena tre¢e doze pocinje
u trenutku kada je u RH cijepljeno 46 % ukupnog i
55 % odraslog stanovnistva.

20. listopada

Danas imamo 3 162 nova slu¢aja od 10 691
testiranog, a pozitivnih je medu testiranima gotovo
30 %. Broj aktivnih slucajeva danas je 11 995, medu
njima je 939 pacijenata na bolni¢kom lijec¢enju, od
toga na respiratoru 131.

21. listopada

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) priop¢ila
je danas da je od veljace 2020. do svibnja ove
godine od COVID-19 vjerojatno umrlo oko 115
000 zdravstvenih djelatnika. WHO dodaje kako je
od iznimne vaznosti da zdravstveni djelatnici imaju
prioritet prilikom cijepljenja.

23 listopada

U posljednjih tjedan dan u Hrvatskoj su od
COVID-19 umrle 123 osobe, od kojih 93 nisu bile
cijepljene. Medu necijepljenima najvise je umrlih
bilo u dobi iznad 65 godina. U dobnim skupinama
od 30 do 64 godine preminulo je ukupno 16 osoba,
sve su bile necijepljene.

24, listopada

Cetvrti val epidemije donosi nagli rast pacijenata u

bolnicama, gdje ih je danas vise od 1 000, a ukupan
broj preminulih presao je 9 000 od pocetka izbijanja
pandemije. Smrtnost u 3. valu bila je 2 %, a u ovom
je 0,5 %, $to znaci da umire jedan od 200 oboljelih.

25. listopada

Europska agencija za lijekove (EMA) objavila je da
se dodatna, tzv. booster doza cjepiva Moderne, moze
davati osobama od 18 godina i starijima najmanje
Sest mjeseci nakon primanja druge doze. EMA je
prethodno u listopadu odobrila tre¢u dozu cjepiva
Pfizer/BioNTech i preporucila cijepljenje tre¢com
dozom cjepivima tvrtki Pfizer/BioNTech ili Moderne
osobama s oslabljenim imunosnim sustavom.

27. listopada

Danasnji broj od 4 571 zaraZenog od koronavirusa u
Hrvatskoj drugi je najve¢i broj novozarazenih

od pocetka epidemije u Hrvatskoj, nakon 4 620

pozitivnih na COVID-19 koliko je bilo evidentirano
10. prosinca prosle godine, na vrhuncu drugoga vala
pandemije. Na danasnji dan prosle godine bilo je

1 413 novopozitivnih.

29. listopada

Americka Uprava za hranu i lijekove (FDA) odobrila
je cjepivo Pfizer/BioNTecha za djecu u dobi od pet
do 11 godina, ¢ime je to cjepivo postalo prvo protiv
koronavirusa za malu djecu u SAD-u. Nakon ove
odluke ocekuje se da ce cjepivo biti dostupno za

28 milijuna americke djece, od kojih su se mnoga
vratila u $kolske klupe.

1. studenoga

Na svijetu je od pocetka izbijanja pandemije

do danas od koronavirusa preminulo vise od

pet milijuna osoba. Prema podacima stranice
‘Worldometer, ukupan broj preminulih iznosi

5016 965. Najvise smrtnih slu¢ajeva od COVID-19
biljezi SAD, njih 766 299. Slijede Brazil sa 607 860 te
Indija sa 458 470.

L. studenoga

Danas imamo 6 310 novih slu¢ajeva od 14

tisuca testiranih. To je ¢ak 44 %. Umrle su 32

osobe. Ministar Bero$ najavio je uvodenje novih
mjere rije¢ima “Ne moZemo ogranicavati zivot
cijepljenima i preboljelima”. Zbog odluke da u
zdravstvenom sustavu i ustanovama socijalne skrbi u
Hrvatskoj od danas svaki zaposlenik mora imati EU
digitalnu COVID potvrdu, kao i posjetitelji i pratnja
pacijentima, pocetku primjene sigurnosnih mjera

u KBC-u Zagreb nazodio je i ministar zdravstva

Vili Beros. Ispred KBC-a Zagreb okupilo se oko

30 djelatnika koji nemaju COVID potvrdu, koja

im treba za ulazak na radno mjesto, a ne Zele se ni
testirati. Nekoliko prosvjednika ometalo je ministra
Beroga i ravnatelja bolnice Antu Corusica u pokusaju
davanja izjave medijima.

5. studenoga

Nacionalni StoZer civilne zastite odrzao je
konferenciju za medije na kojoj su objavljene nove
mjere za suzbijanje pandemije koronavirusa. Od
utorka, 16. studenoga, svi zaposleni u javnom
sektoru duzni su predoditi digitalnu COVID-
potvrdu, odnosno dokaz o preboljenju, cijepljenju
ili negativnom testu prilikom ulaska na posao. To
se odnosi na sve gradane starije od 16 godina koji
trebaju usluge drzavnih i lokalnih institucija te

trajanja, odnosno na snazi je do daljnjeg.

6. studenoga

Cak 7 094 nova slucaja zaraze s COVID-19, to je
rekordan broj od pocetka pandemije. Umrlo je 50
osoba, §to je najvide u ovom valu. Testirano je

15 498 osoba, a udio novozarazenih medu
testiranima iznosi 45,77 %. U posljednja 24 sata
cijepljene su 17 334 osobe.

9. studenoga

Danas imamo novi tuZan rekord - 59 osoba je umrlo.
Cak 70 % preminulih nije cijepljeno nijednom
dozom, odnosno 17 osoba bilo je cijepljeno s dvije
doze, a jedna osoba jednom dozom. Imamo 4 966
novozaraZzenih.

10. studenog
Cak 7 315 novih slu¢ajeva zaraze SARS-CoV-2! To
je najveci broj novozarazenih od pocetka pandemije.

11. studenoga

Premijer Andrej Plenkovi¢ najavio je od iduceg
tjedna (od 15. studenoga) uvodenje COVID potvrda
za ulazak u javne ustanove i drzavne institucije

te ponovno istaknuo vaznost cijepljenja jer prema
dana$njim podacima od osam najmladih umrlih,
izmedu 48 i 59 godina, nitko nije bio cijepljen.
Nastavlja se crni niz. U posjednja 24 sata preminulo
je 66 osoba, najvise od kada je pocela epidemija

u Republici Hrvatskoj. ZabijeZeno je 6 315 novih
slu¢ajeva zaraze virusom SARS-CoV-2 te je broj
aktivnih sluc¢ajeva u Hrvatskoj danas 39 995. Medu
njima je 2 107 pacijenata na bolni¢kom lije¢enju, od
toga je na respiratoru 269 pacijenata.

12. studenoga

Posljednjih nekoliko dana diljem Hrvatske odrzavaju
se prosvjedi protiv Sire primjene COVID potvrda
koje ¢e biti obvezne u svim javnim i drzavnim
sluzbama. Gradani su prosvjedovali u Zagrebu,
Splitu, Osijeku i drugim hrvatskim gradovima.

13. studenoga

U posljednjih tjedan dana zabiljeZen je znatan interes
za cijepljenjem medu gradanima. U Hrvatskoj je
cijepljeno vise od dva milijuna ljudi, skoro 60 posto
odraslih! Od pocetka cijepljenja do danas utro$eno
je 3 817 390 doza cjepiva, a cijepljeno je 49,88 %
ukupnog, odnosno 59,63 % odraslog stanovnistva.
Jucer su utrosene 27 002 doze cjepiva, a od toga je 15
445 osoba cijepljeno prvom dozom.

14. studenoga

U Austriji je od nocas na snazi lockdown za sve
necijepljene starije od 12 godina, a trebao bi trajati
do 24. studenog. Tamosnje vlasti to su odlucile
kako bi sprijecile raspad zdravstvenog sustava. Svi
koji nisu cijepljeni ili nisu preboljeli koronu nece
smjeti napustati svoje domove osim pod odredenim
okolnostima. Od pravila e se izuzeti oni koji
obavljaju prijeko potrebne poslove, koji odlaze na
posao, izlaze radi vlastitog tjelesnog i dusevnog
zdravlja ili zbog ,,osnovnih vjerskih potreba”.
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Saxenda® 6 mg/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: liraglutid. Odobrene
indikacije: Saxenda® je indicirana kao dodatak dijeti sa smanjenim unosom kalorija i pove¢anoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne
tezine u odraslih bolesnika s pocetnim indeksom tjelesne mase od: 230 kg/m? (pretilost) ili 227 kg/m? do <30 kg/m? (prekomijerna tjelesna
tezina) uz prisutnost najmanje jednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom tezinom kao $to je disglikemija (predijabetes ili Secerna bolest
tipa 2), hipertenzija, dislipidemija ili opstruktivna apneja u snu. Lije¢enje lijgkom Saxenda® potrebno je prekinuti nakon 12 tiedana na dozi

od 3,0 mg/dan ako bolesnici ne izgube barem 5% svoje pocetne tjelesne teZine. Saxenda® se moze primjenjivati kao dodatak zdravoj
prehrani i povecanoj fizitkoj aktivnosti za kontrolu tjelesne tezine u adolescenata u dobi od 12 ili viSe godina s: pretilos¢u (ITM odgovara
vrijednosti 230 kg/m? u odraslih prema medunarodnim grani¢nim vrijednostima) i tielesnom tezinom iznad 60 kg. Lijeéenje lijgkom Saxenda®
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potrebno je prekinuti i ponovno procijeniti ako bolesnici ne izgube barem 4% ITMa ili z-vrijednosti ITM-a nakon 12 tjedana lijeCenja dozom
od 3,0 mg/dan ili maksimalnom podno$ljivom dozom. Kontraindikacije: Preosjetljivost na liraglutid ili neku od pomoénih tvari. Posebna
upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kako bi se poboljSala sljedivost bioloskih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno
je jasno evidentirati. Nema kliniCkog iskustva u bolesnika s kongestivnim sréanim zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se
stoga primjena liraglutida ne preporucuje u tih bolesnika. Ne preporu¢uje se primjena u bolesnika: u dobi od 75 ili vise godina, lije€enih
drugim lijekovima za kontrolu tjelesne teZine, s pretiloS¢u koja je sekundarna endokrinolo$kim poremec¢ajima ili poremecajima prehrane ili
lijieGeniju lijekovima koji mogu uzrokovati porast tjelesne teZine, s teSkim oste¢enjem bubrega ili jetre. Liraglutid je potrebno primjenjivati s
oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim oStecenjem jetre. Primjena liraglutida ne preporucuje se u bolesnika s upalnom boleScu crijeva
i dijabeti¢kom gastroparezom. Ako se sumnja na pankreatitis, potrebno je prekinuti primjenu liraglutida; ako se potvrdi akutni pankreatitis,
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Okrugli stol o izmjenama Zakona o sigurnosti prometa na cestama

NEPRIHVATLJIVO MUP-ovo PREBACIVANJE ODGOVORNOSTI
ZA SIGURNOST NA CESTAMA NA LLJECNIKE

HRVATSHA LIJECHICKA HOMORA

CROATIAM MEDI

Slijeva nadesno: Vikica Krolo, Ines Balint, Natasa Ban Toski¢, Tomislav Franic,
Ljiliana Mikus, Tomislav Furlan, Zeljko Marusi¢

Budu li prihvaéene izmjene Zakona o
sigurnosti prometa na cestama (ZSCP)
prema kojima lije¢nici obiteljske medi-
cine moraju prijavljivati pacijente ¢ija
promjena zdravstvenog stanja utjece na
njihovu sposobnost voznje, provodenje
tog zakona ¢e sustavno krsiti Zakon o
lije¢nistvu i Zakon o povjerljivosti poda-
taka, kao i opasno narusavati povjerljiv
odnos izmedu lije¢nika obiteljske medi-
cine i njihovih pacijenata, §to smatramo
nedopustivim. Tako je naglaseno na
okruglom stolu na temu: ,Prijedlog
izmjena Zakona o sigurnosti prometa na
cestama i obveze lije¢nika“, odrzanom 11.
studenog u Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori.
Okrugli stol moderirala je zamjenica
predsjednika HLK-a Vikica Krolo koja je
istaknula kako ¢e ovakve izmjene zakona
dovesti do naru$avanja odnosa povjerenja
izmedu pacijenta i lije¢nika, te kako ne
postoji pravilnik o dijagnozama kojeg bi
se lije¢nici trebali pridrzavati.

Na Okruglom stolu sudjelovali su prim.
Ines Balint, spec. OM, predsjednica Povje-
renstva za primarnu zdravstvenu zastitu
HLK-a, Tomislav Furlan, spec. med. rada,
predsjednik Hrvatskog drustva za medi-
cinu rada HLZ-a, Natasa Ban Toski¢, spec.
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OM, predsjednica KoHOM-a, doc. dr. sc.
Tomislav Frani¢, spec. psihijatar, zamje-
nik predsjednice Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju HLK-a, prof.
dr. sc. Zeljko Marusi¢ s Fakulteta promet-
nih znanosti te mr. sc. Ljiljana Mikus,
prof. psihologije, procelnica Sekcije za
prometnu psihologiju Hrvatskog psiho-
loskog drustva.

,»Mi smo lije¢nici, lije¢imo nase pacijente
i gradimo povjerljiv odnos izmedu nasih
pacijenata i nas vezano za njihovo zdrav-
stveno stanje. Lijecnici mogu savjetovati
i upozoriti pacijenta na pridrzavanje
lije¢nickih preporuka u slu¢aju nekog
zdravstvenog stanja ili propisivanja
lijeka, apelirajuéi na njegovu gradansku
odgovornost. Prihva¢anjem ovih izmjena
zakona, lije¢nici bi kréili Zakon o lije¢nis-
tvu jer bi nekoj trecoj strani slali podatke
o pacijentima. Krsili bi i Zakon o povjer-
ljivosti podataka, a nemamo ni privolu
pacijenata da njihove podatke proslje-
dujemo dalje. Prode li ovaj zakon Hrvat-
ska lije¢ni¢ka komora trazit ¢e njegovu
ocjenu ustavnosti, rekla je prim. Ines
Balint, predsjednica Povjerenstva za
primarnu zdravstvenu zastitu HLK-a.

Primjenom ovog zakona obiteljski lije¢nici,
ali i svi ostali lije¢nici, postali bi izlozeni
prekrsajnom postupku ako ne postupe po
zakonu, a s druge strane, dolazili bi u sukob
s profesionalnom etikom te krsili institut
lije¢nicke tajne. Istovremeno, lagano je za
predvidjeti da bi sve to lije¢nike izlozilo
potencijalnoj agresiji pacijenata.

»Mi smo nezadovoljni kako su na nase

primjedbe reagirali MUP i Ministarstvo
zdravstva i svi oni kojima smo se obratili,
od Predsjednika i Premijera RH do Pred-
sjednika Sabora. Nikakav odgovor nismo
dobili,a MUP u cijelosti ignorira primjedbe
struke. Brojni kolege, ve¢ sada ako posalju
pacijenta na izvanredni pregled na medi-
cinu rada, prijavljuju incidente s pacijen-
tima, verbalne konflikte i prijete¢e mailove.
Proveli smo anketu medu ¢lanovima
KOHOM:-a i lije¢nici koji su navrsili 60
godina spremni su aktivirati svoje miro-
vine i oti¢i iz obiteljske medicine jer na ovo
gledaju kao na potencijalnu ugrozu cjelo-
kupne egzistencije. Ovaj prijedlog zakona
stvara pravnu nesigurnost u kojoj svaki
lije¢nik oko svoje odluke oko svakog paci-
jenta, moze prekr$ajno i gradanskopravno
odgovarati pred sudom. Time i osigurava-
teljske kuc¢e mogu traziti nadoknadu Stete
izravno od lije¢nika® rekla je Ban Toski¢,
predsjednica KoHOM-a.

Tomislav Furlan, specijalist medicine
rada i predsjednik Hrvatskog drustva za
medicinu rada u Hrvatskom lije¢nickom
zboru, istaknuo je kako su upravo specija-
listi medicine rada educirani za procjenu
zdravstvene sposobnosti vozaca. ,,Svi lijec-
nici, po novom prijedlogu Zakona, kad
saznaju da postoji promjena zdravstvenog
stanja pacijenta, trebali bi tom pacijentu
izre¢i upozorenje koje u biti automatski
suspendira njegovu vozacku dozvolu. To
bi lije¢nici trebali upisivati u informaticki
sustav CEZIH. Predlagac zakona nije uzeo
u obzir niti ¢injenicu da samo dio lije¢nika
ima pristup CEZIH-u. Mi npr., specijalisti
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medicine rada, ne koristimo CEZIH, kao
niti dio bolni¢kih lije¢nika“ objasnio je
Furlan. Dodao je kako su ove izmjene poku-
$aj MUP-a da prebaci na lije¢nike odgo-
vornost za nesto $to je u drugim drzavama
EU ovlast agencije za sigurnost cestovnog
prometa.

Psihologinja Ljiljana Mikus istaknula je
kako se kod izmjena ovog Zakona u biti
radi o lo$oj strategiji upravljanja rizicima,
te kako Zakon ne uzima u obzir da je u
prometu klju¢na osobna odgovornost poje-
dinca, tj. vozaca.

Stru¢njak za Fakulteta prometnih znanosti,
Zeljko Marusi¢ smatra da se ovim izmje-
nama zakona nece posti¢i ono §sto MUP
zeli, a to je manji broj poginulih na cestama.
Naime, Marusi¢ je na okruglom stolu iznio
podatak kako u Hrvatskoj na cestama
pogiba ¢ak 80 ljudi na milijun stanovnika,
§to je znacajno vise od prosjeka Europske
Unije koji iznosi nesto manje od 50 ljudi na
milijun stanovnika. Taj objektivan problem
MUP pokusava neuspje$no rjesavati jedno-
stranim mjerama poput izmjena zakona,
umjesto da se poveca broj kontrola na
cestama i izvjesnost kaznjavanja promet-
nih prekrsaja.

Psihijatar Tomislav Frani¢, ujedno i
zamjenik predsjednice Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju HLK-a,
govorio je pak o etickim posljedicama
usvajanja ovakvih izmjena zakona. ,,Ovo
je velika eti¢ka dilema i problem. Rije¢
je o problemu koji moze duboko naru-
$iti povjerenje pacijenata u lije¢nike, a
Zivimo u vremenu u kojemu je to povje-
renje iz drugih razloga ve¢ dijelom
naru$eno. Ovi zakonski ¢lanci mogu
napraviti vecu $tetu nego $to su predmni-
jevane koristi od njega.“ naglasio je Franic.
Krolo je na kraju okruglog stola zakljucila:
Klju¢no je da je nuzno ponovno uvesti redo-
vite sistematske preglede za vozace, stroze
provoditi postoje¢i Zakon o sigurnosti na
cestama i povecati izvjesnost kaznjavanja,
a moguce je i primijeniti DRUID nomen-
klaturu na oznacavanje lijekova, sukladno
preporukama Europskog savjeta za sigur-
nost prometa ETSC).

Radi se o klasifikaciji u kojoj se lijekovi
oznacavaju bojama i na jasan nacin govore
pacijentima kakav je utjecaj tih lijekova na
sposobnost voznje.

HLK trazi brisanje iz Zakona
obveze lijecnika da prijave
promjenu zdravstvenog
stanja vozaca

Vikica Krolo, zamjenica predsjednika HLK-a, Ines Balint, predsjednica
Povjerenstva HLK-a za primarnu zdravstvenu zastitu, i Ljiljana Cenan,
zamjenica predsjednice navedenog Povjerenstva, sudjelovale su u utorak,
26. listopada na sastanku s predstavnicima Ministarstva zdravstva i Mini-
starstva unutarnjih poslova na temu izmjena i dopuna Zakona o sigurnosti
prometa na cestama.

Predstavnice Lije¢ni¢ke komore, lije¢nice Krolo, Balint i Cenan, na sastanku
suiznijele prijedlog HLK-a kojim se trazi da se iz prijedloga ovog zakona u
cijelosti ukloni obveza lije¢nika da prijavljuju MUP-u promjene zdravstve-
nog stanja vozaca. U sluc¢aju prihvac¢anja zahtjeva HLK-a ostala bi u zakonu
jedino obveza za specijaliste medicine rada, koji su educirani i zakonom
ovlasteni nakon pregleda izdavati lijecnicke potvrde za vozace.

Odnos lije¢nik — pacijent temelji se na povjerljivosti koja bi se znacajno
narusila predlozenim izmjenama i dopunama zakona, a slicna praksa ne
postoji u vecini drzava Europske unije.

Na sastanku je takoder istaknuto da ¢e odredbe Zakona o sigurnosti
prometa biti nemoguce primijeniti prije stupanja na snagu svih podza-
konskih akata, tj. pravilnika koji detaljno razraduju materiju iz zakona.

Ako ¢e konacna verzija zakona sadrzavati ne samo obvezu lije¢nika obitelj-
ske medicine da prijavljuju promjenu zdravstvenog stanja nego i njihovu
prekrsajnu odgovornost, Hrvatska lijecnicka komora zatrazit e preispi-
tivanje ustavnosti navedenog zakona na Ustavnom sudu.

HLK i HLZ ostro osudili prosvjede
pred domom ministra Vilija Berosa

Hrvatska lije¢nic¢ka komora i Hrvatski lije¢nicki zbor ostro su osudili antivakser-
ske prosvjede odrzane 14. listopada pred domom ministra zdravstva Vilija Bero$a.
Takvo prijetece ponasanje pojedinaca upereno protiv obitelji bilo kojega gradanina,
auovom slucaju protiv duznosnika, lije¢nika i ¢lana oba ova udruzenja, predstavlja

iznimno neprihvatljiv ¢in potencijalnog dovodenja u opasnost obitelji.

Prosvjedima i demonstracijama nigdje u demokratskom drustvu nije mjesto pred
domovima pojedinaca, a takva okupljanja izravno ugrozavaju sigurnost ¢lanova
obitelji.

Pozivii poticanje na nasilje, te govor mrznje na drustvenim mrezama, predstavljaju

kazneno djelo. Nazalost, ovom neprihvatljivom prosvjedu prethodili su upravo takvi
komentari na drustvenim mrezama.
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Pet krovnih lijecnickih organizacija traze zurno
donosenje Sest kljucnih epidemioloskih mjera

Zbog izrazitog i rapidnog pogorsanja
epidemioloSkog stanja u Hrvatskoj i
velikog pritiska na zdravstveni sustav
te prijetec¢eg preoptereéenja bolnica i
naruSavanja njihovih sposobnosti za
lijecenje COVID-a, ali i ne-COVID bole-
snika, pet lijecnic¢kih organizacija - HLK,
HLZ, HLS, HUBOL i KoHOM - zatrazile
su pocetkom studenoga od Vlade RH
i Nacionalnog stoZera civilne zastite
zurno donosenje sljedecih mjera:

1. uvodenje obveznih COVID potvrda
za rad kod svih poslodavaca (javni,
drzavni i privatni);

2. uvodenje obveznih COVID potvrda za
ulazak u zatvorene javne prostore
(javna uprava, javna poduzeca, trgo-
vacki centri, kina, kazalista, resto-
rani, kafiéi...);

3. ogranicavanje broja osoba na svim
okupljanjima u zatvorenim prosto-

Nedostaje 31 %
ginekoloskih
timova u PZZ-u

rima na 50, uz obvezne COVID
potvrde (privremeno, tijekom slje-
deca dva tjedna);

4. produljenje nastave online za
ucenike predmetne nastave osnov-
nih Skola, ucenike srednjih skola i
studente na fakultetima (privre-
meno, tijekom sljedeéa dva tjedna);
nastavak odrzavanja razredne
nastave po modelu A;

5.postupno odgadanje elektivnih
programa u bolnicama;

6.organiziranje rada na punktovima
za cijepljenje u svim veéim grado-
vima u modelu rada 7 dana/12 sati.

Ciljevi koje pet lije¢nickih organiza-
cija smatra daje moguce postici ovim
mjerama jesu zadrzavanje funkci-
onalnoga zdravstvenog sustava i
sprjecavanje njegova kolapsa. Naime,
trend rasta hospitalizacija i pacije-

nata u jedinicama intenzivnog lijeCenja
neminovno vodi do toga da oboljeli od
COVID-a, kao niti drugi pacijenti, vise
nec¢e moci dobiti zdravstvenu skrb na
razini dosadasnje kvalitete i dostupnosti.

Suoceni smo u Hrvatskoj s iznimno
zestokim valom epidemije. U posljed-
nja dva tjedna broj pacijenata u bolni-
cama i broj pacijenata na respiratorima
narastao je za ¢ak 72 %. Ako se odmah
ne poduzmu nuzne mjere, hrvatskom
zdravstvu prijeti opasnost da uz sve
oboljele od COVID-19 nece biti dovoljno
specijaliziranih lije¢nika za lijec¢enje
najteze oboljelih.

Stoga pet vodecdih lije¢nickih organiza-
cija zaklju¢uje: uz kontinuirani nastavak
cijepljenja ove su mjere nuzne kako bi se
usporilo Sirenje zaraze, sprijecio kolaps
bolnickog sustava i osigurala dostu-
pnost zdravstvene skrbi svim hrvatskim
gradanima.

Stanje je jednako lose i s ginekolozima u PZZ-u, kod kojih u odnosu na planiranu
mrezu HZZ0O-a nedostaje ¢ak 31 % ginekologa, tj. njih 104. Naime, 46 timova nema
stalno zaposlenog ginekologa (nositelja tima), a 58 timova uop¢e nije ugovoreno.
Jedan primarni ginekolog prosje¢no skrbi o 5 500 pacijentica, $to zna¢i da najmanje
250 000 Zena nema odabranoga ginekologa u PZZ-u u javnom zdravstvu. Ginekolozi
suu PZZ-u, s 54 godine, prosje¢no ¢ak i nesto stariji od specijalista obiteljske medi-
cine. Njih 69 je starije od 60 godina, a 21 ginekolog u ovoj skupini ispunjava i uvjete
za starosnu mirovinu. Promatrano prema zupanijama, najteZe je stanje u Brodsko-po-
savskoj, Bjelovarsko-bilogorskoj i Licko-senjskoj Zupaniji.

Prijedlozi Hrvatske lijecnicke komore za moguca rjesenja

Lije¢nice Krolo i Balint su u ime HLK-a istaknule niz prijed-
loga mogucih rjesenja ove goruce kadrovske krize u PZZ-u.
Nuzno je povecati broj lije¢nika, ¢ime bi se smanjio prosje-
¢an broja pacijenata po lije¢niku, te raspisati, sukladno
Nacionalnom planu specijalizacija 2020. - 2024., nove speci-
jalizacije iz obiteljske medicine, ginekologije i pedijatrije za
PZZ. Zdravstveni timovi na ovoj razini zdravstvene zastite
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su preoptereeni administracijom, $to je moguce rijesiti
ili administrativnim rasterecenjem ili uvodenjem admini-
stratora u timove. Sa strucne strane, prijedlozi rjesenja za
povecanje kvalitete i u¢inkovitosti u PZZ-u se odnose na
ujednacavanje smjernica za dijagnostiku i terapiju, pracenje
ishoda lije¢enja, omogucavanje prikaza svih postupaka u
radu i poticanje provodenja preventivnih programa.
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Alarmantni podaci o primarnoj zdravstvenoj zastiti u Hrvatskoj

Obiteljskih lije¢nika i ginekologa svakim je danom sve manje i sve su
stariji. Posljednjih 25 godina Hrvatska biljezi stalan pad broja zapo-
slenih lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) te se omjer
lije¢nika u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti povec¢ao na
1:3. Neulaganje u PZZ, od kojeg se o¢ekuje da zbrine 80 % zdravstve-
nih potreba hrvatskih gradana kako bi se rasteretio skuplji bolnicki
sustav, dovelo je do neracionalnosti u zdravstvu, manje dostupnosti
zdravstvenih usluga gradanima kao ilosijih ishoda lije¢enja.

Izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti trebaju i¢i u smjeru osigurava-
nja boljih uvjeta rada lije¢nicima u PZZ-u, jer su upravo uvjeti rada
glavni razlog odlaska mladih lije¢nika iz Hrvatske. PZZ tro$i mali dio
prorac¢una HZZO-a i uz manja, dodatna ulaganja u ovaj dio zdravstva,

gradani bi, kao i sam zdravstveni sustav, ostvarili najvece koristi. Ovo
su glavni naglasci s danas odrzanoga sastanka predstavnika HLK-a,
Ministarstva zdravstva i HZZO-a, ¢ija su glavna tema bili stanje u
obiteljskoj medicini i ginekologiji u PZZ-u te moguca rjesenja za
buduénost ove razine pruzanja zdravstvene skrbi.

U ime HLK-a na sastanku su sudjelovali zamjenica predsjednika
HLK-a Vikica Krolo, predsjednica Povjerenstva za PZZ HLK-a Ines
Balint, ¢lanica Povjerenstva za PZZ HLK-a Mirjana Semeni¢ Rutko,
predstavnica Ministarstva zdravstva - ravnateljica Uprave za PZZ
MiZ-a Danica Kramari¢, dok su iz HZZO-a sudjelovali Dubravka
Pezelj Duliba, rukovoditeljica Sluzbe za ugovaranje zdravstvene
zastite i Tatjana Beki¢ iz Sluzbe za ugovaranje.

Sve manji broj lijecnika obiteljske medicine

Podaci iz Digitalnog demografskog atlasa
hrvatskog lije¢nistva o broju i dobnoj struk-
turi lije¢nika u PZZ-u sve su alarmantniji.
Lije¢nika je sve manje, a udio lije¢nika stari-
jih od 60 godina svaki je dan sve veci.

U Hrvatskoj, u odnosu na planiranu mrezu

HZZ0O-a, nedostaje 207 lije¢nika obiteljske

medicine, tj. tolik je zbroj ugovorenih timova

bez stalno zaposlenog lije¢nika - nositelja
tima i mjesta gdje uopce nisu ugovoreni
timovi. Uz postoje¢i manjak obiteljskih lije¢-
nika zabrinjavajuce je i $to su oni prosje¢no
stari 52 godine, a ¢ak ih je 33 % starijih od 60
godina. Medu njima su i 184 lije¢nika obitelj-
ske medicine koji su stariji od 65 godina te su

navr$ili godine za odlazak u mirovinu.

PUBKVIZ HLK-a

na blagdan Sv. Luke, zastitnika lijeCnika
18.10.2021. - nazalost opet online kaoi8.11.2021.

U zanimljivoj ,,epizodi nasega kviza natjecalo se sedam
sudionika. Pitanja je sastavila Lada Z. Posebnost ove
veceri bilo je pripetavanje izmedu po dvoje ,finalista®,

u jednom krugu Zenskoga (Ana J.M. i VisnjaK.) au
drugomu muskoga para (Tomislav P. i Toni D.). I svaki
put po sedam puta. Pravi tie-break. Pogadalo se o sportu,
glazbi, knjizevnosti, zemljopisu, povijesti i kojecemu jos.
Znate li koja vrsta zivotinje je pasmina Maine Coon? Iz
Cetiri kruga dobili smo dva pobjednika, od kojih se jedan
mora zvati Tomislav - to je ve¢ tradicija. A tradicija je

srecu ,,i¢i uzivo®

Cushingov sindrom?"

U ovom razdoblju pandemije, kako pokazuje
godisnji izvjestaj HZZO-a za 2020. godinu,
upravo su lije¢nici obiteljske i opée medi-
cine imali rast broja kontakata s pacijentima.
Ovakvo stanje u kojem istovremeno raste
broj kontakata s pacijentima, a pada broj
lije¢nika u PZZ-u, opstaje na poja¢anom
radu i entuzijazmu lije¢nika, $to je dugo-
ro¢no neodrzivo.

Fucerin

—~———

idaje to ¢esto Tomislav K. Drugi pobjednik je Toni D.,
takoder iz pobjednickih momc¢adi, osobito kad imamo

A 8. studenoga smo iz Sest krugova imali cetiri
pobjede: Mislav C. je briljirao ¢ak tri puta, a jednom
mu je to onemogucdila Darija K., pobjedivsi u jednom
krugu. "Kako je bilo ime Cushingu po kome je nazvan

A nagrade? I ovaj put nas vjerno prati Eucerin.
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Tecaj izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake

Hrvatska lije¢ni¢ka komora organizira
tecaj za stalne sudske vjestake koji ¢e se
odrzati od 22. do 26. studenoga 2021.
u Sredisnjem uredu HLK-a. Tecaj se
sastoji od teorijskog i prakti¢nog dijela,
a polaznici ostvaruju minimalno 20
bodova. Predavaci na teorijskom dijelu
tecaja su strucnjaci iz podrudja prava,
suci te stru¢njaci iz podruc¢ja medi-
cine, aktivni stalni sudski vjestaci, dok
se na prakti¢nom dijelu tecaja kandidat

educira uz mentora, stalnoga sudskog
vjestaka. S mnogim aktivnostima i
primjerima iz prakse, te¢aj HLK-a kvali-
tetno priprema budude sudske vjestake
na sve izazove izrade sudskih vjestacenja
iz podru¢ja medicine kojim se kandi-
dat bavi.

Ve¢ dvadesetak godina dugom tradici-
jom odrzavanja tecajeva za stalne sudske
vjestake, HLK osposobljava polaznike
tecaja za izradu nalaza i misljenja koji
idu ukorak sa suvremenim postignu-
¢ima sudskomedicinskog vjestacenja.

Svojim programom i odabirom tema,
tecaj pruza kvalitetna predavanja iz
podrudju prava i medicine koja poti¢u
polaznike na razvijanje jedinstvenih
vjestina prilikom izrade sudskih nalaza
i migljenja. Uz to, polaznici se poti¢u na
profesionalan i osobni razvoj, kao i na
razvijanje etickih vjestina kako bi svojim
stru¢nim znanjem, eticnosc¢u i znacaj-
nim iskustvom ponudili redovnim
sudovima kvalitetan zakljucak koji je
potreban sudu za utvrdivanje ili ocjenu
neke vazne ¢injenice u sudskom sporu.

Na teorijskom dijelu te¢ajeva kandidati
sudjeluju u predavanjima iz podruéja
prava i medicine te se upoznaju s temelj-
nim postulatima izrade sudskog nalaza i
misljenja, kao i na¢inima kori$tenja doku-
mentacije i sudskog spisa prilikom izrade
vjeStacenja.

Prakti¢ni dio tecaja kandidati prolaze s
imenovanim mentorom, dugogodi$njim
stalnim sudskim vje$takom za granu
medicine za koju kandidat Zeli imenova-
nje. Prakti¢ni dio tecaja odrzava se u termi-
nima i dinamikom kojom se kandidat i
mentor dogovore. Kroz puno aktivnosti,
primjera iz prakse te uz koristenje dopu-
$tenih sudskih materijala, mentori ¢e kvali-
tetno pripremiti kandidate, buduce sudske
vjestake, na suvremene izazove prilikom
izrade sudskih vjestacenja iz podrudja
grane medicine kojom se u praksi bave.

Za sve informacije o tecaju, zainteresirani
kandidati mogu se javiti na broj telefona:
01/4627 122 ili mobitela: 099 269 47 99,
kao i na adresu elektronicke poste ruzica.
erakovic@hlk.hr

Anketa o napredovanju lijecnika u zdravstvenom sustavu

Fakultet politi¢ckih znanosti i Filozofski fakultet Sveuc¢ili-
$ta u Zagrebu te Medicinski fakultet Sveudilista u Splitu
istrazuju bolji uvid u uvjete rada i napredovanja lije¢nika
u zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj, s naglaskom na
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analizu ¢imbenika koji utje¢u na napredovanje lije¢nika
na upravljacka mjesta u zdravstvenom sustavu.

Istrazivanje je anonimno, a prikupljeni podatci kori-
stit ¢e se samo u svrhu istrazivanja, za izradu znanstve-
nih radova koji ¢e biti predstavljeni na konferencijama i
dostavljeni akademskim ¢asopisima na recenziju.

Voditelji istrazivanja ocekuju da postoje institucijski,
kulturoloski i drustveni ¢imbenici (medu ostalima) koji
utje¢u na moguénost napredovanja na vodece uprav-
ljacke pozicije u hrvatskom zdravstvu.

Kako bi se budu¢im politikama upravljanja omogucila
dostupnost relevantnih podataka, bitno je sudjelovanje
$to veceg broja lije¢nika u ovom istrazivanju.

Online upitnik je dostupan na mreznim stranicama
HLK-a.



1Z KOMORE

Natjecaj za dodjelu
godisnjih nagrada
HLK-a u 2021. godini

Hrvatska lijecnicka komora u studenom
raspisuje “Natjecaj za dodjelu godisnjih
nagrada Hrvatske lijecnicke komore u
2021. godini". Natjecaj ce obuhvacati
razdoblje od 16.11.2020. do 15.11.2021.

Kao i do sada, nagrade ce se dodjeljivati
u kategorijama za najzapazenije struéno
ostvarenje, za znanstveni doprinos
unaprjedenju lijecnicke struke i
profesije, za iznimno djelovanje u zastiti
prava lijecnika te promicanju interesa
hrvatskog lijecnistva i za promicanje
ugleda hrvatskih lijecnika i lijecnicke

TEMA DRUKCIJI

NAJBOLJA
FOTOGRAFIJA

Autor: Branko Mei¢-Sidi¢

Pozivamo lijecnike

da nam za sljededi broj
Lijec¢nickih novina (do konca
studenog) posalju tematsku
a koja prikazuje temu
"ADVENT".

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

struke u javnosti. Natjecaj ce biti objav- - novinama.
lien na www.hlk.hr a ¢lanovi ce biti i
pojedinacno obavijesteni.

Svoje fotografije mozete
poslati na info@restart.hr

Vrijeme odrzavanja je promijenjeno

3. KONGRES KOKOZ-a i
5. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

1. - 3. travnja 2022. — Rovinj, hotel EDEN

Organizatori: Pravni fakultet Sveucilista u Splitu HRVATSKA
v ey LIJECNICKA
Hrvatska lije¢nicka komora 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¢cka komora
Hrvatska psiholoSka komora .‘%'.
\ J N4
Tehnicki organizator: Aorta d.o.o. KOKOZ

Koordinacija komora
uzdravstvu

www.aorta.hr, kongres@aorta.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA
KOMORE U LISTOPADU 2021.

4. listopada
11. listopada
12. listopada
14. listopada
22. listopada
26. listopada

Gostovanje u emisiji .U mrezi Prvog” Hrvatskog radija (dr. V. Krolo)

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

Gostovanje u emisiji ,Poligraf Hrvatskog radija (dr.sc. K. Luetic)

Zagreb (dr.V. Krolo, prim.dr. |. Balint, dr. Ljiljana Cenan)

28. listopada

Tribina ,Humanitarni konvoj “Lijecnika bez granica" opkoljenom Vukovaru - 30 godina poslije, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskoga sabora, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

Sastanak u Ministarstvu zdravstva u vezi odredbe Prijedloga izmjena i dopuna Zakona o sigurnosti prometa na cestama,

Gostovanje u emisiji , Argumenti* Hrvatskog katolickog radija (dr. V. Stefanci¢ Martic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U LISTOPADU 2021.

6. listopada
12. listopada
22. listopada
25. listopada
28. listopada
1.- 31. listopada

Sjednica |zvr$nog odbora

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

Pet rasprava na Casnom sudu

Posebna ponuda PBZ nenamjenskih kredita za clanove HLK

Hrvatska lije¢nicka komora dogovorila je
za svoje ¢lanove novu ogranicenu akciju za
ugovaranje povoljnih nenamjenskih kredita
s Privrednom bankom Zagreb. Od 15.
studenoga do 11. prosinca 2021. ¢lanovi
Komore mogu u poslovnicama PBZ-a
ugovoriti nenamjenski 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 u rasponu od 2,70% do
3,20% (EKS od 4,31% do 4,84%).

Visina fiksne kamatne stope ovisi o
kreditnom riziku klijenta.

U razdoblju posebne ponude izvrsit ¢e
se povrat troskova javnog biljeznika (ne

vrijedi za refinanciranje postojeceg PBZ
nenamjenskog kredita ugovorenog 2020. i
2021.).

Uz fiksnu kamatnu stopu i

mogucnost odabira dana u mjesecu za
placanje kredita, postoji i pogodnost poceka
otplate (preskoka) anuiteta ili rate

kredita za $to se ne napla¢uje naknada, a
prvi preskok moze se koristiti nakon isteka
prvih Sest mjeseci otplate kredita. Ponudene
pogodnosti ¢lanovi Komore modi ¢e ostvariti
u PBZ poslovnicama kod osobnih bankara.




KOMORINI STIPENDIST

S EDUKACLJE U SVEDSKO)

We're gonna need more ice!

Doc. dr. sc. BOJAN SUDAREVIC, dr. med., KBC Osijek

Specijalist sam urolog sa subspecijalizacijom
iz transplantacije bubrega, radim na Zavodu
za urologiju KBC-a Osijek. Krajem sije¢nja
2020. prijavio sam se na Cetvrti u nizu Natjecaja
Hrvatske lije¢nicke komore (HLK) za dodjelu
novcanih sredstava radi inozemnoga stru¢nog
usavrsavanja.

Za odrediste edukacije odabrao sam Sveuc¢ilisnu
bolnicu Sahlgrenska u Géteborgu u Svedskoj, §to
mi je prije nekoliko godina preporucio kolega
urolog iz druge hrvatske ustanove. On je bio
iznimno zadovoljan svojom edukacijom i ista-
knuo da, za razliku od drugih sli¢nih ustanova,
u Sahlgrenskoj nisu imali nista protiv asistiranja
gostujucih lije¢nika na svim operacijama. Osim
toga, Sahlgrenska je i jedna od vodecih §vedskih
transplantacijskih ustanova i ¢itave Skandinavije,
gdje se obavljaju transplantacije jetre, gusterace,
pluca, bubrega, crijeva i maternice.

Nakon $to mi je edukacija bila odobrena, neko-
liko sam puta odgadao odlazak zbog razbuk-
tavanja COVID-pandemije. Kona¢no sam, u
dogovoru s HLK-om i voditeljem transplanta-
cijskog odjela Sahlgrenske profesorom Lindne-
rom, uspio dogovoriti edukacijski posjet od tri
tjedna, u listopadu 2021. godine.

Ve¢ samim ulaskom na prvi jutarnji sastanak u
Sahlgrenskoj osje¢ao sam se dobrodoglim. Sudi-
onici sastanka su se bez imalo tesko¢a “prebacili”
na engleski jezik te sam odmah savjetovan da se
djelatnicima obra¢am imenom, a ne titulom i

prezimenom. Zahvalio sam Peru (pardon, profe-
soru Lindneru) i predstavio se djelatnicima. Bez
previse pitanja, uru¢ena mi je iskaznica-klju¢ za
pristup vecini prostora bolnice te sam upucen
asistirati Williamu na danasnjoj transplantaciji
bubrega.

Sam postupak transplantacije bubrega nije bitno
odstupao od onoga u mojoj mati¢noj ustanovi,
uz poneki “tip and trick” koji vrijedi primije-
niti u vlastitom radu. Od uvjeta na koje sam se
navikao jesu veci, noviji i opremljeniji prostor,
kao i mogu¢nost robotski asistirane donorske
nefrektomije. Stekao sam dojam da medicinske
sestre i lije¢nici nisu pod tolikim stresom te da su
manje uzurbani. Naravno, i u Sahlgrenskoj imaju
teSkoca s nedostatkom osoblja, s popunjenoséu
smjestajnih kapaciteta te zauzetosti operacijskih
dvorana, tako da se radi dijeljenja operacijskog
bloka s drugim specijalnostima ponekad moralo
¢ekati i nekoliko sati na razmjenu izmedu dviju
operacija (na primjer izmedu donorske nefrek-
tomije i implantacije bubrega od Zivoga donora).
Primijetio sam da lije¢nic¢ko radno vrijeme nije
fiksno, posao je gotovo u pravilu zavrsavao oko
18, a ponekad i oko 20 sati. U razgovoru s lije¢ni-
cima poslije sam doznao da im bolnica ne plac¢a
sve ostvarene prekovremene sate ve¢ da se odre-
duju slobodni dani, najc¢esce ¢itav tjedan.

Sto se COVID-a tice, primjetljiv je “slobodniji”
pristup pandemiji, prvenstveno mislim na noe-
nje zastitnih maski. U krugu bolnice gotovo da
i nema osobe s maskom, a upozoren sam da je
ona obvezna samo pri izravnom kontaktu s bole-
snikom. Za onoga koji “nepotrebno” nosi masku
misli se da je prehladen ili bolestan. Zastitne
maske nisu obvezne niti na javnim prostorima
poput prodavaonica i trgovackih centara. Ostale
mjere, poput redovitog pranja ruku i odrzavanja
razmaka, jednaki su kao i u Hrvatskoj.

S obzirom na zainteresiranost tamos$njih lije¢-
nika za hrvatske uspjehe na podrudju transplan-
tacijske medicine, Per me pretkraj mog boravka
u Svedskoj zamolio da odrzim kratko predavanje
o tome, §to sam i ucinio, uz kvalitetnu i bogatu
raspravu.

Ipak se ve¢ tre¢eg dana mog boravka u Gote-
borgu dogodilo nesto $to me se najvise dojmilo.
Transplantacijska kirurginja Ulrika (“mlada”

dezurna taj dan) pitala me bih li joj asisti-
rao multiorgansku eksplantaciju bolesniku s
mozdanom smr¢u na Islandu. Plan je bio otpu-
tovati malim mlaznjakom, eksplantirati jetru i
bubrege, dok bi torakalni kirurg (koji nas ¢eka
na Islandu) eksplantirao srce, koje bismo mi
onda zurno dostavili transplantacijskom timu
u Goteborgu. Prvotno nisam ni shvatio da Island
nije “tu negdje” u blizini - let zrakoplovom traje
oko 3 sata, znatno dulje nego let Zagreb-Gote-
borg. Sa sobom sam ponio putovnicu i potvrdu
o procijepljenosti na COVID-19 te transplan-
tacijskom koordinatoru izdiktirao OIB i ostale
podatke, kako bi se u slu¢aju nezgode znalo tko
je sve bio u zrakoplovu. Zurno smo prevezeni
bolnickim prijevozom na “straznji” ulaz zra¢ne
luke Landvetter u Goteborgu, gdje smo ugledali
pilota i zrakoplov sa svega $est mjesta za putnike

— Ulriku, koordinatoricu, dvije instrumentarke
i mene. Dok smo uzlijetali, a nakon pilotova
objasnjenja na te¢nom $vedskom postupka u
slu¢aju opasnosti, misli su mi se sudarale jedna
s drugom. Treba prezivjeti let, obaviti dobar
posao (hrabri su kada se usude poslati nekog
novog i “na nevideno”) te se brzo vratiti kako
bi se mogla uciniti pravovremena transplanta-
cija, prvenstveno srca, koje je najosjetljvije na
hladnu ishemiju. Dok smo se spustali prema
Reykjaviku jos je bio dan (djelomic¢no i zbog
promjene vremenske zone - jo$ jedna prvotno
previdena ¢injenica) te su se jasno mogli vidjeti
ledenjaci i poneki neaktivni vulkan, $to je prido-
nijelo pomalo nadnaravnoj atmosferi. U zra¢noj
nas je luci docekala islandska policija i pod rota-
cijom dovezla do bolnice (za putovnice nitko
nije niti pitao, zadovoljili su se brojanjem pridos-
lih). Pristupili smo zahvatu, a prije toga sam se
jo$ jedanput osvrnuo na Atlantski ocean koji se
ukazivao kroz prozor operacijske sale, i pomislio
gdje sam se to iznenadno zatekao.

Eksplantacija je protekla uredno, za stolom
gotovo da i nije bilo potrebe za verbalnom
komunikacijom, kirurgki smo se razumije-
vali. Nakon §to smo pokrenuli in situ perfu-
ziju organa i smjestili usitnjeni zdrobljeni led u
trbu$nu i torakalnu Supljinu, Ulrika je doviknula
pomo¢noj instrumentarki: “We're gonna need
moreice!” A ja sam, sada ve¢ opusteniji i siguran
u uspjes$nost zahvata, instinktivno dobacio: “It’s
a good thing that we're in ICEland”
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RAZGOVOR S POVODOM

TRANSPLANTACIJA JETRE
U DJECE U HRVATSKOJ

Razgovaramo s prof. Juricom
Vukovicem, voditeljem
transplantacijskog jetrenog
programa u djece u KBC-u Zagreb,
jedinom mjestu u Hrvatskoj gdje
je mogucée uciniti ovakav zahvat.
Transplantacija u djece sloZen

je postupak i delikatniji nego u
odraslih. Saznajemo kako je sve
pocelo, koji su rezultati i uspjesi te
koji su problemi u pedijatrijskoj
transplantacijskoj hepatologiji u
Hrvatskoj.

Kada i na koji nacin zapocinje
transplantacija jetre u djece u
Hrvatskoj?

Rekao bih da je zaceta ranih osamdesetih
godina kada prof. dr. Ivan Bradi¢ nepunih
desetak godina nakon zapadnih medicinskih
sredista izvodi prvu portoenterostomiju po
Kasaiju u dojenceta s atrezijom zu¢nih vodova,
pri ¢emu je udario temelje kuce koju je dogra-
dio prof. dr. Stipe Batinica, formirajudi i vodeci
tim za transplantaciju jetre u djece.

Jeste li u pocetku suradivali s
inozemnim sredi$tima? Postoji li i dalje
ta suradnja?

Nista od toga ne bi bilo moguc¢e da nismo
imali bolesnike i cijelu ekipu profesionalaca
sposobnih da sudjeluje, pomogne i podrzi
cijeli projekt. Prije uvodenja programa, a kad
smo vec osvijestili potencijalnu blagotvornost
transplantacijskog lijecenja, slali smo dio bole-
snika u inozemstvo (Bicetre, King’s College,
Hamburg, Padova). Protokole postupanja i
lije¢enja priskrbili smo u Bicetreu, a kako smo
takrolimus od pocetka uveli u nas imunosu-
presivni protokol, prve smo dvije godine tera-
piju titrirali uz pomo¢ laboratorija u Parizu i
ekspresne poste. Kirurski smo inicijalno bili
oslonjeni na Pittsburgh (tim Reyes/Mazarie-
gos) i prvu smo transplantaciju planirali u¢initi
uz njihovu nazo¢nost, ali su sudbina i potrebe
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Razgovarala: Anna Mrzljak

nasih bolesnika bile druk¢ije pa smo sve ucinili
sami. Inicijalno nismo bili dio Eurotran-
splanta i program smo primarno razvijali kao
transplantaciju dijela jetre sa zZivog srodnika.
Suradnja se odrzala do danas prvenstveno na
konzultativnoj razini.

Koliko djece je do sada tako
transplantirano u Hrvatskoj?

U ovih dvadesetak godina u¢inili smo u 53
djeteta 63 transplantacije (od toga 54 segmen-
talne). U tom razdoblju samo dvoje djece na
transplantacijskoj listi nije do¢ekalo presadeni
organ zbog razloga koji su bili izvan nase mo¢i.

Kakvo je stanje danas? Tko sve od vasih
kolega sudjeluje u postupku,
tko ¢ini tim?
Velika je promjena nastala uklju¢enjem u
Eurotransplant. U proteklom razdoblju samo
je mijena bila stalna, tako da od tima koji je
krenuo u ovaj projekt ostadoh samo ja. Nakon
posljednje reevaluacije rezultata u proljee
2019. formiramo novi uzi tim na koji sam
posebno ponosan.

Rijec je o timu Cija je stoZerna figura dr. sc.
Danko Mikuli¢, djecji i transplantacijski kirurg
iz KB-a Merkur, u ¢ijoj se profesionalnoj osobi
stjecu sve pretpostavke za uspjesnu sadasnjost,
ali i buducnost nasega programa.
Njegov angazman potvrduje da fizicke
granice bolnica nisu prepreka i da je dobrobit
bolesnika iznad svega, a da granice mogu
postojati tek u nasim glavama.

U kirurs$kom timu su i nasi djecji kirurzi i djecji
anesteziolozi. Pedijatrijski dio tima ¢ine gastro-
enterolozi/hepatolozi i intenzivisti. Nuzan dio
¢ine i ekspertni radiolozi i patolozi.

Koje su najcesce indikacije za
transplantaciju jetre u djece? Koliko
danas djece ¢eka transplantaciju jetre u
Hrvatskoj? Kolika je njihova prosjecna
dob? Koliko dugo djeca u prosjeku
Cekaju jetru?

Najcesca je indikacija za transplantaciju jetre
u djece atrezija zu¢nih vodova, potom brojne
druge kolestatske bolesti jetre. Na danasnji je
dan dvoje djece na listi za transplantaciju jetre.
Njihova prosje¢na dob u konkretnom slu¢aju
ne znadi nidta, jedno dijete ima 15 mjeseci, a
drugo deset godina, prije pet dana je tran-
splantiran Cetverogodi$njak. Kako je sve troje
inicijalno bolovalo od atrezije Zu¢nih vodova
i lije¢eno portoenterostomijom po Kasa-
iju, njihova sada$nja dob savrseno ilustrira
ishode lije¢enja osnovne bolesti. Trideset
posto ih razvija progresivnu cirozu i zahti-
jeva transplantaciju naj¢e$ée u drugoj godini
zivota, drugih 30 posto biva transplantirano
u predskolskoj i ranoj $kolskoj dobi, dok jos
30 posto biva transplantirano u adolescenciji.
Otprilike deset posto bolesnika doc¢eka odra-
slu dob s vlastitom jetrom. Medijan ¢ekanja na
novi organ je oko 4 - 6 mjeseci, najkrace je bilo
nepunih 48 sati, najdulje 18 mjeseci. Organi
mozdano mrtvih donora legitimno su dobri
potencijalni organi, ali prolaze nasu strogu
selekciju.

Uzimaju li se organi odraslih mozdano
mrtvih donora za djecu? Koliko je
zastupljeno donorstvo sa zivih osoba u
djece u Hrvatskoj?

Hrvatska je cuvena izvan nasih granica po

svom kadaveri¢cnom donorskom programu i

po izvrsnim transplantacijskim programima,
aako govorimo o jetri, onda prvenstveno jetre

u odraslih u KB-u Merkur. Tako koncipirana

transplantacijska politika ne favorizira naro-
¢ito donorstvo Zivih osoba kad je rije¢ o tran-
splantaciji jetre u djece, a i meni je, kao osobi

koja prva razgovara s roditeljima o mogu¢no-
stima potencijalnog donorstva, bilo puno lakse

tu mogucnost sugerirati dok sam mogao reci

da nijedan Zzivi donor dijela jetre nije smrtno

stradao. Aktualno je na$ stav da ih obradimo

kao potencijalnu rezervnu varijantu u slucaju

potrebe za hitnom retransplantacijom.

Trebaju li djeca imati prednost pred
odraslima na tzv. “listama ¢ekanja“?

Osobno mi je tesko odgovoriti na to pitanje
jer sam interesno uklju¢en u transplantacijski
program. Jedina je prednost za koju sigurno



RAZGOVOR S POVODOM

Prof. dr. sc. Jurica Vukovi¢, dr. med.

Klinika za pedijatriju KBC-a Zagreb i
MF Sveucilista u Zagrebu, predstojnik

Katedra za pedijatriju MF Sveucilista u
Zagrebu, procelnik

Prof. Jurica Vukovié u 11 reCenica

1. Reformiran u gimnaziji, zavrSava
MIOC, a izabravsi medicinu odlucio
se za poziv umjesto za struku.

2. Svjedociti fascinantnom razvojnom
putu jedinke od rodenja do
pune fizicke i psihicke zrelosti te
umanjivati prepreke na tom putu
ucinilo je pedijatriju najpozZeljnijim
specijalistickim izborom.

3. Uzori medu pedijatrima odredili su
rane interese.

4. Bolesnici s atrezijom zucnih vodova
koje je susretao tijekom specijalizacije
vapili su za sustavnim timskim
pristupom.

5. Tako se rodio interes za pedijatrijsku
hepatologiju.

6. UCio ju je uz bolesnike, strucne i
znanstvene publikacije i tijekom
jednogodisnjeg boravka kod prof.
Oiviera Bernarda u Bicetreu u Parizu.

7. Tamo se ,,zarazio“ idejom da makar
u jednom segmentu pedijatrije i mi
svojom intervencijom moZemo na
smrt osudenima vratiti zdravlje.

8. Boravak u Pittsburghu s kljucnim
clanovima buduéeg tima za
transplantaciju jetre u djece KBC-a
Zagreb upotpunio je pretpostavke za
realizaciju navedene ideje.

9. Imao je srecu da se okusa kao
nastavnik i moZda je dorastao do
ucitelja.

10. Jos uvijek voli Citati.

11. Iu drugom Zivotu sve ¢e ponoviti jer
Repetitio est mater studiorum.

znam da su je imala u pionirskim danima
transplantacije jetre u SAD-u kad su bila prvi
kandidati za ovaj oblik lije¢enja.

Kako i tko sve provodi
poslijetransplantacijsko pracenje?

Prati ga pedijatrijski gastroenterolog/hepato-
log i koordinira potrebne kontrole s drugim
specijalistima prema utvrdenom protokolu,

koji favorizira osjecaj nevelike ovisnosti izli-
je¢enog bolesnika o kontrolama i afirmira
njegov dozivljaj sebe kao zdravog pojedinca.
Najceséi problemi nakon transplantacije jetre
u djece temelje se na ¢injenici da ih vjero-
jatno zbog razmjerno malog broja u ukupnoj
populaciji djece i dalje dozivljavaju s ¢ude-
njem, pa se ponasaju prema njima kao da
su u najmanju ruku ometena u razvoju. A
ona zive u svojim sredinama, idu u $kole
sa svojim vr$njacima, rade ravnopravno sa
svojim kolegama, radaju djecu kad odrastu,
bave se sportom, prolaze adolescentne krize
iodlaze od nas paZenii prepoznati kao osobe,
kao ¢lanovi svojih obitelji, kao mladi ljudi
kojima je vra¢eno zdravlje.

Kako je organiziran proces tranzicije
iz pedijatrijske u skrb adultnog
hepatologa?

Taj je proces bremenit brojnim problemima.
Temeljni je, kako ga barem ja vidim, u ¢inje-
nici da mi biv§eg bolesnika, sada zdravoga
mladog ¢ovjeka/Zenu s presadenim organom
ne uspijevamo pripremiti za ¢injenicu da on
sada s prelaskom u adultnu skrb ponovo
postaje bolesnik, jedan u nizu u pretrpanoj
ambulanti sli¢nih. Da nakon doktora koji
je znao sve o njemu, njegovoj $koli, njego-

vim strahovima, njegovom odrastanju, sada
postaje gospodica/gospodin i mora se uklo-
piti u standarde, smjernice, jer sustav jedno-
stavno nema kapaciteta da ga individualno
prepoznaje. Objektivno ni nema vremena, jer
je radno opterecenje adultnog hepatologa u
najmanju ruku deseterostruko vece od onoga
pedijatrijskog. Zajednicki pregledi u tranzi-
cijskoj ambulanti, koji po¢inju po zavrsetku
puberteta i traju do trenutka kad bolesnik
inicira potpun prelazak adultnom hepato-
logu, ¢ini mi se pravim modelom tranzicije.
U praksi gledajuci istu sliku, nerijetko jedan
vidi zmiju koja je progutala slona, a drugi vidi
$esir. To ¢emo promijeniti samo ako sliku
gledamo zajedno.

I za kraj, kakva je buduénost djecje
transplantacijske hepatologije u
Hrvatskoj?

Sada ulazi u prvu zrelost, prezivjela je djecje
bolesti, afirmirala vjeru u vlastite mogu¢nosti,
ima mlade stru¢njake koji timski razmisljaju,
pomicu dobne, specijalisticke i institucijske
granice i ne zaboravljaju da sve to ¢ine kako
bi smrtno bolesnoj djeci omogucili da danas
postanu zdrava djeca, sutra roditelji, a jednog
dana i bake i djedovi.
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Skraéeni SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA
Samo za Zdravstvene djelatnike: prije propisivanja lijeka molimo procitajte zadnji odobreni sazetak opisa
svojstava lijeka i uputu o lijeku Janssen div. of Johnson & Johnson SE d.o.o., OresSkoviceva éH, Zagreb.

YOvaqj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih infor-
macija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Za postupak
prijavljivanja nuspojava vidjeti dio 4.8.

NAZIV LIJEKA i Broj odobrenja za stavljanje lijeka v promet

DARZALEX 1800 mg otopina za injekciju (daratumumab): EU/1/16/1101/004

Terapijske indikacije: Multipli mijelom DARZALEX je indiciran:

U kombinaciji s lenalidomidom i deksametazonom ili bortezomibom, melfalanom i prednizonom za li-
jecenje odraslih bolesnika s novodijagnosticiranim multiplim mijelomom koji nisu prikladni za autolognu
fransplantaciju mati¢nih stanica. U kombinaciji s bortezomibom, talidomidom i deksametazonom za
lije€enje odraslih bolesnika s novodijagnosticiranim multiplim mijelomom koji su prikladni za autolognu
fransplantaciju mati¢nih stanica. U kombinaciji s lenalidomidom i deksametazonom, ili bortezomibom
i deksametazonom, za lijecenje odraslih bolesnika s multiplim mijelomom koji su primili barem jednu
prethodnu terapiju. u kombinaciji s pomalidomidom i deksametazonom za lijecenje odraslih bolesnika
s multiplim mijelomom koji su primili barem jednu prethodnu liniju lije¢enja koja je uklju¢ivala inhibitor
proteasoma i lenalidomid i koji su bili refraktorni na lenalidomid ili koji su primili barem dvije prethodne
linije lije¢enja koje su ukljucivale lenalidomid i inhibitor proteasoma i uz koje je doslo do progresije bolesti
tijekom ilinakon zadnje terapije (vidjeti dio 5.1 SmPCa). Kao monoterapija za lije€enje odraslih bolesnika
s relapsnim i refraktornim multiplim mijelomom ¢ija je prethodna terapija ukljucivala inhibitor proteaso-
ma i imunomodulator i kojima je bolest progredirala tijekom posljednje terapije. AL amiloidoza DARZA-
LEX je indiciran u kombinaciji s ciklofosfamidom, bortezomibom i deksametazonom za lijecenje odraslih
bolesnika s novodijagnosticiranom sistemskom amiloidozom lakih lanaca (AL amiloidozom).

Doziranje i nacin primjene: Supkutana formulacija lijeka DARZALEX nije namijenjena zg_ioice
primjenu i smije se primijeniti samo supkutanom injekcijom, u specificiranim dozgaa
primijeniti zdravstveni radnik, a prvu dozu treba primijeniti u okruzenju u kQia
reanimaciju.Vazno je provjeriti naljepnicu na bocici kako bi se osig
odgovaraju¢a formulacija (infravenska ili supkutana) i doza, kaka
tfrenutno primaju intravensku formulaciju daratumumaba moZg
DARZALEX otopina za supkutanu injekciju, pocevsi od sliedg
trebno je primijeniti lijekove za smanjivanje rizika od req
wPreporuceni lijekovi za istodobnu primjenu” u nastg
Raspored primjene u kombinaciji s lenalidomidg
monoterapiji:Preporu¢ena doza DARZALEX otog
se fijekom priblizno 3-5 minuta prema sljede g
Tablici 1:Raspored primjene lijeka DARZA
pomalidomidom i deksametazonom (Pd,

o ema za
POlesniku primjenjuje
o lijecnik.U bolesnika koii

Tjedan

1.-8. tfjedan

9.-24.tjedana

25. tjiedan i nadalje do progresije i

SPrva doza Jz rasporeda primjene svaka
“Prva doza iz rasporeda primjene svaka

Deksametazon treba primjenij
ke u dobi od > 75 godina). I¢
supkutanu injekciju vidjeti dij
Raspored doziranja u kombj
Preporu¢ena doza DARZA
priblizno 3-5 minuta prem
Tablici 2:Raspored primje
([VMP]; reZim doziranja 4

ojstava lijeka.
i prednizonom (rezii

I s bortezomibom, melfalanom i prednizono

Tjedan

1.- 6. tjedan
7.— 44, tjedana

55. fiedan i nadalje do

9Prva doza iz rasporeda pri
°Prva doza iz rasporeda pri

Bortezomib se daje dV|
slijedi primjena jedanyg
dozi i rasporedu dozirg
5.1 SmPCa.Raspored d

4 tjednog ciklusa) za lj

maticnih stanica (engl

Preporu¢ena doza DA
priblizno 3-5 minuta pre
Tablici 3:Raspored prim,
zonom ([VTd]; reZim doz
Faza lije¢enja

Uvodno lijecenje

Fdan (ukupno 6 doza)
ri tiedna (ukupno 16 doza)
Cetiri tjedna

[dnu tijekom prvog 6 tjednog ciklusa, nakg
jos osam 6-tjednih ciklusa. Za informag
ZALEX otopinom za supkutanu injekcij
omibom, talidomidom i deksametaz{
bolesnika prikladnih za transplantacij

Raspored

Svaki tjiedan (ukupno 8 doza)
Svaka dva tjedna (ukupno 4 doze)
pterapije i ASCT-a

Svaka dva fjedna (ukupno 4 doze)

Prekinuti lije §
Konsolidacija [ 1

SPrva doza Iz rasporeda primjene sv.
“Prva doza iz rasporeda primjene sval

Deksametazonu 1.i2. ciklusu |
au 3.i4. ciklusu u dozi od 40 m§
i16. dana). U 5.1 6. ciklusu lijece
dana. Za dozu i raspored primjen
supkutanu injekciju vidjeti dio 5.1 i 0
Raspored primjene kod kombinacije
Preporuc¢ena doza DARZALEX otopine
priblizno 3-5 minuta prema sljede¢em rd
Tablici 4:Raspored primjene lijeka DARZALI
(reZim doziranja 3 tjednog ciklusa)

Tjedan

1.- 9. tjedan

10. - 24. tjedana Svakd

25. tiedan i nadalje do progresije bolesti® Svaka ¢€

SPrva doza [z rasporeda primjene svaka 3 fjedna daje se u 10. fjednu
*Prva doza iz rasporeda primjene svaka 4 fiedna daje se u 25. fjednu

Deksametazon u prvih 8 ciklusa lije¢enja bortezomibom treba p
9., 11.i12. dana ili u snizenoj dozi od 20 mg tjedno za bolesnike u dOT
fielesne tezine (ITM < 18,5), bolesnike s lose kontroliranom secernom boleYe
prethodnu terapiju steroidima. Za dozu i raspored primjene lijekova primijenjenir
za supkutanu injekciju vidjeti dio 5.1 i odgovarajuci sazetak opisa svojstava lijeka.
AL amiloidoza Raspored primjene kod kombinacije s bortezomibom, ciklofosfamidom i deksametazo-
nom (rezim 4 tjednog ciklusa):
Preporuc¢ena doza DARZALEX otopine za supkutanu injekciju iznosi 1800 mg, a primjenjuje se tijekom
priblizno 3-5 minuta prema sljiedecem rasporedu primjene navedenom u
Tablici 5:Raspored primjene lijeka DARZALEX za lijecenje AL amiloidoze u kombinaciji s bortezomibom,
ciklofosfamidom i deksametazonom (VCd) (reZim doziranja 4 tjiednog ciklusa)®

Tjedan Raspored

1.-9. tjedan Svaki tjiedan (ukupno 9 doza)

10. - 24. tjiedana Svaka tri tjedna (ukupno 5 doza)

25. tjiedan i nadalje do progresije bolesti® Svaka Cetiri tjedna

"'Uelﬁggw‘%om se ispitivanju DARZALEX primjenjivao do progresije bolesti ili fijekom najvise 24 ciklusa (~ 2 godine) od prve doze ispitivane

©Prva doza iz rasporeda primjene svaka 2 tiedna daje se u 9. fiednu
<Prva doza iz rasporeda primjene svaka 4 fiedna daje se u 25. fiednu

Za dozuiraspored primjene lijekova primijenjenih s DARZALEX otopinom za supkutanu injekciju vidjeti dio
5.1 i odgovarajuéi sazetak opisa svojstava lijeka. Propustena doza

Ako bolesnik propusti planiranu dozu lijeka DARZALEX, ona se mora primijeniti $to je prije moguce, a
raspored primjene potrebno je sukladno tome prilagoditi kako bi se odrzao potreban razmak izmedu
doza. Promjene doze Smanjenja doza lijeka DARZALEX se ne preporucuju. U slu¢aju hematoloske
toksi¢nosti moze biti potrebna odgoda primjene radi oporavka broja krvnih stanica (vidjeti dio 4.4).
Informacije o lijekovima koji se daju u kombinaciji s lijekom DARZALEX vidjeti u odgovaraju¢em sazetku
opisa svojstava lijeka. U klini¢kim ispitivanjima nije bilo potrebno prilagodavati dozu ni brzinu primjene
DARZALEX otopine za supkutanu injekciju radi zbrinjavanja reakcija na infuziju.

Preporuceni lijekovi za istodobnu primjenu Lijekovi koji se primjenjuju prije injekcije

Svim se bolesnicima 1-3 sata prije svake primjene DARZALEX otopine za supkutanu injekciju moraju (per-
oralno ili intravenski) primijeniti lijekovi za smanjenje rizika od reakcija na infuziju, sukladno uputama u
nastavku: Kortikosteroidi (dugodjelujudiili srednje dugog djelovanja)

\ odenja lijecenja poslije ASCT-a
g 1.,2.,8.,9,15,16.,22.i23.da
L sliedecim primjenama (8., 9,
iod20mg1.,2,8.,9,15
i s DARZALEX ofopino

gozi od 20 mg 1., 2., 4.,°577°8%
adina, bolesnike male
L DO dnosili

Monoterapija:Metilprednizolon u dozi od 100 mg ili ekvivalent. Nakon druge injekcije doza kortikosteroi-
da moze se smanjiti na 60 mg metilprednizolona.Kombinirana terapija: Deksametazon v dozi od 20
mg (ili ekvivalent), primijenjen prije svake injekcije DARZALEX otopine za supkutanu injekciju. Kada se
deksametazon primjenjuje kao specifican kortikosteroid osnovnog rezima lijec¢enja, terapijska doza
deksametazona posluzit ¢e umjesto toga i kao premedikacija na dane primjene lijeka DARZALEX (vi-
djeti dio 5.1). Dodatni specificni kortikosteroidi osnovnog rezima lije¢enja (npr. prednizon) ne smiju se
uzimati na dane primjene lijeka DARZALEX kada su bolesnici primili deksametazon (ili ekvivalent) kao
premedikaciju. Antipiretici (paracetamol u dozi od 650 do 1000 mg peroralno); Antihistaminik (25 50 mg
difenhidramina ili ekvivalenta peroralno ili intravenski).

Lijekovi koji se primjenjuju nakon injekcije Radi smanjenja rizika od odgodenih reakcija na infuziju, bole-
snicima se moraju dati lijekovi koji se primjenjuju nakon injekcije, sukladno uputama u nastavku:
Monoterapija: Bolesnicima se prva dva dana nakon svake injekcije (pocevsi dan nakon injekcije) mora
dati oralni kortikosteroid (20 mg metilprednizolona ili ekvivalentna doza kortikosteroida srednje dugog
djelovanja ili dugodjeluju¢eg kortikosteroida, u skladu s lokalnim standardima). Kombinirana terapija:
Razmotrite primjenu niske doze metilprednizolona peroralno (< 20 mg) ili ekvivalenta dan nakon injek-
cije lijeka DARZALEX. Medutim, ako se specifi¢an kortikosteroid (npr. deksametazon, prednizon) koji se
daje u sklopu osnovnog rezima primjenjuje dan nakon injekcije lijeka DARZALEX, moZda nece biti po-
trebni dodatni lijekovi koji se primjenjuju nakon injekcije (vidjeti dio 5.1).

Ako bolesnik ne doZivi vecu reakciju na injekciju nakon prve triinjekcije, moZe se prekinuti primjena kor-
tikosteroida nakon injekcije (izuzev kortikosteroida koji se primjenjuju u sklopu osnovnog rezimal).
Nadalje, u bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom pluénom bole$¢u u anamnezi potrebno je razmotriti
primjenu kratkodjelujucin i dugodjelujuc¢ih bronhodilatatora te inhalacijskih kortikosteroida nakon in-
jekcije. Ako bolesnik ne dozivi vecu reakciju na infuziju nakon prve Cetiri injekcije, lijecnik moze odluciti
prekinuti primjenu tih inhalacijskih lijekova nakon injekcije. Profilaksa reaktivacije herpes zoster virusa
Potrebno je razmotriti antivirusnu profilaksu radi sprie€avanja reaktivacije herpes zoster virusa. Posebne
we Osfecenje funkcije bubrega Nisu provedena formalna ispitivanja daratumumaba u bolesni-
iie bubrega. S obzirom na rezultate populacijskih farmakokinetic¢kih analiza, nije
potrebno e C u bolesnika s o3te¢enjem bubreine funkcije (vidjeti dio 5.2). Ostecenje
funkcije jetre Nisu pre alna ispitivanja daratumumaba u bolesnika s oste¢enjem funkcije
iotre Nije potrebno prilagd¥ &y U bolesnika s oSte¢enjem jetrene funkcije (vidjeti dio 5.2). Starije
5.2).

ka DARZALEX u djece mlade od 18 godina jo§ nisu
Ldio 5.1). Tjelesna teZina (> 120 kg)

U fiksnoj dozi (1800 mg) ispitivala se u ograni¢enog
 za te bolesnike nije ustanovljena. Trenutno se ne
e teZine (vidjeti dijelove 4.4 5.2). Nacin prim-
a za intfravensku primjenu i smije se primijen-
Rosebne mjere opreza prije primjene vidjeti
injekciju ili komplet za supkutanu infuziju
15 m| DARZALEX otopine za supkutanu
cm desno ili lijevo od pupka tijekom
ije se injicirati na druga mjesta na
kod svake sljedece injekcije. DAR-
hdrucja na kojima je koZa crvena,

lenu lijeka. Ako se smanjenjem
Qoze se odabrati neko drugo
LEX otopinom za supkutanu
jesto kao i DARZALEX.

edenih u dijelu 6.1. Poseb-
fedivost bioloskih lijekova,
DARZALEX otopi-
ukljucujuci anafilakticke
b 9% (74/832) bolesnika.
bnja teZine. Reakcije na
idjeti dio 4.8). Medijan
kio je 3,2 sata (raspon:
lgodene reakcije nain-
kljuc¢ivati respiratorne
i piskanje pri disanju,
Enziju. Zabiljezene su i
ardiju (vidjeti dio 4.8).
ortikosteroidima te ih
ge injekcije. U sluc¢aju
fe mora uvesti odgov-
staviti (vidjeti dijelove
fFnicima nakon injekcije
icnom opstruktivnom
dodatne lijekove za
pluénom bolesc¢u treba
alacijskih kortikosteroida

opreza pri uporabi
Enjenog lijeka potreb
ju moZe uzrokovati tes
ispitivanjima reakcije

le nakon sljedecih injekct
Pa reakcije na infuziju nako
ina reakcija na infuziju nastup
e su U 1% bolesnika. Znakovi i simj§
Rao $to su kongestija nosa, kasalj, ng
Pireksiju, bol u prsnom kosu, pruritus, zimic
eSke reakcije, ukljucujuci bronhospazam, hipok{
Bolesnicima treba primijeniti premedikaciju anti
nadzirati i savjetovati o reakcijama na infuziju, ng
razvoja anafilakticke reakcije ili reakcije opasn
arajuce hitno lijecenje, a lijecenje lijekom DAR
4.2 i 4.3). Radi smanjenja rizika od odgodenih g
iiecka DARZALEX moraju dati oralni kortikosteroig
cnom boleS¢u u anamnezi mozda ¢e biti
iavanje respiratornih komplikacija. U bol
triti primjenu kratkodjelujucih i dugog
injekcije (vidjeti dio 4.2).
penija/trombocitopenija DARZALE
nim lije€enjem (vidjeti dio 4.8). Tije,
a uputama proizvodaca lijekovg

mbocitopeniju induciranu
olirati kompletnu krvnu sliku
e terapije. Bolesnike s neu-
Ca ¢e biti potrebno odgoditi
Plesnika manje tjelesne tezine
fope neutropenije, no one nisu
manjenje doze lijeka DARZALEX.
faktora rasta. Interferencija s in-
Piumumab se veze za CD38, koji se
ima) te moze dovesti do pozitivhog
Pg Coombsova testa uzrokovan djelo-
ljednje primjene daratumumaba. Treba
Piti detekciju protutijela na manje znacajne
vanje bolesnikove krvne grupe (ABO) ni Rh
Ciniti tipizaciju i probir bolesnika. Prema loka-
Oze se uzeti u obzir fenotipizacija. Daratumumab
Bze provesti u svakom trenutku. U sluéaju planirane
sfuziju krvi o toj interferenciji s nalazima indirektnog
potrebna hitna transfuzija, mogu se primijeniti ABO/RhD
a krizna proba, u skladu s praksom lokalne banke krvi.

©g odgovora Daratumumab je humano IgG kapa monoklonsko
Pstom elektroforeze serumskih proteina (SPE) i testom imunofiksacije
Poracenje endogenih M proteina (vidjeti dio 4.5). Ova interferencija moze
€ potpunog odgovora i progresiju bolesti u nekih bolesnika s IgG kapa mijeloma

bile povezane s visim stopa
Potrebno je razmotriti pringd

erencija s odredivanj
protutijelo koje se mgd
(IFE), koji se ko

Reaktivacija virusa hepatitisa B (HBV) U bolesnika lijecenih lijekom DARZALEX prijavljena je reaktivacija
virusa hepatitisa B (HBV), u nekim slu¢ajevima sa smrtnim ishodom. Prije pocetka lijecenja lijekom DAR-
ZALEX u svih je bolesnika potrebno provesti probir na HBV.

Bolesnike s pozitivnim nalazom seroloskog testiranja na HBV freba nadzirati zbog mogucée pojave
klinickih i laboratorijskih znakova reaktivacije HBV-a tijekom lijec¢enja lijekom DARZALEX i jo§ najmanje é
mjeseci po njegovu zavrietku. Bolesnike je potrebno zbrinuti sukladno trenutno vazecim klinickim smjer-
nicama. Razmotrite potrebu za konzultiranjem sa specijalistom za lijecenje hepatitisa prema klini¢kim
indikacijama. U bolesnika kod kojih je doslo do reaktivacije HBV-a tijekom lijec¢enja lijekom DARZALEX
treba prekinuti lijecenje lijekom DARZALEX i zapoceti odgovarajucu terapiju. O nastavku lijecenja lije-
kom DARZALEX u bolesnika kod kojih je reaktivacija HBV-a dovoljno dobro kontrolirana treba razgovarati
s lije¢nicima specijaliziranima za lijec¢enje HBV-a. Tjelesna teZina (>120 kg) U bolesnika tjelesne tezine
>120 kg postoji moguénost smanjene djelotvornosti lijeka DARZALEX otopina za injekciju za supkutanu
primjenu (vidjeti dijelove 4.2.15.2).

Pomocne tvari Ovaj lijek sadrzi sorbitol (E420). Bolesnici s rijetkim nasljednim poremecajem nepod-
nosenja fruktoze ne bi smjeli uzimati ovaj lijek (vidjeti dio 2). Ovaj lijek sadrZi i manje od 1 mmol (23
mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Nuspojave SaZetak sigurnosnog profila Najcesce
nuspojave bilo kojeg stupnja (2 20% bolesnika) zabiljeZene kod primjene daratumumaba (intravenske ili
supkutane formulacije) u monoterapiji ili kombiniranoj terapiji bile su reakcije na infuziju, umor, muéni-
na, proljev, konstipacija, pireksija, dispneja, kasalj, neutropenija, trombocitopenija, anemija, perifer-
ni edem, periferna senzorna neuropatija i infekcija gornjih disnih putova. Ozbiljne nuspojave bile su
pneumonija, bronhitis, infekcija gornjin disnih putova, sepsa, plu¢ni edem, gripa, pireksija, dehidracija,
proljev, atrijska fibrilacija i sinkopa. Sigurnosni profil supkutane formulacije lijeka DARZALEX bio je slican
onom intravenske formulacije, uz izuzetak nize stope reakcija na infuziju. U ispitivanju faze Il MMY3012
neutropenija je bila jedina nuspojava Cija je u¢estalost bila 2 5% veca kod primjene supkutane formu-
lacije lijeka DARZALEX nego kod infravenske primjene daratumumaba (3. ili 4. stupanj: 13% naspram 8%).
NOSITEL) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET Janssen Cilag International NV Turnhoutseweg
30 B 2340 Beerse Belgija
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Hrvatsko dijabetolosko drustvo

Cjelovita skrb vecine osoba sa Secernom bolesti mora se provoditi u ordinacijama

primarne zdravstvene zastite, uz bolju suradnju s dijabetolozima

Doc. dr. sc. ANELA NOVAK, dr. med.
internist-endokrinolog u KBC-u Split,

predsjednica Hrvatskoga
dijabetoloskog drustva

Povodom Svjetskoga dana Secerne
bolesti aktualiziramo problem
epidemije ove kroni¢ne nezarazne
bolesti koja traje ve¢ desetlje¢ima, a
sada je u sjeni pandemije COVID-19.
Sto je novo endokrinoloska zajednica
u Hrvatskoj dodala skrbi za pacijente
s dijabetesom?

Tema je ovogodis$njega Svjetskoga dana

$ecerne bolesti (SB) dostupnost zdravstvene

skrbi osobama sa SB-om. Navedeno je pet
temeljnih sastavnica te skrbi koja ukljucuje:
dostupnost inzulina, peroralnih lijekova,
moguénost samokontrole, edukacije, pra-
vilne prehrane i tjelesne aktivnosti. Na srecu,
osobama sa SB-om u Hrvatskoj dostupni su
svi oblici inzulina i lijekova koji su dostu-
pni i u razvijenim zemljama. Ono u ¢emu
nismo tako dobri je dostupnost edukacije,
te ne toliko dostupnost koliko svijest o vaz-
nosti pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti.

A upravo su pravilna prehrana i tjelesna

aktivnost temelji lije¢enja i prevencije SB-a.

Stoga ne ¢udi da se i na sluzbenim strani-

cama Medunarodne dijabeticke federacije

(IDF) naglasava da se Se¢erna bolesti tipa 2

moZe prevenirati u vise od 50 % slucajeva.

Upravo prevencija i dostupnost zdravstvene
skrbi osoba sa SB-om temeljna je ideja osni-
vanja Hrvatskoga dijabetoloskog drustva
— HDD-a (u daljnjem tekstu Drustvo) ¢iji su
¢lanovi uz endokrinologe-dijabetologe lijec-
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Razgovarala: Lada Zibar

nici/specijalisti obiteljske medicine. U radu
Drustva sudjelovat ¢e i lije¢nici javnoga
zdravstva, nutricionisti, psiholozi, sestre
edukatori i patronazne sestre. Endokrino-
loge-dijabetologe vidim samo kao jedan
kotaci¢ u krugu skrbi s ciljem stvaranja
preduvjeta za brzu komunikaciju izmedu
svih dionika sustava koji skrbe o osobama
sa SB-om. Jedan od prioriteta rada Drustva
bit ¢e organiziranje strukturirane edukacije
za lije¢nike, sestre i pacijente na razinama
gradova i Zupanija, te rad na drustvenim
mrezama, kako bi sve potrebne informa-
cije u¢inili lako dostupnima. Tako smo ve¢
zapoceli s objavljivanjem na nasoj face-
book stranici DiaEdu. Nadalje, vazna nam
je suradnja s udrugama osoba sa SB-om,
radi ¢ije dobrobiti je u kona¢nici Drustvo
i osnovano.

Sto je dominantna promjena koju

ovo novo Drustvo zeli potaknuti?
Dosadasnja iskustva pokazuju da zdrav-
stveni sustav najviSe daje kad je organiziran
na tzv. piramidni nacin, s brojnom, dobro
educiranom i opremljenom primarnom
zastitom te malobrojnom, ali vrhunski edu-
ciranom i opremljenom bolnickom zastitom.
Razlog tome je $to ipak samo manji broj
bolesnika treba specijaliziranu i tehnicki
zahtjevniju skrb, za $to bi bolnice iskljucivo
i trebale sluziti. Stoga HDD smatra da skrb
0 osobama sa SBT2 mora biti u ordinaciji
obiteljske medicine, u blizini mjesta rada i
zivota bolesnika, a ne tercijarne skrbi.

Sto se ti¢e SB-a u Hrvatskoj, brojevi su slje-
dedi, endokrinologa-dijabetologa ima oko
160, a prema podacima CroDiab Registra
u 2020. bilo je 310 212 osoba sa SB-om.
Iluzorno je i nepotrebno organizirati skr

osoba sa SB-om, prvenstveno sa SBT2 na
tercijarnoj razini. Lije¢nici/specijalisti obi-
teljske medicine u stvari su najdostupniji
dio zdravstvene skrbi, najbolje poznaju
bolesnika u njegovom pravom okruZzenju
- obitelj, posao, navike, te najbolje mogu pra-
titi postizanje terapijskih ciljeva. Nasa ce
uloga biti poticanje usavrsavanja obiteljskih
lije¢nika (pojedinaca ili u grupnoj praksi)
i omogucavanja bolje i brze komunikacije,
odnosno dostupnosti endokrinologa-dija-
betologa. Tako bi skupine s najspecifi¢nijim
potrebama mogle dobiti specijalisti¢ku dija-
betologku skrb. Stoga temelj ovog Drustva
¢ine uz dijabetologe lije¢nici/specijalisti obi-
teljske medicine.

Dijabetes se o¢ituje komplikacijama
koje su sustavne i na taj nacin
angazira brojne struke, od
endokrinologa do kirurga,
kardiologa, neurologa, nefrologa.
Tko bi trebao biti ,,glavni“ u takvom
timu?

Kada govorimo o komplikacijama SB-a,

to zasigurno zahtijeva multidisciplinarnu

specijalisticku skrb. Iako dijabetolozi jedini
imaju naziv bolesti u svom imenu oni nisu

"glavni" u organiziranju skrbi za osobe sa

SB-om. Ponovno su lije¢nici/specijalisti

obiteljske medicine ti koji najbolje poznaju

svoje bolesnike, imaju potpun uvid u

komorbiditete i komplikacije i koji na kraju

objedinjuju sve dobivene informacije.

Mnogo vaznije od lije¢enja komplikacija

je njihovo najranije prepoznavanje. Postu-

pak otkrivanja jednostavan je i ve¢ina je

testova dostupna obiteljskim lije¢nicima i

primarnim laboratorijima. Nije potrebno

da bolnicki specijalisti naru¢uju i provode



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

ucestale kontrole, posebno dobro regulira-
nih bolesnika bez razvijenih komplikacija.
Kontrole bi trebao indicirati obiteljski lijec-
nik, a ako trazi konzultaciju da uputi jasan
upit na koji bolnicki specijalist treba jasno
odgovoriti u zaklju¢ku, bez bespotrebnih
prepisivanja medicinske dokumentacije i
nalaza koje mu je ionako obiteljski lije¢nik
uputio.

U suradnji s kolegama iz obiteljske medi-
cine zapoceli smo nekoliko projekata
optimizacije zdravstvene skrbi osoba sa
SB-om, vezane uz bolju i brzu medusobnu
komunikaciju, izmjene dijabetickih panela,
izradu jednostavnih preporuka o ucestalosti
kontrola kroni¢nih komplikacija i ciljnim
vrijednostima.

Cilj nam je i da u svim sredinama zazivi
koristenje uputnica A5 jer je to jedan od
alata koji povec¢ava dostupnost zdravstvene

skrbi.

U vremenu brzih promjena
farmakoloske terapije nije
jednostavno pratiti sve relevantno za
lijecenje ove bolesti. Imamo li sviu
timu dostatnu cjeloZivotnu edukaciju
o dijabetesu?

U lijecenju SB-a nije kompleksno pratiti far-

makolosku terapiju, ali je skupo, posebno

ako ¢emo lijecenje SBT2 temeljiti samo na
gomilanju sve vise i vi§e sve skupljih lije-
kova. Idealan lijek za SB ustvari ne postoji,
pa ni "najbolji" inzulin ne moze ispraviti
greske u prehrani. Lije¢enje SB-a mnogo
je kompleksnije iz drugog razloga. Mora se
temeljiti na promjenama zivotnih navika, tj.
fizi¢ke aktivnosti i pravilne prehrane, a na to
je najteze utjecati. Rad Drustva temeljit ce
se upravo na promicanju svijesti o vaznosti
promjena zZivotnih navika, gdje treba uklju-
¢iti i druge struke, poput javnoga zdravstva,
psihologa, nutricionista, ali i revitalizirati
timski rad obiteljskog lije¢nika i visokoobra-

zovanih patronaznih sestara, posebno rad u

grupama osoba sa SB-om.

Na pitanje o cjelozivotnoj edukaciji moram

upozoriti da je najteze, a jako je vazno, pro-

voditi cjelozivotnu edukaciju bolesnika, jer
se najbolji rezultati postizu ako bolesnik
nauci $to viSe o svojoj bolesti. No iako je to
uspjesan proces, s minimalnim troskovima,
bez nuspojava on je i dugotrajan pa zahti-

jeva velik angazman medicinskog osoblja i
stoga je u praksi slabo prihvacen.

Koliko lije¢nici koji se bave
oboljelima od dijabetesa imaju
priliku educirati se izvan hrvatskih
granica i tko im to omogucuje?
Koristite li mozda i stipendije koje
nudi HLK?

Hrvatsko drustvo za endokrinologiju i dija-

betologiju (HDED HLZ) ve¢ niz godina

omogucuje svim svojim ¢lanovima stipen-
dije za sudjelovanje na medunarodnim
edukacijama, od kongresa do tecajeva,
koji su u organizaciji drustava poput ESE

(European Society of Endocrinology) ili

EASD (engl. European Association for the

Study of Diabetes). Posljednje dvije godine

su zbog pandemije sve edukacije odrzavane

virtualno, no dobra strana je bila $to su tako
edukacije bile dostupnije ve¢em broju lijec-
nika i bilo bi dobro da to jednim dijelom
ostane i nakon ove pandemije.

Stipendije za inozemno strucno
usavrsavanje koje organizira HLK
hvale je vrijedan projekt, ne samo
za mlade kolege vec za sve lijecnike,
jer je nasa edukacija cjelozivotna.
Smatram da upravo treba poticati
sve stipendije za edukacije koje nude
drustva, HLK ili ustanove u kojima
radimo i koje najcesce podrzava
farma industrija, ali da ne budu pod
njihovim izravnim pokroviteljstvom
da bi svima mogle biti jednako
dostupne.

>>
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Kako ste se organizirali tijekom
pandemije u pogledu dijabetoloske
trajne medicinske edukacije
lije¢nika?

Pocetkom 2020. HDED HLZ-a je pokrenuo
Projekt unaprjedenja suradnje endokrino-
loga i dijabetologa s lije¢nicima PZZ-a u
Hrvatskoj. Projekt je prvotno provoden
jednokratnim interaktivnim radionicama
u kojima su specijalisti endokrinologije
s obiteljskim lije¢nicima u malim skupi-
nama prikazivali najce$¢e endokrinoloske
slu¢ajeve relevantne u ordinaciji obiteljske
medicine, diskutirajudi i rjeSavajudi stvarne
situacije zajednicki.
Pandemija koja je u tijeku zasad onemogu-
¢uje prvotno zamisljen nacin provodenja
navedenoga projekta pa smo se stoga odlu-
¢ili za provodenje serije webinara u kojima
smo na slican nacin educirali, ali na elek-
tronic¢ki nacin. Svi webinari su snimljeni
i dostupni na kanalu YouTube. Posljed-
njih nekoliko mjeseci to su nastavili mladi
endokrinolozi koji su dosta aktivni i na
drustvenim mrezama putem stranice Sek-
cije mladih endokrinologa HDED koja je
prepoznata u cijeloj regiji. Pocetkom stu-
denoga organiziraju drugi online regionalni
simpozij o endokrinopatijama u trudnodi,
gdje je jedna od tema i SB u trudnoi. Tako-
der smo tijekom pandemije sve planirane
aktivnosti Drustva, poput simpozija i godis-
njih sastanaka, odrzali virtualno.

Cini se da se u Hrvatskoj na
nacionalnoj razini lije¢nicka
dijabetoloska aktivnost
strukturirano koordinira ,,po cijeloj
zemljopisnoj mapi Hrvatske®, Vi
ste zaposleni u Splitu. Kako gledate
na odnos ove struke u Zagrebu
prema ostatku Hrvatske? Kakvu
komunikaciju imate i jeste li
zadovoljni ,,zajednickim jezikom* s
metropolom i ostatkom Hrvatske?

U ambulantama endokrinologa-dijabeto-

loga u Hrvatskoj se ve¢inom lijece bolesnici

sa SB-om, potom s bolestima §titnjace i oste-
oporozom, dok su druge endokrinoloske
bolesti mnogo rjede. Stoga, po meni, postoje
razlike izmedu dijabetologije i endokrino-
logije. Znadi, u dijabetologiji nas vecina
ima dovoljno iskustva zbog velikog broja
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bolesnika, obrada i pracenje su jednostavni

i mogudi u svim primarnim laboratorijima

pa mislim da tu nema metropolizacije, osim

dostupnosti tehnickih noviteta u dijabeto-
logiji. Ali i tu ima promjena na bolje, npr.
izmjenom pravilnika za propisivanje ure-
daja za neograniceno skeniranje glukoze

kojim je omoguceno propisivanje poma-
gala svim bolni¢kim lije¢nicima bez obzira
u kojoj ustanovi rade. Sto se ti¢e inzulinskih

pumpi i nepravedne raspodjele po regijama,
nase se Drustvo bori da inzulinske pumpe

dodu na listu ortopedskih pomagala, $to bi

pridonijelo njihovoj dostupnosti bez obzira
na mjesto bolesnikovog stanovanja.

Stoga smatram da u dijabetologiji nije
problem komunikacija izmedu samih
specijalista, ve¢ nedovoljna komunikacija

prema obiteljskim lije¢nicima i patronaz-
nim sestrama, koji imaju najvazniju ulogu
u organiziranju preventivnih aktivnosti, a
potom lije¢enju i pradenju vecine bolesnika
sa SB-om. Ovo je jedini nac¢in da zdrav-
stvena skrb bude dostupna svim osobama
sa SB-om, da sprije¢imo razvoj kroni¢nih
komplikacija i omogu¢imo financijsku odr-
Zivost zdravstvenoga sustava.

Ovaj razgovor koristim kao poziv svim
dijabetolozima da razmisle $§to mogu
promijeniti u svojoj sredini i da umjesto
pogleda prema metropoli gledaju prema
bolesnicima i kako im omoguc¢iti dostu-
pnost zdravstvene skrbi u mjestu njihova
stanovanja.

anela.novak@gmail.com

ZDRAVI HUMOR
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Zakon o sigurnosti prometa na
cestama (ZSPC) i obveze lijecnika

VIKICA KROLO, dr. med.

lije¢nik opce/obiteljske medicine,
zamjenica predsjednika HLK-a

Posljednjih dvadesetak godina postoji obveza
lije¢nika prema Zakonu o sigurnosti prometa
na cestama, prema kojem svi lijecnici koji
lijece vozace, imaju zakonsku obvezu da poli-
ciji prijavljuju promjenu zdravstvenog stanja
vozaca.

Clanak 233, stavak 3.

»(3) Ako se na lije¢ni¢kom pregledu ili u tijeku
lije¢enja utvrdi da vozac boluje od bolesti ili
ima invalidnost zbog koje nije vi$e sposoban
sigurno upravljati vozilom, lije¢nik koji je
obavio pregled ili je lije¢io vozaca te izabrani
lije¢nik duzan je uz upozorenje bolesniku o
tome obavijestiti policijsku upravu ili postaju u
kojoj osoba ima prijavljeno prebivaliite odno-
sno privremeno ili stalno boraviste.

Isto tako, ukoliko to lije¢nici ne u¢ine, a voza¢
napravi prometni prekrs$aj, po procjeni policij-
skog sluzbenika, lije¢nici mogu biti prekr$ajno
prijavljeni i kaznjeni, po tom istom Zakonu.
Clanak 233, stavak 4.1 5.

,»(4) Nov¢anom kaznom u iznosu od 5.000,00
do 15.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
pravna osoba ako postupi suprotno odred-
bama ovoga ¢lanka.

(5) Za prekrsaj iz ovoga ¢lanka kaznit ¢e se
nov¢anom kaznom od 1.500,00 do 5.000,00
kuna, fizi¢ka osoba i odgovorna osoba u prav-
noj osobi i u tijelu drzavne vlasti ili tijelu jedi-
nice lokalne (podru¢ne) samouprave.*
Presuda prekr$ajnog suca povlaci za sobom i
kaznenopravnu i gradanskopravnu odgovor-
nost lije¢nika, pri ¢emu novéani iznosi odstete
mogu biti i viSe stotina tisu¢a kuna.

Na pocetku Zelim naglasiti da se ovaj Zakon
odnosi na sve lije¢nike koji lije¢e pacijente,
iako se u praksi do sada ¢inilo da se ZSPC
odnosi samo na izabrane opce/obiteljske
lije¢nike.

Najceséi problemi prilikom provodenja ovog
Zakona jesu:

Prijavljivanje pacijenata policiji nije u opisu
rada lije¢nika, makar MUP isti¢e preventivni
karakter ovih ¢lanaka ZSPC-a.

Lije¢nici rade na temelju povjerljivosti izmedu
pacijenta i lije¢nika. Moramo biti sigurni da
¢e pacijent istinito iznijeti svoje simptome,
da bismo ga mi na temelju anamneze, koja je
temelj dijagnoze, uspjesno lije¢ili.

Ako ¢e pacijent imati strah od privremenog ili
trajnog oduzimanja prava na voznju automo-
bilom, on nece biti iskren lije¢niku pri navode-
nju svih svojih zdravstvenih problema.
Cuvanje povjerljivog odnosa izmedu pacijenta
i lije¢nika upisano je i u Kodeksu medicinske
etike i deontologije, tzv. Hipokratova prisega.

Iznimka su lije¢nici specijalisti medicine rada,
koji su educirani i Zakonom ovlasteni nakon
pregleda izdavati lije¢nicke potvrde za vozace,
a MUP vozacke dozvole.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora i lije¢nicke udruge
KoHOM i Hrvatsko drustvo za medicinu rada
HLZ-a su od pocetka bile zainteresirane za
promjenu ZSPC-a te su sudjelovale u pocet-
nim razgovorima s MUP-om. Isto smo tako
sudjelovali i u E-savjetovanju.

Isticali smo da nemamo podatak o tome posje-
duje li pacijent vozacku dozvolu i koju katego-
riju (osobno vozilo, profesionalni vozac¢ itd).

Ne postoji Pravilnik o dijagnozama prema
kojem bi svi lije¢nici postupali jednako, nego
je sve ostavljeno slobodnoj procjeni pojedi-
nog lije¢nika. Zaklju¢ili smo i da je nemoguce
napraviti takav Pravilnik, jer medicina nije

»matematika®, ve¢ svakog vozaca i njegovo
zdravstveno stanje treba pojedina¢no procije-
niti, a za to treba posebna edukacija koju ima
samo specijalist medicine rada.

Pri svemu tome isticemo osobnu odgovornost
vozaca, koji bi se trebao odgovorno ponasati, a
§to je ve¢ regulirano ZSPC-om te nije potrebno
dodatno opterecivati lije¢nike prijavljivanjem
pacijenata policiji, naru$avanjem povijerljivog
odnosa te izdavanjem lije¢nicke tajne.

Clanak 197.

,»Voza¢ koji upravlja vozilom u prometu na cesti
mora biti tjelesno i dusevno sposoban uprav-
ljati vozilom te za to imati potrebno znanje i
vjestinu.

Clanak 198, stavak 1.

»(1) Vozac koji je u tolikoj mjeri umoran ili
bolestan ili je u takvom psihofizi¢kom stanju
da je nesposoban za sigurno upravljanje vozi-
lom, ne smije upravljati vozilom u prometu
na cesti.”

Nezadovoljni predlozenim izmjenama ZSPC-
a, a uvazavaju¢i argumente lije¢nika, 26. 10.
2021. bili su predstavnici Hrvatske lije¢nicke
komore na sastanku u Ministarstvu zdravstva s
predstavnicima Sluzbe za sigurnost cestovnog
prometa MUP-a.

Dana 4. 11.2021. sudjelovali smo na 35. temat-
skoj sjednici Odbora za zdravstvo i socijalnu

politiku Hrvatskog sabora, gdje se razgovaralo

o predlozenim promjenama ZSPC-a.

Iznijeli smo prijedlog Hrvatske lije¢nicke

komore da se ukinu svi ¢lanci ZSPC-a koji

uklju¢uju obvezu lije¢nika da prijavi promjenu

zdravstvenog stanja voza¢a MUP-u, kao i

prekrsajne prijave za lije¢nike po tim osno-
vama.

Naglasavamo osobnu odgovornost vozaca, §to

je ve¢ regulirano Zakonom.

PredlaZzemo uvodenje ¢e$¢ih obveznih siste-
matskih pregleda vozaca, ovisno o Zivotnoj
dobi, kao i druge mjere upozorenja, na primjer
uvodenje oznaka na kutijama za lijekove (tzv.

»semafor®), ¢ime bi pacijenti bili jasno upozo-
reni koji je lijek opasan za sigurno upravljanje
vozilom.

Ako se ustraje u uklju¢ivanju lije¢nika u pred-
lozeni ZSPC, a prijedlozi budu ugrozavali
sigurnost pacijenta i samih lije¢nika, HLK ¢e
ispitati na Ustavnom sudu zakonitost donese-
nih prijedloga zakona.

Osim uvjerenja u zakonsku podlogu takvog
zahtjeva, vjerujemo da imamo i podrsku zain-
teresirane javnosti, pacijenata, vozaca, kao i
svih razumnih hrvatskih gradana.
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Hrvatska narodna banka vs
javni zdravstveni sustav

Dr. sc. LUKA VUCEMILO, dr. med.

Odlukom Ministra zdravstva 2016. godine
osnovana je Radna skupina za statusna pitanja
zdravstvenih djelatnika. Rezultat rada Radne
skupine je dokument u kojem su predlozene
brojne mjere kojima bi se unaprijedio tadasnji
polozaj zdravstvenih djelatnika. Pet godina po-
slije, zahvaljuju¢i Hrvatskoj lije¢nickoj komori
(HLK), lije¢nici imaju povoljniju kamatu za
stambene i nenamjenske kredite te povoljnije
dopunsko osiguranje koje se placa iz ¢lanarine.
Ministri koji su mogli utjecati na unaprjedenje
polozaja zdravstvenih djelatnika propustili su
to udiniti, iako nisu propustili iskoristiti po-
godnosti koje je ugovorila HLK. PredloZene
mjere Radne skupine u znacajnoj su se mjeri
temeljile na izjednacavanju prava zdravstvenih
djelatnika s pravima koja imaju djelatnici dru-
gih struka, dakle nita viSe od onoga $to neki u
ovoj drzavi ve¢ imaju. Poticaj za pisanje ovog
¢lanka je objavljeno izvje$¢e Drzavnog ureda
za reviziju o obavljenoj reviziji uskladenosti
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Hrvatske narodne banke (HNB). Hrvatska
narodna banka, koja je sredi$nja banka Re-
publike Hrvatske, u vlasni$tvu je Republike
Hrvatske jednako kao i klini¢ka bolnica u ko-
joj sam zaposlen. PoloZaj zaposlenika HNB-a
uvelike je odreden odlukama guvernera, dok
je polozaj lije¢nika odreden odlukama Vlade
i sindikata. Osnovni je cilj HNB-a odrzavanje
stabilnosti cijena, pri ¢emu HNB vodi ra¢una i
o stabilnosti financijskog sustava u cjelini, vodi
monetarnu politiku, upravlja medunarodnim
pri¢uvama Republike Hrvatske, izdaje hrvatski
novac, izdaje odobrenja za rad kreditnim insti-
tucijama, kreditnim unijama te institucijama
za platni promet i elektroni¢ki novac te nadzire
njihovo poslovanje. HNB obvezna je namjen-
ski i svrhovito koristiti sredstva. Prosjecna
brutoplaca za prosinac 2020. za 687 zaposle-
nika HNB-a iznosila je 18 969,00 kn, odnosno
neto 12 924,00 kn, a prosje¢na brutoplaca za
prosinac 2020. za osam duznosnika (guverner,
zamjenik guvernera i §est viceguvernera) izno-
sila je 67 636,00 kn, odnosno neto 43 189,00 kn.

Vise od jedne trecine svih zaposlenika HNB-a
ostvarilo je izvanrednu isplatu radi obavlja-
nja poslova od posebnog interesa za HNB u
iznosu od 860,00 kn do 10 734,00 kn neto po
zaposleniku. Razlog za odobrenje isplate je
predan i savjestan rad te doprinos odrzavanju
kontinuiteta poslovanja HNB-a u otezanim
uvjetima poslovanja uzrokovanim pandemi-
jom COVID-191i potresom. Koliko je lije¢nika
i medicinskih sestara te drugih zdravstvenih
djelatnika dobilo ,izvanrednu prigodnu ispla-
tu” u svojim zdravstvenim ustanovama zbog
odrzavanja kontinuirane zdravstvene skrbi
u oteZanim uvjetima poslovanja uzrokovanih
pandemijom COVID-19 i potresom? Svi ¢e se
sloziti da u ove posljednje dvije godine zdrav-
stveni djelatnici nadljudskim naporima ostva-
ruju natprosje¢ne rezultate rada, a koliko je
onih medu nama koji su na temelju ¢lanka 56.
Temeljnog kolektivnog ugovora za sluzbenike i
namjestenike u javnim sluzbama (TKU) dobili
dodatak za uspjesnost u radu koji omogucuje
zdravstvenim ustanovama i upravama da zapo-

sleniku isplate dodatak za uspjesnost na radu?

Prema Zakonu o javnim sluzbama za natpro-
sjecne rezultate u radu sluzbenici i namjeste-
nici mogu svake godine ostvariti dodatak za

uspjes$nost na radu koji moze iznositi najvise

tri place sluzbenika, odnosno namjestenika

koji ostvaruje dodatak i ne moze se ostvarivati

kao stalan dodatak uz pla¢u, pri ¢emu krite-
rij utvrdivanja natprosje¢nih rezultata rada i

nacin isplate dodatka za uspjes$nost na radu

ureduje Vlada uredbom. S preko dva milijuna

prekovremenih sati godi$nje lije¢nici su ostva-
rili dodatnu koristi zdravstvenim ustanovama.
Jesu li brojni odradeni prekovremeni sati sami

po sebi uvjet za isplatu bonusa ili nov¢ane na-
grade za uspjes$no obavljene radne zadatke koji

izlaze iz okvira redovnih poslova zaposlenika i/
ili za uspjesno obavljene zadatke koji se odnose

na kratkotrajno povecani opseg poslova?

Godinama su ministri zdravstva razmisljali
kako zaustaviti odljevlije¢nika u inozemstvo i
zadrzati lije¢nike u Hrvatskoj. Jedna je od ideja
bila i povoljnije kamate za stambene kredite.
Nazalost, niti jedan ministar zdravstva nije
uspio u tome iako su samo morali prekopirati
model guvernera HNB-a koji je 2009. godine
donio Odluku o visini kamatne stope koja se
subvencionira zaposlenicima HNB-a u visini
do 4,5 % kako bi zaposlenici i duznosnici imali
pravo na rjesavanje stambenih potreba nakon
$to su na radu u HNB-u proveli najmanje dvije
godine. U TKU postoji napisano da su Vlada i
sindikati suglasni da ¢e, sukladno pozitivnim
propisima, a u okviru svojih prava i obveza,
razraditi mogu¢nosti sudjelovanja u zadovolja-
vanju stambenih potreba zaposlenika, medu-
tim, to se pokazalo kao mrtvo slovo na papiru.
Zahvaljuju¢i HLK-u lije¢nici imaju moguénost
povoljnijeg stambenog kreditiranja. I dok li-
je¢nici sami sebi placaju svaku ratu kredita u
cijelosti, najvisi pojedinac¢ni neto iznos sub-
vencije kamate isplacen zaposleniku HNB-a
1 2020. iznosi 49 662,00 kn, a prosjecan iznos
po zaposleniku je 11 217,00 kn neto godisnje.

Kroz naknadu troskova za premije za zdrav-
stveno (dopunsko ili privatno) osiguranje,
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Usporedba prava i pogodnosti zaposlenika Hrvatske narodne banke i djelatnika u javhom zdravstvenom sustavu

Opis

Hrvatska narodna banka

Javni zdravstveni sustav

Unaprjedenja

U 2020. osnovna plac¢a uvecana za trec¢inu svih

Koeficijenti strogo definirani, ne postoji moguénost

zaposlenika zaposlenika promocijom u viSe zanimanije ili povec¢anjem povecanja koeficijenata unutar istog zanimanja
unutar raspona bodova istog zanimanja
Jednokratne Isplatu za posebne radne rezultate (za uspjesno TKU, ¢l. 56. Za ostvarene natprosjecne rezultate

novéane nagrade

obavljene zadatke koji se odnose na kratkotrajno povecan
opseg poslova) ostvarilo je pola zaposlenika u iznosu od
400,00 kn do 41 123,00 kn neto po zaposleniku

rada, zaposleniku se moze isplatiti dodatak za
uspjesnost na radu sukladno odredbama Zakona o
placama u javnim sluzbama.

|zvanredne
prigodne isplate

Izvanredna isplata radi obavljanja poslova od posebnog
interesa za HNB ostvarilo je vise od 1/3 zaposlenika u
iznosu od 860,00 kn do 10 734,00 kn neto po zaposleniku.
Razlog za odobrenje isplate je predan i savjestan rad te
doprinos odrzavanju kontinuiteta poslovanja HNB-a u
otezanim uvjetima poslovanja uzrokovanim pandemijom
COVID-19 i potresom.

0

Jubilarne nagrade

Npr. za 20 godina staza isplacuje se 70 % od prosjecne
isplacene place u HNB-u u prethodna tri mjeseca

TKU, ¢l. 68., za 20 godina staza isplacuje se 1,75
osnovice (osnovica je 1800,00 kn neto)

Otpremnine

Tri prosje¢ne mjesecne place isplacene u HNB-u

TKU, ¢l. 60., 3 proracunske osnovice (proracunska
osnovica = 3326,00 kn)

Darovi za djecu

700,00 kn neto dar za dijete do 15 godina + prigodan
poklon u vrijednosti do 130,00 kn

TKU, ¢l. 69., 600,00 kn dar za dijete za Sv. Nikolu

Darovi
zaposlenicima i
prigodne potpore

700,00 kn neto dar za zaposlenike

0

Subvencije kamata
za stambene
kredite

Subvencija kamate zaposlenicima odlukom guvernera u
visini do 4,5 % do iznosa od 200 000,00 eura

Dogovorom HLK-a i PBZ-a lije¢nici imaju povoljniju
kamatnu stopu, bez subvencije kamate od strane
poslodavca. TKU, ¢l. 74. Ugovorne strane su
suglasne da ce, sukladno pozitivnim propisima, a u
okviru svojih prava i obveza, razraditi mogucnosti
sudjelovanja u zadovoljavanju stambenih potreba
zaposlenika.

Subvencije toplog
obroka

HNB subvencionira 76,0 % od prodajne cijene toplog
obroka do 12 000,00 kn godisnje

0

Bolovanje iznad
maksimuma

95,0 % od osnovice koju ¢ini prosjek posljednjih 6 placa

85,0 % od prosjeka posljednje 3 place

HZ70-a
Premije za Zivotno 8 duznosnika i 14 rukovodecih zaposlenika ostvaruje 0
osiguranje naknadu troSkova premije Zivotnog osiguranja kao i
troSak premije dopunskog osiguranja od nesretnog
slucaja (20 160,00 do 35 844,00 kn neto godisnje)
Premije za Naknada troskova do 380,00 kn neto mjesecno po HLK, koja se financira iz ¢lanarina, placa policu
zdravstveno zaposleniku dopunskog osiguranja za lije¢nike
(dopunsko
ili privatno)
osiguranje,

premije zivotnog
osiguranja, premije
mirovinskog
osiguranja Il stup

Dodatak na
placu po osnovi
komparativne
vrijednosti pla¢a

Uvecanja place do 20 % osnovne place radi zadrzavanja
ili pridobivanja zaposlenika u HNB-u

Dodatne pogodnosti

Ako ¢lan Savjeta ne nastavi s radom u HNB-u, ima pravo

na naknadu u visini posljednje place isplacene u mjesecu
prije prestanka duznosti do novog zaposlenja, a najdulje

godinu dana od dana prestanka obnasanja duznosti

Dodatne pogodnosti

Novcana naknada za radove objavljene u publikacijama
HNB-a, te€ajevi stranih jezika za zaposlenike, troskove za
potpore umirovljenicima povodom blagdana, Skolovanje
djece preminulih zaposlenika HNB-a u vremenu trajanja
redovnog $kolovanja do 26 godine Zivota

HLK isplacuje mjesecnu novcanu pomoc¢ djeci
preminulih ¢lanova HLK-a do navrsenih 18 godina
Zivota

>>
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premije Zivotnog osiguranja i premije mi-
rovinskog osiguranja III stup zaposlenici
HNB-a ustede dodatnih 4 560,00 kn godisnje.
Dodatnih 12 000,00 kn godi$nje ustede i kroz
subvenciju toplog obroka. Nazalost, navedena
praksa se ne provodi u zdravstvenim ustano-
vama. Ono §to lije¢nici imaju, u odnosu na
druge zdravstvene djelatnike, jest povoljnije
dopunsko osiguranja koje HLK ugovara s
osiguravaju¢im drustvima i koje se placa iz
lije¢nickih ¢lanarina. Nazalost, zdravstvena
administracija nije uspjela ono $to je uspjelo
guverneru HNB-a ili Oruzanim snagama koji
imaju zakonom definirano pravo na osnovno
i dopunsko osiguranje na teret drzavnog pro-
rac¢una Republike Hrvatske.

Dodatna stavka koju je zanimljivo prokomen-
tirati je dodatak na pla¢u po osnovi kompa-
rativne vrijednosti placa. Zaposlenici HNB-a
mogu ostvariti uvecanje osnovne place ako
postoji opravdana potreba uskladivanja njiho-
vih placa s visinom placa koju za iste ili slicne
poslove ostvaruju zaposlenici u poslovnim
bankama, drugim financijskim institucijama
ili drustvima. Dodatak moze iznositi do 20,0 %
osnovne place izrazene brojem bodova. Dakle,
osnovna placa zaposlenika moze se znacajno
uvedati kako bi se zadrzalo ili pridobilo odre-
denog zaposlenika u HNB-u. Ovakvo pove-

¢anje place u 2020. godini ostvarilo je oko 6 %
svih zaposlenika HNB-a. Nazalost, u javnom
zdravstvenom sustavu nemamo mogucnosti
platiti nekoga viSe ako smatramo da njegove
kompetencije to zasluZuju.

Kako bi za vrijeme bolovanja zaposlenici
HNB-a bili §to manje zakinuti u primanjima,
u HNB-u imaju jo$ jednu financijsku mjeru
za svoje zaposlenike. Naime, naknada place za
vrijeme privremene sprije¢enosti za rad koja
se isplacuje zbog bolovanja prema propisima
o zdravstvenom osiguranju na teret HNB-a
(bolovanje do 42 dana) isplacuje se u visini
od 95,0 % od osnovice koju ¢ini prosjek pla-
¢e zaposlenika isplacene u Sestomjese¢nom
razdoblju koje prethodi nastanku privremene
sprije¢enosti za rad. U zdravstvu poslodavac
za to isto isplacuje 85,0 % od prosjeka posljed-
nje tri place. Takoder, za izracun jubilarnih
nagrada i otpremnina u HNB-u koristi se pro-
sjek place ispla¢ene u HNB-u, dok se u javnom
zdravstvenom sustavu za izra¢un koriste osno-
vice koje su financijski viSestruko manje od
prosjeka place isplacene u HNB-u.

Ovim tekstom ne Zelim umanjiti zasluge i
vrijednost zaposlenika HNB-a, ve¢ izraziti
Zaljenje §to zdravstveni djelatnici ne mogu
ostvariti ista prava i pogodnosti. Pitanje je za-
§to zaposlenici razlicitih institucija u vlasnistvu

Republike Hrvatske imaju razli¢ita prava. Rad-
na skupina za statusna pitanja zdravstvenih

djelatnika predlozila je viSe mjera koje stoje u

nekoj ladici i ¢ekaju da na$ ,,guverner” usvoji

prijedloge za unaprjedenje statusa zdravstve-
nih djelatnika po uzoru na druge struke. I dok
se zdravstveni djelatnici bore s pandemijom

COVID-19 i ¢ekaju uprave zdravstvenih usta-
nova i resornog ministra da makar ispostuju

prethodno usvojena prava, guverner i zapo-
slenici HNB-a koriste sve mogu¢nosti koje su

im na raspolaganju da u najve¢oj moguénoj

mjeri iskoriste sve ono §to mogu da unaprijede

svoj polozaj.

lukavucemilo@yahoo.com

lzvori:

Temeljni kolektivni ugovor za sluzbenike i
namjestenike u javnim sluzbama (NN 128/17,
47/18, 123/19 1 66/20), http://www.propisi.hr/
print.php?id=15074

Izvjesce o obavljenoj reviziji uskladenosti
Hrvatske narodne banke za 2020. https://
www.hnb.hr/documents/20182/4026654/
h-dur_pravomocno_izvjesce_2020.
pdf/6fe94980-f43f-d48a-35cb-
20£222d861a72t=1634884736431

SIMPOZIJ O INTENZIVNOJ MEDICINI I COVID-19

U dvorcu Mihanovi¢ u Tuheljskim Toplicama odrzan je 8.
listopada medunarodni simpozij ,, Intenzivna medicina u
vrijeme pandemije COVID-19 - §to smo nau¢ili?“ u orga-
nizaciji Hrvatskog drustva za intenzivnu medicinu (HDIM)
i Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu
medicinu Klinicke bolnice Dubrava.

Na simpoziju su aktivno sudjelovali lije¢nici intenzivisti iz
vodecih sredista u regiji koji su tijekom pandemije lije¢ili
najteze slucajeve COVID-19 te su u kolegijalnom duhu
razmijenili znanja i iskustva o svim aspektima lijecenja
kriti¢no oboljelih COVID-19 bolesnika. Teme simpozija
bile su imunologija i farmakoterapija, mehanicka venti-
lacija, izvantjelesne metode organske potpore, prevencija
bolnic¢kih infekcija te prikazi slu¢ajeva i strategije lije¢enja.
Uz postivanje svih epidemioloskih mjera, simpoziju je pri-
sustvovalo viSe od 80 lije¢nika, a lije¢nici na specijalizaciji i

studenti bili su, kao i na drugim simpozijima u organizaciji
HDIM-a, oslobodeni pla¢anja kotizacije.

Prof.dr. Jasminka Perse

jasminka@kbd.hr
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FLACS (Femtosecond Laser-Assisted Cataract Surgery)

Najpreciznij

ANDREJ PLESE, dr. med.
specijalist oftalmologije i optometrije

Dana 11. lipnja 2021. godine svecano
je obiljezen pocetak rada nove Dnev-
ne bolnice Klinicke bolnice ,,Sveti
Duh® u sustavu javne zdravstvene za-
Stite gradana Grada Zagreba i Repu-
blike Hrvatske. U sklopu te Dnevne
bolnice je Klinika za o¢ne bolesti po-
novo u¢inila iskorak u hrvatskoj oftal-
mologiji uvodenjem femtosekundnog
lasera u operaciju komplicirane mre-
ne postupkom FLACS (eng. Femto-
second Laser-Assisted Cataract Sur-
gery). Femtosekundni (FS) laser, vri-
jedan ¢ak 3,5 milijuna kuna, prvi je
takav u sustavu nase javne zdravstve-
ne zastite. Vizija za osiguranjem ovog
vrhunskog postupka lijecenja nasih
gradana isla je ukorak sa svjetskim
standardima te je tako uredaj kao prvi
u Hrvatskoj narucen jos 2016. godi-
ne. No zbog visegodisnjeg procesa iz-
gradnje Dnevne bolnice KB-a ,,Sveti
Duh" instaliran je poc¢etkom ove godi-
ne. Naime, sada su njegove dobrobiti
omogucene i u prvoj hrvatskoj javnoj
zdravstvenoj ustanovi, u KB-u ,,Sveti
Duh®, i to na uputnicul!

ES laser najpreciznija je vrsta lase-
ra koja se trenutacno rabi u kirurgiji
prednjega o¢nog segmenta. Uspjes-
nost zahvata uklanjanja o¢ne mrene
tim uredajem veca je od 99 %, a pruza
i dodatnu moguc¢nost korekcije asti-
gmatizma tijekom operacije mrene.

Nacelo djelovanja FS lasera je fotodi-

laser dostupan svima!

1

Prof. dr. sc. Biljana Kuzmanovic Elabjer,
prim. dr. med.

srupcija ili fotoionizacija opticki pro-
zirnog tkiva, ¢ime se stvara brzosirec¢i
oblak slobodnih elektrona i ionizira-
nih molekula. Tako generiran akustic-
ni udarni val sluzi za tretiranje tkiva.
Trajanje je laserskog pulsa jedna fem-
tosekunda (10-15 s), $to smanjuje ko-
licinu kolateralnog ostecenja tkiva i
¢ini FS laser sigurnim za uporabu u
zahvatima koji zahtijevaju iznimnu
preciznost. Duljina je trajanja primje-
ne samog lasera na pacijentu svega 13
do14 sekundi.

Klini¢ka prednost uporabe FS lasera

u operaciji mrene istice se kod opera-
cije traumatske i kongenitalne mrene,
kod izrazito tvrde lece i kod slabosti

zonula razlicite etiologije. Postizu se

precizniji rezovi na roznici i prednjoj

kapsuli lece, $to rezultira poboljsanim

pozicioniranjem intraokularne lece u

le¢noj vrecici. Nadalje, smanjuju se

mehanicki stres na zonule i koli¢ina

ultrazvucne energije, $to ¢uva endotel

roZnice. Primjena FLACS-a pritom ne

produljuje znacajno trajanje standar-
dne operacije mrene.

Koristenje femtosekundnog lasera u
operaciji katarakte

Prof. dr. sc. Damir Bosnar, dr. med.

S ponosom isticemo da je, pod vod-
stvom predstojnika Klinike, prof. dr.
sc. Mladena Busica, prim. dr. med., za
sve pacijente iz Hrvatske s indikaci-
jom za FLACS taj dostupan s uputni-
com HZZO-a na Klinici za o¢ne bole-
sti KB-a ,,Sveti Duh® Prvi certificira-
ni oftalmolozi za rad sa FS laserom u
javnom zdravstvu su prof. prim. dr. sc.
Biljana Kuzmanovi¢ Elabjer, dr. med.
te prof. dr. sc. Damir Bosnar, dr. med,
istaknuti oftalmolozi ove klinike.

andrejplese@gmail.com
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Dugorocna ucinkovitost
odmah od pocetka’

bez obzira na mutacijski
status IGHV-a?

Dugoroc¢no prezivljenje -
ishod opazen nakon 7 godina?

primjenu jedanput dnevno'

Izaberite najprije IMBRUVICU za
dokazano dugotrajnu kontrolu bolesti?

"
-

IMBRUVICA je u monoterapiji ili u kombinaciji s
obinutuzumabom ili rituksimabom za lijecenje
odraslih bolesnika s prethodno nelijecenom
kronicnom limfocitnom leukemijom (KLL).

IMBRUVICA je u monoterapiji ili u kombinaciji
s bendamustinom i rituksimabom (BR)
indicirana za lijecenje odraslih bolesnika s
KLL-om koji su prethodno primili najmanje
jednu terapiju.'
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Skraéeni SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA
Samo za Zdravstvene djelatnike: prije propisivanja lijeka molimo procitajte zadnji odobreni sazetak
opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku. Janssen div. of Johnson & Johnson SE d.o.0., Oreskovi¢eva éH, Zagreb.
NAZIV LIJEKA i Broj odobrenja za stavljanje lijeka v promet

IMBRUVICA 140 mg filmom obloZene tablete (ibrutinib) : EU/1/14/945/007; 008

IMBRUVICA 280 mg filmom obloZene tablete (ibrutinib); EU/1/14/945/009; 010

IMBRUVICA 420 mg filmom obloZene tablete (ibrutinib); EU/1/14/945/011; 005

IMBRUVICA 560 mg filmom obloZene tablete (ibrutinib); EU/1/14/945/012; 006

Terapijske indikacije: IMBRUVICA je u monoterapiji indicirana za lije¢enje odraslih bolesnika s re-
lapsnim ili refraktornim limfomom plastenih stanica (engl. mantle cell ymphoma, MCL).

IMBRUVICA je u monoterapiji ili u kombinaciji s rituksimabom ili obinutuzumabom indicirana za li-
jecenje odraslih bolesnika s prethodno nelije¢enom kroni¢nom limfocitnom leukemijom (KLL).
IMBRUVICA je u monoterapiji ili u kombinaciji s bendamustinom i rituksimabom (BR) indicirana za
lijecenje odraslih bolesnika s KLL koji su prethodno primili najmanje jednu terapiju. IMBRUVICA je u
monoterapiji indicirana za lijeCenje odraslih bolesnika s Waldenstromovom makroglobulinemijom
(WM) koji su prethodno primili najmanje jednu terapiju, ili u prvoj liniji lije¢enja za bolesnike kod kojih
kemoimunoterapija nije prikladno lijecenje. IMBRUVICA je u kombinaciji s rituksimabom indicirana
za lije€enje odraslih bolesnika s WM om.

Doziranje i naéin primjene: Lijecenje ovim lijekom mora zapoceti, te nadzirati lijecnik s iskustvom

u primjeni lijekova za lijecenje raka.Doziranje: MCL: Preporu¢ena doza za lije€enje limfoma
plastenih stanica je 560 mg jedanput na dan. KLL i WM Preporu¢ena doza za lijec¢enje kroni¢ne
imfocitne leukemije ili Waldenstromove makroglobulinemije, bilo u monoterapiji ili u kombinaciji, je
420 mg jedanput na dan (za detalje kombiniranih rezima lijecenja, vidjeti dio 5.1 SmPC). Lijecenje
se mora nastaviti do progresije bolestiili dok bolesnik vise ne podnosi lijecenje. Kada se IMBRUVICA
primjenjuje u kombinaciji s terapijom protutijelima na CD20, preporucuje se lijek IMBRUVICA primi-
jeniti prije terapije protutijelima na CD20 ako se daju istoga dana. Prilagodbe doze Umjereniisnazni
CYP3A4 inhibitori povecavaiju izloZzenost ibrutinibu (vidjeti dijelove 4.4 i 4.5).Kada se uzima istodobno
s umjerenim CYP3A4 inhibitorima, doza ibrutiniba mora se sniziti na 280 mg jedanput na dan. Kada
se uzima istodobno sa snaznim CYP3A4 inhibitorima, doza ibrutiniba mora se snizitina 140 mg jedan-
put na dan ili prekinuti primjena na najvise 7 dana. Lijecenje lijekom IMBRUVICA mora se prekinuti
za svaku novu pojavu ili pogorianje ne hematoloske toksi¢nosti stupnja = 3, neutropenije s infekci-
jom ili vru¢icom stupnja 3 ili viseg, ili hematolo3ke toksi¢nosti stupnja 4. Jednom kada se simptomi
toksi¢nosti povuku na stupanj 1 ili vrate na pocetno stanje (oporavak), lijecenje lijekom IMBRUVICA
se moze ponovno zapoceti s po¢etnom dozom. Ako se toksi€nost ponovno pojavi, dnevna doza se
mora smanjiti za 140 mg. Drugo smanjenje doze za 140 mg moze se razmotriti prema potrebi. Ako ove
toksi¢nosti potraju ili se ponove nakon dva smanjenja doze, prekinite primjenu lijeka.

Preporuc¢ene prilagodbe doza opisane su nize:

Pojava toksi¢nosti Prilagodba doze nakon oporavka za lim-| Prilagodba doze nakon oporavka za kro-
fom plastenih stanica ni¢nu limfocitnu leukemiju/

Prema klinickim indikacijama, sukladno lokalnim medicinskim smjernicama potrebno je provesti
testiranje virusnog opterecenja i serolosko testiranje na infektivni hepatitis. Kod lije¢enja bolesni-
ka kojima se dijagnosticiraju jetreni dogadaiji razmotrite savjetovanje sa struénjakom za bolesti je-
tre. Citopenije Citopenije stupnja 3 ili 4 nastale tijekom lijec¢enja (neutropenija, frombocitopenija i
anemija) bile su prijavljene u bolesnika lijec¢enih lijekom IMBRUVICA. Potrebno je jednom mjeseéno
kontrolirati kompletnu krvnu sliku. Intersticijska bolest plu¢a (IBP) U bolesnika koji su lijeceni lijekom
IMBRUVICA prijavljeni su slu¢ajevi intersticijske bolesti plu¢a. Pratite bolesnike zbog moguce pojave
pluénih simptoma koji upucéuju na intersticijsku bolest plu¢a. Ukoliko se razviju simptomi, privreme-
no ukinite lijek IMBRUVICA iz terapije i prikladno lijecite intersticijsku bolest plu¢a. Ukoliko su simp-
tomi perzistirajuéi, u obzir uzmite rizike i koristi lijecenja lijekom IMBRUVICA i slijedite smjernice za
prilagodbu doze. Aritmija i zatajenje srca Fibrilacija atrija, undulacija atrija i slu¢ajevi ventrikularne
tahiaritmije i zatajenja srca bili su prijavljeni u bolesnika koji se lijece lijekom IMBRUVICA. Slu¢ajevi
fibrilacije atrija i undulacije atrija bili su prijavljeni narocito u bolesnika s Cimbenicima rizika za bolesti
srca, hipertenzijom, akutnim infekcijamais prethodnom atrijskom fibrilacijom u anamnezi. Sve bole-
snike potrebno je periodicki klini¢ki pratiti zbog moguce pojave sréanih manifestacija, uklju¢ujuci
aritmije srca i zatajenje srca. Bolesnike u kojih se razviju simptomi aritmije ili nova pojava dispneje,
omaglice ili nesvjestice mora se klini¢ki procijenitii ako je indicirano mora im se napraviti elektrokar-
diogram (EKG). U bolesnika kod kojih se razviju znakovi i/ili simptomi ventrikularne tahiartimije, lijek
IMBRUVICA potrebno je priviemeno ukinuti iz ferapije te se prije moguéeg ponovnog zapodcinjanja
terapije treba napraviti temeljitu ocjenu klini¢ke koristi/rizika. U bolesnika s postoje¢om atrijskom
fibrilacijom, kojima je potrebna terapija antikoagulansima, mora se u obzir uzeti alternativna opcija
lijecenja od lijecenja lijekom IMBRUVICA. Kod bolesnika koji tijekom uzimanja lijeka IMBRUVICA raz-
viju fibrilaciju atrija, potrebno je detaljno procijeniti rizik od fromboembolijske bolesti. U bolesnika s
visokim rizikom u kojih primjena alternativne terapije od lijecenja lijekom IMBRUVICA nije prikladna,
mora se razmotriti dobro kontrolirano lijecenje s antikoagulansima. Bolesnike je potrebno nadzirati
tijekom lijecenja lijekom IMBRUVICA kako bi se uocili moguéi znakovi i simptomi zatajenja srca. U
nekima od tih slu¢ajeva sréano se zatajenje povuklo ili ublazilo nakon prekida primjene ili smanjenja
doze lijeka IMBRUVICA. Cerebrovaskularni inzult U bolesnika lijecenih lijekom IMBRUVICA prijavljeni
su slucajevi cerebrovaskularnog inzulta, prolaznog ishemijskog napadaja i ishemijskog mozdanog
udara, uklju€¢ujuci smrine slucajeve, sa i bez istodobne fibrilacije atrija i/ili hipertenzije. Medu slu¢a-
jevima s prijavljenom latencijom, od pocetka lijecenja lijekom IMBRUVICA do nastupa ishemijskih
vaskularnih stanja sredisnjeg Zivéanog sustava u vecini slu€ajeva je proslo vise od nekoliko mjeseci
(vise od jednog mjeseca u 78 % sluCajeva i vise od Sest mjeseci u 44 % sluCajeva), zbog cega je
naglasena potreba redovitog prac¢enja bolesnika (vidjeti dio 4.4 Aritmija srca i hipertenzija i dio 4.8
SmPC). Sindrom lize tumora Uz terapiju s lijekom IMBRUVICA bio je prijavljen sindrom lize tumora.
Bolesnici s velikom tumorskom masom prije lijecenja imaju rizik za nastanak sindroma lize tumora.
Pazljivo pratite bolesnike i primjenjujte prikladne mjere opreza. Nemelanomski rak koZe U objed-
injenim komparativnim, randomiziranim ispitivanjima faze 3, prijavljen je nemelanomski rak koze s
vecom ucestaloscu u bolesnika lijecenih lijekom IMBRUVICA nego u bolesnika lijec¢enih poredbenim
lijekovima. Potrebno je pratiti bolesnike kako bi se uocila pojava nemelanomskog raka koze. Hiper-
tenzija U bolesnika lije¢enih lijekom IMBRUVICA zabiljezena je hipertenzija (vidjeti dio 4.8). Bolesnici-

makrog| i
Prva zapoc&nite ponovno s 560 mg na dan zapoc&nite ponovno s 420 mg na dan
Druga zapoc&nite ponovno s 420 mg na dan zapoc&nite ponovno s 280 mg na dan
Tre¢a zapocnite ponovno s 280 mg na dan zapocnite ponovno s 140 mg na dan
Cetvrta prekinite primjenu lijeka IMBRUVICA prekinite primjenu lijeka IMBRUVICA

Propustena doza: Ako doza nije uzeta u predvideno vrijeme, moze se uzeti §to je prije moguce istog
dana, vz povratak na normalni raspored uzimanja sljededi dan. Bolesnici ne smiju uzeti dodatne
tablete kako bi nadoknadili propustenu dozu. Posebne populacije Starije osobe Nije potrebna
specificna prilagodba doze za starije bolesnike (dobi 2 65 godina). Ostecenje bubrega Nisu pro-
vedena specificna klini¢ka ispitivanja u bolesnika s ostecenjem bubrega. Bolesnici s blagim ili um-
jerenim ostec¢enjem bubrega bili su lijeceni u klinickim ispitivanjima lijeka IMBRUVICA. Nije potrebna
prilagodba doze za bolesnike s blagim ili umjerenim oste¢enjem bubrega (klirens kreatinina veéi od
30 ml/min). Mora se odrzavati hidratacija i periodi¢no pratitirazina kreatinina u serumu. Bolesnicima
s teskim oste¢enjem bubrega (klirens kreatinina < 30 ml/min) lijek IMBRUVICA smije se primijeniti
samo ako korist nadilazi rizik te je potrebno pazljivo pratiti bolesnike zbog mogucée pojave znakova
toksi¢nosti. Ne postoje podaci za bolesnike s teskim ostecenjem bubrega ili za bolesnike na dijalizi
(vidjeti dio 5.2). Ostecenje jetre Ibrutinib se metabolizira u jetri. U ispitivanju osteéenja jetre, podaci
su pokazali povecanje izloZzenosti ibrutinibu (vidjeti dio 5.2). Za bolesnike s blagim osteéenjem jetre
(Child Pugh stadij A), preporu¢ena doza je 280 mg na dan. Za bolesnike s umjerenim ostecenjem
jetre (Child Pugh stadij B), preporuc¢ena doza je 140 mg na dan. Potrebno je pratiti bolesnike zbog
moguce pojave znakova toksi¢nosti lijeka IMBRUVICA i prema potrebi slijediti smjernice za prila-
godbu doze. Ne preporucuje se primjena lijeka IMBRUVICA bolesnicima s teskim o3tecenjem jetre
(Child Pugh stadij C). TeSka bolest srca Bolesnici s teskom kardiovaskularnom bolesti nisu bili ukl-
ju€eni u klini¢ka ispitivanja lijeka IMBRUVICA. Pedijatrijska populacijaSigurnost i djelotvornost lijeka
IMBRUVICA v djece i adolescenta u dobi od 0 do 18 godina nisu ustanovljene. Nema dostupnih
podataka. Nac&in primjene IMBRUVICA se mora primijeniti peroralno jedanput na dan's casom vode,
otprilike u isto vrijeme svaki dan. Tablete se moraju progutati cijele s vodom i ne smiju se lomiti ili
Zvakati. IMBRUVICA se ne smije uzimati sa sokom od grejpfruta ili seviljske (gorke) narance (vidjeti
dio 4.5). Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoénih tvari navedenih u
dijelu é.1.Uzimanje pripravaka koji sadrze gospinu travu je kontraindicirano u bolesnika koji uzimaju
lijek IMBRUVICA. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Dogadaji povezani s krvarenjem U
bolesnika koji su lijeceni lijekom IMBRUVICA prijavijeni su dogadaji krvarenja, povezani s fromboc-
itopenijom i bez nje. To ukljucuje manje dogadaje krvarenja poput kontuzija, epistakse i petehija,
te velike dogadaje krvarenja, neke sa smrtnim ishodom, uklju¢ujuéi gastrointestinalno krvarenje,
intrakranijalno krvarenje i hematuriju. Varfarin il drugi antagonisti vitamina K ne smiju se primjenjivati
istodobno s lijekom IMBRUVICA. Primjena antikoagulansaili lijekova koji inhibiraju funkciju tromboci-
ta (antitrombocitni lijekovi) istodobno s lijekom IMBRUVICA povecava rizik od velikog krvarenja. Vedi
rizik od velikog krvarenja uocen je s antikoagulansom nego s antitrombocitnim lijekovima. Potrebno
je razmotritirizike i koristi antikoagulantne ili antitrombocitne terapije kada se primjenjuju istodobno
s lijekom IMBRUVICA. Bolesnike je potrebno pratiti zbog moguée pojave znakova i simptoma krva-
renja. Dodatke prehrani, poput pripravaka ribljeg ulja i vitamina E potrebno je izbjegavati. Dodatke
prehrani, poput pripravaka od ribljeg ulja i vitamina E potrebno je izbjegavati. Primjena lijeka IMB-
RUVICA u bolesnika kojima je potreban drugi antikoagulans ili lijek koji inhibira funkciju frombocita
moze povecatirizik od krvarenja, a posebno je potreban oprez ako se primjenjuje antikoagulantno
lijecenje. Lijecenje lijekom IMBRUVICA mora se prekinuti barem 3 do 7 dana prije i poslije operacije,
ovisno o vrsti operacije iriziku od krvarenja. Mehanizam nastanka dogadaja povezanih s krvarenjem
nije u potpunostijasan. Bolesnici s kongenitalnom hemoragijskom dijatezom nisu ispitivani. Leukosta-
za U bolesnika lijecenih lijekom IMBRUVICA prijavljeni su sluCajevi leukostaze. Visok broj limfocita (>
400 000/pl) u cirkulaciji moZe doprinijeti poveéanom riziku. Razmotrite priviemeni prekid primjene
lijeka IMBRUVICA. Bolesnike se mora pazljivo pratiti. Prema potrebi, primijenite potporne mjere uk-
lju¢ujudi hidrataciju i/ili citoredukciju. Ruptura slezene Nakon prekida lijecenja lijekom IMBRUVICA
prijavljeni su slu¢ajevi rupture slezene. Kod priviemenog ili trajnog prekida lijecenja lijekom IMBRU-
VICA potrebno je patzljivo pratiti status bolesti i velicinu slezene (npr. klini¢ki pregled, ultrazvuk). U
bolesnika kod kojih se pojavi bol u lijevom gornjem dijelu abdomena ili vrhu ramena potrebno je
procijeniti i razmotriti dijagnozu rupture slezene. Infekcije Infekcije (ukljucujudi sepsu, neutropenijsku
sepsu, bakterijske, virusne ili gljivicne infekcije) zabiljeZzene su u bolesnika lijecenih lijekom IMBRU-
VICA. Neke od navedenih infekcija bile su povezane s hospitalizacijom i smrti. Vecina bolesnika s
fatalnim infekcijama imala je i neutropeniju. Bolesnike se mora pratiti zbog moguée pojave znako-
va vrucice, abnormalnih rezultata pretraga funkcije jetre, neutropenije i infekcije, a prema potrebi
mora se zapoceti prikladno lije&enje infekcije. U bolesnika koji imaju poveéanirizik za oportunisticke
infekcije u obzir uzmite profilaksu sukladno standardnoj skrbi. Nakon primjene ibrutiniba prijavljeni
su slucajevi invazivnih gljiviénih infekcija, ukljucujuéi sluCajeve aspergiloze, kriptokokoze i infekcija
gljivicom Pneumocystis jiroveci. Prijavljeni slu€ajeviinvazivnih gljivi¢nih infekcija povezanisu sa smrt-
nim ishodima. Nakon primjene ibrutiniba uz prethodno ili konkomitantno imunosupresivno lijecenje,
prijavljeni su slucajevi progresivne multifokalne leukoencefalopatije (PML), ukljucujuéii one sa sm-
rtnim ishodom. Lije¢nici moraju uzeti u obzir pojavu PML-a u diferencijalnoj dijagnozi u bolesnika s
novim ili pogor$anim neurolodkim, kognitivnim ili bihevioralnim znakovima ili simptomima. U slu¢aju
sumnje na PML potrebno je poduzeti prikladne dijagnostiCke procjene, te prekinuti lijeCenje dok se
ne isklju¢i PML. U slucaju bilo kakve nedoumice, potrebno je uzeti u obzir upucivanje neurologu i pro-
vodenje prikladnih dijagnosti¢kih pretraga za PML uklju¢ujuéi snimanje magnetskom rezonancom
(MR) po mogucénosti s kontrastom, ispitivanje cerebrospinalne teku¢ine na DNK JC virusa i ponovl-
jene neuroloske procjene. Jetreni dogadaji U bolesnika lijecenih lijekom IMBRUVICA pojavili su se
slu¢ajevi hepatotoksi¢nosti, reaktivacije hepatitisa B i slucajevi hepatitisa E koji moze biti kroni¢an.
U bolesnika lijec¢enih lijekom IMBRUVICA pojavilo se zatajenje jetre, uklju€ujuci slu¢ajeve sa smrinim
ishodom. Prije pocetka lijec¢enja s lijekom IMBRUVICA potrebno je procijeniti stanje funkcije jetre i
status virusnog hepatitisa. Tijekom lijec¢enja bolesnike je potrebno periodi¢ki nadzirati na promjene
parametara jetrene funkcije.

ma koji uzimaiju lijek IMBRUVICA treba redovito kontrolirati krvni tlak te po potrebi uvestiili prilagoditi
terapiju antihipertenzivima tijekom lijecenja lijekom IMBRUVICA. Hemofagocitna limfohistiocitoza
(HLH) U bolesnika lije¢enih lijekom IMBRUVICA prijavljeni su slu¢ajevi hemofagocitne limfohistioc-
itoze (HLH), uklju¢ujuéi slu¢ajeve sa smrtnim ishodom. HLH je po Zivot opasan sindrom patoloske
aktivacije imunoloskog sustava koji karakteriziraju klinicki znakovi i simptomi vrlo izrazene sistemske
upale. HLH karakteriziraju vruéica, hepatosplenomegalija, hipertrigliceridemija, visoke serumske vri-
jednosti feritina i citopenije. Bolesnike je potrebno upozoriti na simptome HLH a. Bolesnike kod kojih
se razviju rane manifestacije patoloike aktivacije imunoloskog sustava potrebno je odmah procijen-
iti te razmotriti dijagnozu HLH a. Interakcije lijekova Istodobna primjena snaznih ili umjerenih CYP3A4
inhibitora s lijekom IMBRUVICA moZe dovesti do povecane izloZzenostiibrutinibu i posljedi¢no veéeg
rizika za toksi¢nost. Suprotno tome, istodobna primjena induktora CYP3A4 moze dovesti do sman-
jene izloZzenosti lijeku IMBRUVICA i posljedi¢no do rizika od nedostatka djelotvornosti. Stoga se ist-
odobna primjena lijeka IMBRUVICA sa snaznim CYP3A4 inhibitorima i snaznim ili umjerenim CYP3A4
induktorima moraizbjegavati kada god je moguce, aistodobna primjena moze se uzeti u obzir samo
kada potencijalna korist jasno nadvladava potencijalne rizike. Bolesnike je potrebno paZljivo pratiti
zbog moguce pojave znakova toksi¢nosti lijeka IMBRUVICA ako se mora uzimati CYP3A4 inhibitor
(vidjeti dijelove 4.2 4.5). Ako se mora uzimati CYP3A4 induktor, potrebno je pazljivo pratiti bolesnike
zbog moguce pojave znakova nedostatka djelotvornosti lijeka IMBRUVICA.

lene reproduktivne dobi Za vrijeme uzimanja lijeka IMBRUVICA, Zene reproduktivne dobi moraju
koristiti visoko u€inkovitu metodu kontracepcije (vidjeti dio 4.6). Pomoéne tvaris poznatim u€inkom
Bolesnici s rijetkim nasljednim poremecajem nepodnosenja galaktoze, potpunim nedostatkom lak-
taze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze ne bi smjeli uzimati ovaj lijek. Jedna filmom oblozena
tableta sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Umor, omaglica
i astenija bili su prijavljeni u nekih bolesnika koji su uzimali lijek IMBRUVICA i moraju se uzeti u ob-
zir pri procjeni bolesnikove sposobnosti da upravlja vozilima ili radi sa strojevima. Nuspojave Saze-
tak sigurnosnog profila Nuspojave koje su se naj¢esce javljale (2 20%) bile su proljev, neufropenija,
misi¢no-kostana bol, osip, krvarenje (npr. modrice), frombocitopenija, muénina, pireksija, artralgija
i infekcije gornjeg disSnog sustava. Najéesce nuspojave stupnja 3/4 (= 5%) bile su neutropenija, lim-
focitoza, trombocitopenija, pneumonija i hipertenzija.

NOSITEL) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:
Janssen-Cilag International NV Turnhoutseweg 30 B-2340 Beerse Belgija
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KAKO JE ORGANIZIRANA EDUKACIJA O MEDICINI
U KATASTROFAMA ZA LIJECNIKE U HRVATSKO0J?

Prim. dr. Boris Hreckovski, dr. med.

spec. opce kirurgije i traumatologije Opce
Bolnice Slavonski Brod, medunarodni
MRMI instruktor, MRMI International Board

Doc. dr. sc. Mario Kopljar, dr. med.
medunarodni MRMI instruktor, specijalist
opce, abdominalne i onkoloske kirurgije,
KBC Sestre milosrdnice, Medicinski
fakultet, Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku

Premda se medicinska struka u svijetu
i Hrvatskoj oduvijek suocavala s velikim
nesre¢ama, ratnim stradanjima i elemen-
tarnim nepogodama, te su u tu svrhu ve¢
prije razradeni posebni programi, tecajevi
i specijalizacije, u posljednje vrijeme sve
vide se shvada da primjereno zbrinjava-
nje unesrecenih u masovnim nesre¢ama
predstavlja izazov ne samo za medicin-
sku struku, nego i za sve druge segmente
javnih sluzbi i drustva.

Masovne nesrece (katastrofe) posebna su
vrsta velikih nesre¢a u kojima potrebe za
zbrinjavanjem cesto nadmasuju posto-
je¢e mogucnosti zbrinjavanja i zahtijevaju
kada se dogode druk¢iju organizaciju i
metodiku rada.

Stoga je prepoznata nuznost vertikalne i
horizontalne koordinacije, komunikacije
i nadzora organizacije i metodike rada
izvanbolnicke i bolni¢ke medicinske
sluzbe, policije, vatrogasaca, Zupanijskih i
nacionalnih stoZera civilne zastite, medija
i drugih koji sudjeluju u lancu zbrinjava-
nja masovne nesrece. Cijeli sustav zbri-
njavanja jak je koliko i njegova najslabija
sastavnica.
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U sklopu Europskog drustva za traumu
i hitnu kirurgiju (ESTES - www.este-
sonline.org) razraden je stoga sveo-
buhvatan program zajednickog
osposobljavanja svih relevantnih struka
i djelatnosti za djelovanje u masovnim
nesre¢ama i katastrofama, a ti eduka-
tivni programi provode se pod vodstvom
medunarodnog udruzenja za medicinski
odgovor na masovne nesrece i katastrofe
(International MRMI Association — www.
mrmi.eu).

S ponosom mozemo re¢i da je upravo

Hrvatska jedna od prvih zemalja u kojoj

je zapocela organizirana edukacija lijec-
nika i drugih zdravstvenih djelatnika te

drugih prije spomenutih sluzbi za uskla-
deno djelovanje u slu¢ajevima masovnih

nesreca i katastrofa, a hrvatski stru¢njaci

su medu prvima postali medunarodni

instruktori na takvim tecajevima (MRMI

- medicinski odgovor na masovne nesrece,
engl. Medical Response to Major Inci-
dents).

MRMI vjezbom se simulirala velika
nesreca, a njeno saniranje i zbrinjavanje
velikog broja ozlijedenih zahtijeva verti-
kalnu i horizontalnu koordinaciju svih
ukljucenih sudionika, izvanbolnicke i
bolnicke hitne medicinske sluzbe, osta-
lih Zurnih sluzbi te kriznog stozera kao
sredi$nje tocke upravljanja odgovorom
na kriznu situaciju. Polaznici u realnom
vremenu prolaze stvaran scenarij zbrinja-
vanja masovne nesrece od izvanbolnic-
kog medicinskog zbrinjavanja na sceni,
transporta, bolnickog zbrinjavanja komu-
nikacije i koordinacije izmedu hitnih
sluzbi na sceni, u kriznom zapovjednom
sredistu, u medicinsko prijavno-dojavnoj

jedinici, komunikaciji s medijima, izra-
¢unom preventabilne smrtnosti i kompli-
kacija s zavr$nom skupnom evaluacijom
rezultata rada.

NA MRMI tecaju izvode se dvije simu-
lacijske vjezbe primjenom MACSIM
simulacijskog modela, uz uporabu objek-
tivnih podataka koji se koriste u realnom
vremenu. Svi su ozljedenici iz stvarnog
dogadaja (Madridski teroristicki napad
2004. godine) i svi su skorirani prema
ljestvici jakosti ozljeda — Injury Severity
Score - ISS.

Otkada tecaj postoji?

MRMI teéaj poslijediplomski je tecaj

Europskog drustva traumatologa i hitnih

kirurga koji je nastao radom tima medu-
narodnih eksperata (2008. — 2009.) na

&elu s prof. Sten Lennquistom iz Svedske.
Prvi medunarodni osnovni i instruktor-
ski MRMI tecaj odrzan je u Hrvatskoj.
Najstarije MRMI srediste za edukaciju u

EU nalazi se u Slavonskom Brodu.

Kako je to organizirana
edukacija u RH?

Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM) s kriznim stozerom Ministar-
stva zdravstva RH prihvatio je program
edukacije u kojem se upotrebljava MRMI
tecaj na nacionalnom jeziku. Kandidate
za polaznike MRMI tecaja bira HZHM
s ciljem da $to vedi broj izvanbolnickih
i bolnickih djelatnika iz svih krajeva
Hrvatske prode edukaciju. MRMI teca-
jevi se odrzavaju u edukacijskom sredistu
Op¢e bolnice Slavonski Brod, uz surad-
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nju s Hrvatskim drustvom za medicinu
katastrofe koji imaju licenciju za odrzava-
nje nacionalnih i medunarodnih MRMI
tecajeva. MRMI tecaj podize znanje i
kompetencije svih djelatnika uklju¢enih u
zbrinjavanje ozlijedenih u velikim nesre-
¢ama te je ovo primjer jednoga multidis-
ciplinarnog pristupa rjeSavanju kriznih
situacija jer su u te¢aj i vjezbu ukljuceni
i vatrogasci, policija i drugi djelatnici
iz sustava civilne zastite. Kontinuirana
edukacija odvija se u edukacijskom sredi-
$tu sredistu Opée bolnice Slavonski Brod
od 2013. godine i do sada je odrzano
ukupno 8 nacionalnih MRMI tecajeva.

Je li ovakva edukacija dio nekih
specijalizacija?

Vizijaje HZHM-a i kriznog stozera Mini-
starstva zdravstva da se pomo¢u MRMI
tecaja izvrsi sustavna i obuhvatna eduka-
cija svih medicinskih djelatnika, neovi-
sno o specijalizaciji i mjestu rada, kao i
pripadnika drugih sluzbi koje sudjeluju
u odgovoru na masovne nesrece. Isto se

tako pomo¢u MRMI tedaja mogu i testi-
rati pojedini dijelovi sustava za medi-
cinski odgovor na veliku nesre¢u. Op¢a
bolnica Slavonski Brod koristi MRMI
protokole u organizaciji i metodici rada
u medicinskom odgovoru na epidemiju
s COVID-19.

Kako je to organizirano
izvan Hrvatske?

MRMI je poslijediplomski tecaj Europ-
skog drustva za traumatologiju i hitnu
kirurgiju koji je pohadalo vise od 6
000 polaznika iz 28 razli¢itih drzava u
organizaciji 12 edukacijskih sredista. U
uspostavljanju ovih te¢ajeva u brojnim
drzavama Europe i svijeta, od Slove-
nije do Tajlanda, klju¢nu su ulogu imali
upravo i hrvatski medunarodni instruk-
tori. Pomo¢u MRMI tecajeva se provjera-
vaju postojeci protokoli i planovi sustava
kako bi se utvrdile eventualne nepravil-
nosti i napravile korekcije. Uz upozna-
vanje s organizacijom rada u odgovoru
na masovnu nesrecu, tecaj polaznicima

omogucuje provjeru vlastitih sposobno-
sti donosenja odluka u kriznim situaci-
jama, kao i sposobnosti za rad u timu te
prilikom primjene standardnih operativ-

nih postupaka.

Kontinuirana MRMI edukacija se, uz
suradnju hrvatskih i slovenskih medu-
narodnih instruktora, odvija od 2011.

godine u Sloveniji u vojarni Novo Mesto.

Jesu li potres i pandemija
promijenili hrvatsku edukacijsku
praksu?

Nazalost, zbog epidemioloske situacije
uzrokovane pandemijom COVID-19
donekle je smanjen intenzitet edukacije
iz podrucja medicine katastrofe, ali uz
podrsku Vlade, Ministarstva zdravstva
i HZHM-a u narednom se razdoblju
planira desetak novih MRMI tecajeva
u Hrvatskoj. Zadnji MRMI tecaj orga-
niziran je u Sl. Brodu od 15.- 17. listo-
pada 2021.

bhreckovski@gmail.com

Gerontolosko/gerijatrijski film

Primjer hrvatske uspjesne prakse na 17.

Na gerijatrijskoj tribini o specijalizaciji i
poslijediplomskom studiju iz gerijatrije
odrzanoj 12. listopada u Hrvatskom
lije¢nickom domu u Zagrebu premijerno
je prikazan gerontolosko/gerijatrijski
film ,,Prehrambenogerontoloske norme
- primjer hrvatske uspje$ne prakse® S
osobitim ponosom isti¢emo da je film
gotovo istovremeno odabran za prikazi-
vanje na 17. Kongresu Europskog drustva
za gerijatrijsku medicinu (EuGMS) koji
je odrzan u Ateni od 11. do 13. listopada

ove godine. Hrvatsko drustvo za geronto-
logiju i gerijatriju HLZ-a i Povjerenstvo za
gerijatriju MZ RH u prikazali su u ovom
kratkom video materijalu uspjesan model
integracije zdravstvene i socijalne zastite
starijih osoba s posebnim naglaskom na
nutritivnu skrb interdisciplinarnim geron-
tolosko/gerijatrijskim pristupom korisni-
cima u domu za starije. Ovo je jo§ jedan
nacin isticanja potrebe i promicanja konti-
nuiranih oblika edukacije iz gerontologije
i gerijatrije kojima stru¢njaci razlicitih

Kongresu EuGMS-a

profila okupljeni u stru¢nim drustvima i
Povjerenstvu MZ-a nastoje unaprijediti
razinu skrbi za starije osobe.

Film u trajanju od sedam
minuta mozete pogledati na linku:
https://youtu.be/pQuW2V5JVtc iliu

verziji s engleskim titlovima https://1drv.
ms/u/s!AlwAyNoUHNyyg71xUXspH507P-

8TB7g?e=eqWLuV

Doc. prim. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandic,
dr. med. i doc. prim. dr. sc. Tajana Pavi¢, dr. med.
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PRIKAZ IZLOZBE ,U VREMENSKOM POMAKU*

Otorinolaringoloska klinika Medicinskog fakulteta

u Zagrebu od analognog do digitalnog doba

IVAN MLINARIC, dr. med.

Rujan i listopad mjeseci su slavlja za Kliniku

za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i

vrata Klini¢kog bolnickog centra Zagreb i

Medicinskog fakulteta Sveu¢ilista u Zagrebu.
Ove godine rije¢ je o posebno znacajnoj

proslavi s obzirom na to da Klinika slavi

velik jubilej - 100 godina svoga djelova-
nja. S radom je pocela 26. rujna 1921., a 22.
listopada iste godine svecano je otvorena

prvim predavanjem iz klinicke medicine na

novom zagrebac¢kom Medicinskom fakultetu.
Odrzao ga je jedan od osnivaca Fakulteta i

prvi predstojnik Klinike, prof. dr. Dragutin

Masek (1866. - 1956.).

Upravo stoljece poslije, u suradnji Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti (Hrvatski
muzej medicine i farmacije, Odsjek za povi-
jest medicinskih znanosti Zavoda za povijest
i filozofiju znanosti), Medicinskog fakulteta u
Zagrebu te KBC-a Zagreb (Klinika za bolesti
uha, nosa i grlaikirurgiju glave i vrata) prire-
dena je izlozba ,,U vremenskom pomaku:
Otorinolaringoloska klinika Medicinskog
fakulteta u Zagrebu od analognog do digital-
nog doba“ koja je otvorena 27. rujna 2021. u
Dvorani Hugo Botteri KBC-a Zagreb, nazva-
noj po istaknutom hrvatskom internistu i
redovitom profesoru Medicinskog fakulteta,
Ivanu Hugu Botteriju (1876. - 1963.). Autor-
stvo izlozbe potpisuju Silvija Brki¢ Midzi¢,
prof., prof. dr. sc. Stella Fatovi¢-Ferenci¢ i
prof. dr. sc. Drago Prgomet.

Tom je izlozbom, lociranom u pomalo
neobi¢nom ambijentu, predstavljen dio
spomenute bastine. Naime, postav je izloZen
u frekventnoj okolini ispred predavaonica u
Edukacijskom centru Zapad KBC-a Zagreb.
Mjesto je to susreta i prolaza brojnih stude-
nata i zaposlenika KBC-a koji ¢e, nadam se,
odvojiti malo vremena, zastati i pogledati
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|zloZbeni su se eksponati detaljno proucavali.
Ljubaznoséu Klinike za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata KBC-a Zagreb.

eksponate. Predstavljena su 22 plakata veli-
kog formata na kojima su prikazane foto-
grafije iz povijesti i sadasnjosti ORL klinike
Medicinskog fakulteta u Zagrebu, daju¢i nam
na taj na¢in mogu¢nost usporedbe zabiljeZe-
nih trenutaka iz stogodi$nje povijesti Klinike.
Uz uvodni plakat, obradene su sljedece teme:
lokacije i zgrade Klinike, lije¢nici i predstoj-
nici Klinike, ambulante, operacijske dvorane,
previjaliSta, laboratorij, audioloski centar,
odnosno audiologija i fonijatrija, bolesnicke i
djecje sobe, predavaonice, knjiznica te muzej.

Fotografije iz razlicitih razdoblja, prikazane
usporedno, kao svjedoci vremena, poti¢u na
analizu mnogobrojnih aspekata situacije koju
prikazuju — od samog nacina i tehnike foto-
grafiranja te izrade fotografije, preko arhitek-
ture i interijera Klinike, medicinske opreme
do stila odijevanja, a dodatan kontrast daje
i razlika u boji fotografija. Kao svojevrstan
vodi¢ kroz izlozbu posjetitelji su imali prilike
procitati i ¢lanak Stelle Fatovi¢-Ferencic¢ i
Silvije Brki¢ Midzi¢ ,Vizualna memorija
struke — pogled na fotoalbume otorinola-
ringoloske klinike*, objavljen u novom broju

Lije¢nic¢kog vjesnika. Broj je to koji je u cije-
losti posvec¢en 100. godi$njici osnivanja
Klinike za bolesti uha, nosa i grla i kirur-
giju glave i vrata KBC-a Zagreb i Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu. Ljubitelje povijesti
medicine u tome broju ¢eka jo$ jedna posla-
stica — ¢lanak Drage Prgometa ,,Klinika za
bolesti uha, nosa, grla i kirurgiju glave i vrata
Medicinskog fakulteta u Zagrebu: prvih sto
godina (1921. - 2021.)“ - dostupan takoder
online, kao i cijeli broj (https://lijecnicki-vje-
snik.hlz.hr/). Doprinosima povijesnomedi-
cinskoj historiografiji ovdje nije kraj jer je
u sklopu ove velike proslave pripremljena i
fotomonografija ,,Vizualna memorija struke®
Stelle Fatovi¢-Ferenci¢ i Drage Prgometa,
predstavljena 4. listopada 2021. u Preporod-
noj dvorani HAZU.

IzloZenim vremeplovom ORL klinike u
Zagrebu mozete putovati sve do 31. prosinca
ove godine, stoga nemojte propustiti
pruzenu priliku - izostrite pogled i tragajte
za detaljima prikazanog!

ivan.mlinaric?3@gmail.com
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Povijest se ponavlja, ili?

LJILJANA PODRUG, dr. med.

Dragi svi! Proslo je pet mjeseci od moga
pisanja za Lije¢nicke novine. I iskreno,
nisam mogla pretpostaviti da ¢u opet
pisati, i zato nikada necu re¢i nikad. U
broju od lipnja na papir sam prenijela
svoje iskustvo sa sudjelovanja na Vele-
sajmu, kamo sam kao lije¢nik specija-
list klini¢ke citologije bila upucéena iz
mati¢ne ustanove da trijaziram osobe
koje ¢e se cijepiti. I bilo je lijepo, izvrsno
organizirano. I tada sam pozvala sve lije¢-
nike, neovisno o tome jesu li iz bolni¢-
kog ili bilo kojega drugog zdravstvenog
sustava, da se ukljuce, i u¢inili su to, i
ponosna sam na sve nas. Nasa je obveza,
i moralna, i profesionalna, da u ovom
trenutku budemo izvor istinitih i to¢nih
informacija o dobrobiti cjepiva protiv
bolesti koju uzrokuje SARS-CoV-2.

Od trenutka kada se saznalo da ¢e djelat-
nici u zdravstvu i socijalnoj skrbi na
posao mo¢i samo uz COVID potvrde,
mislim i na cijepljene, one koji su COVID
preboljeli, i one negativne na testu,

nastala je strka koju su potaknuli oni
koji se samo iz njima poznatih razloga
ne Zzele cijepiti, a ne Zele se niti testirati.
I ne bih bila toliko razo¢arana da se nisu
javile medicinske sestre i tehnicari, oni s
kojima radimo, koji su uz pacijente vise
vremena od lije¢nika, s toliko neto¢-
nih iskaza, neprovjerenih informacija i
dezinformacija.

I tada dolazi 4. listopada, prvi dan
primjene COVID potvrda, iveé u prvim
jutarnjim vijestima ¢ujem o prosvjedu
pred glavnim ulazom u KBC Zagreb. Po
dolasku doma upalim TV i sada gledam
ono §to sam jutros slusala: razularena
skupina ljudi vice, jedna Zena ne da
ministru Bero$u da dode do rijeci, hoda
za njim, vuce ga za rukav kao da joj je
ukrao novcanik. Prepoznajem i samo-
zvanoga fitness gurua koji je u vrijeme
kad su mjere bile najstroze otvorio tere-
tanu. I on iskaljuje gnjev na ministru,
ravnatelj KBC-a mora zvati policiju. I
tada dolazi ono najgore, ¢ovjek u svece-
nickoj odori iz svega glasa vi¢e “Vjesala,
vjesala!” prema ministru. Ne vjerujem,
osje¢am sram, vjernica sam, ali on ne
pripada mojoj Crkvi.

Bijesna sam, sutra saznajem da je svece-
nik isusovac, najobrazovaniji sveéenicki
red u crkvi, kojoj je pripadao i velikan
iz doba vjesala i lomaca, Ruder Bosko-
vi¢. I razmi$ljam je li ova trojka koju
sam uocila znala da vice ispod prozora
Zavoda za djec¢ju onkologiju i hematolo-
giju gdje leze tesko bolesna djeca, koju su
medicinske sestre morale drzati u krilu
jer su bili tako uplaseni da su morale
zatvoriti sve prozore i smirivati ih. Jesu
li znali da u bolnici leZi oko tisuce bole-
snih ljudi, da se o njima brine oko pet
tisuca zaposlenika, postenih i vrijednih
ljudi, jesu li znali da se u zemljama u
razvoju jedna doza cjepiva dijeli na tri
osobe. Ne znam, ali znam da se ona Zena
u crnom mora javno ispricati svima
njima. Ne znam je li medicinska sestra

ili nije, no jedna je sestra rekla da ne zeli
da joj dva puta tjedno netko ¢acka nos,
a bilo bi dobro da joj ta "¢etkica dode
i do mozga", zar ne? Takoder znam
da se ispri¢ati mora i fitness guru ¢ija
je kéi plakala ispred teretane kada su
joj tatu odveli u zatvor, a sada su zbog
njenog oca plakala tesko bolesna djeca,
i zato umjesto misi¢a neka trenira svoj
mozak. I na kraju, sveéenik koji je zazi-
vao vje$ala mora do¢i na odjel i ispricati
se osobno svakom djetetu, medicinskoj
sestri i lije¢niku, pa ako mu oni oproste,
onda ¢e i Bog, no napisat ¢u: “Nemoj
mu oprostiti, Boze, jer je znao $to ¢ini!”

Kada sam kao specijalistica $kolske
medicine cijepila djecu, nitko, nikada,
nije bjezao, protestirao pred $kolom,
niti su roditelji trazili ocjenu Ustavnog
suda o cijepljenju npr. protiv hepatitisa
B, koje je bilo uvedeno 1999. godine, a
sada se cijepe i bebe u rodilistu. I kako
je moguce da 22 godine poslije, u 21.
stolje¢u , kada ljudi turisti¢ki lete u
svemir, netko moze tako neodgovorno
$iriti lazi o cjepivu protiv COVID-a, a
kako smo ga samo cekali da bude proi-
zvedeno i bude dostupno.

I zato molim sve zdravstvene djelat-
nike da povjeruju znanosti, a oni koji

se jo$ nisu cijepili da ucine taj korak i

cijepe se! Nemojte propustiti priliku da

ne bude kasno. I za kraj, prica mi kole-
gica koja se prije tjedan dana cijepila

na Velesajmu, kako se sestra koja ju je

cijepila hvali da ona to jo§ zaobilazi, a

to nije lijepo. Ja sam se cijepila u svojoj

mati¢noj ustanovi, sestra je bila stru¢na

isrda¢na, ali bez ikakvih dvojbi vezanih

uz cijepljenje. Zivimo u vremenu kad

moramo biti dostojni svog poziva. Ines,
hvala Vam!

ljiljana.podrug@gmail.com
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CoviD-19

Svedski pristup bor
protiv pandemije COVID-19

[ Dr.sc. NATASA CRNE FURES, dr. med.
internist, nefrolog
Medicin - och geriatrikkliniken,

Varnamo sjukhus, Region Jonkopings Lan

Je li je kontroverzan i toliko kritiziran pri-
stup Svedske borbi protiv pandemije CO-
VID-19 u konac¢nici doista promasen, ne-
odgovoran, rizi¢an i nemilosrdan prema

starijoj populaciji, kao $to je bio opisivan u

medijima $irom Europe, ili je istina mozda

ipak malo druk¢ija? Da bi se bolje razu-
mjeli uzroci takvom pristupu, potrebno

je malo bolje poznavanje $vedskog drus-
tva, mentaliteta te nacina razmisljanja i

funkcioniranja.

Pojava novog virusa nije odmah izazvala

paniku u drustvu niti u nadleZnim insti-
tucijama. U pocetku pandemije jedino je

preporuka bila da se ¢ak i kod najblazih

simptoma ostane kod kude, te da se odrza-
va razmak i redovita higijena ruku.

Prvi val pandemije bio je za Svedsku izni-
mno tezak: mnogo potvrdenih slu¢ajeva i
preminulih (ve¢inom starijih osoba s kro-
ni¢nim bolestima) osnovna su obiljezja
toga razdoblja. Upravo u tom dijelu bilo je
i pogres$nih odluka, kao $to ¢e to naknad-
no potvrditi i posebna parlamentarna ko-
misija za ocjenu uspjesnosti borbe protiv
COVID-19. Nedostatak testova bio je ra-
zlog zasto su u pocetku bili testirani samo
bolesnici koji su zahtijevali bolnicko lijece-
nje, a nedostatak osobne zastitne opreme
bio je povod za diskutabilan sluzbeni stav
Zavoda za javno zdravstvo da zdravstve-
no osoblje ne mora nositi zastitne maske
ako nema simptoma. Kad bi netko bio u
kontaktu s oboljelom osobom, nije bilo
samoizolacije, nego je dobio obavijest da
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je bio u kontaktu i da pripazi na pojavu
simptoma u sljede¢ih 14 dana. U slucaju
da je osobi potvrden COVID-19, svi bi
ukucani ostajali kod ku¢e minimalno 7
dana nakon pozitivnog testa, a prije po-
vratka na posao. Povratak oboljeloga na
posao u pravilu se preporucivao nakon
dva dana bez simptoma.

Sto se ti¢e mjera u javnosti, noenje ma-
ski u unutarnjim prostorima nikada nije
zazivjelo niti je bilo preporuceno, osim
ako je netko to sam htio, tako da se tek
u veéim sredinama moglo vidjeti pone-
ku osobu s maskom na licu, najcesc¢e u
javnomu gradskom prijevozi ili trgovini.

U drugom i tre¢em valu pandemije ogra-
nicen je broj ljudi u svim zatvorenim
prostorima, ovisno o njihovoj veli¢ini
(trgovine, restorani, kafi¢i), te broj ljudi
za istim stolom. Sve manifestacije, kako
na otvorenom tako i u zatvorenom, bile
su otkazane (uklju¢ujudi kina, kazalista i
sL.). Preporuceno je bilo i maksimalno 8
osoba na privatnim okupljanjima. Drugi,
a posebno tre¢i val karakterizirao je i raz-
mjerno malo preminulih, unato¢ prilicno
visokom dnevnom broju novih slu¢ajeva
(8000 - 10 000 novih slu¢ajeva dnevno u
populaciji od oko 10 milijuna stanovnika).

Pomocu otprije postojeceg sustava (i mo-
bilne aplikacije) kojom svaka osoba ima
uvid u sve podatke iz svoga zdravstvenog
»kartona“ kao i termina kod lije¢nika ili
medicinske sestre, odvijalo se narucivanje
u sredista za cijepljenje koji su postavlje-
ni na pogodnim mjestima. Cijepljenje je
prolazilo bez ¢ekanja u redovima, bilo je
samo potrebno do¢i u to¢no dogovoreno
vrijeme. Jedino je bilo malo teze dobiti
termin za cijepljenje, jer je sustav funkcio-
nirao tako da su se za cijepljenje u odrede-

bi

no vrijeme mogle prijaviti samo odrede-
ne skupine ljudi. Tako se krenulo sa cije-
plienjem starijih od 85 godina, osoba koje
rade u kuénoj njezi i domovima za starije,
osoblja u zdravstvenom sustavu koje su
u kontaktu s COVID pacijentima, imu-
nokompromitiranih osoba i osoba s kro-
ni¢nim bolestima, pa tek onda postupno
prema mladoj populaciji u intervalima
od 10 godina (skupine od 60-70, 50-59,
40-49, 18+ i naposljetku 16+).

Do danas je cijepljeno 81 % svih
starijih od 16 godina, a prvu
dozu ih je primilo 85 %. Cijepe

se svi stariji od 12 godina (do
sada je prvu dozu primilo 35 %
onihizmedu 12i 16 godina ).

S tre¢om se dozom pocelo 1. rujna 2021.
Prvi su bili na redu imunokompromiti-
rani bolesnici koji su tre¢u dozu smjeli
dobiti najmanje dva mjeseca nakon dru-
ge doze. Za sve ostale vrijedi kao pravilo
najmanje 6 mjeseci od druge doze. Dru-
ga je skupina bila na redu 80+ i svi koji
rade u kontaktu s njima. Treca je skupina
krenula progli tjedan, i to su oni stariji od
65 godina.

Zas$to ne spominjem Cetvrti val? Trenu-
ta¢no stanje ne bi se moglo opisati kao
jos$ jedan val. Naime, povratak na posao
i u skole se dogodio sredinom kolovoza,
kada je dvije doze cjepiva primilo oko
70 % odraslih. Od tada je krivulja novih
slu¢ajeva po danu porasla s ljetnih niskih
vrijednosti na 500 do najvise 1000 novih
slu¢ajeva dnevno i ostala je na toj razini.
U tom razdoblju povratka u $kolu zapra-
vo se viSe dogodio nagli porast slucajeva
obi¢ne prehlade, $to je imalo za posljedicu



znacajnu stopu bolovanja, ali je udio CO-
VID pozitivnih u testiranjima bio oko 3

%. Dodatno su ukinute sve restrikcije 29.
rujna 2021., §to je znacilo otvaranje no¢-
nih barova i restorana, organiziranje kon-
cerata i predstava, bez ogranicenja broja

ljudi u zatvorenom prostoru ili za stolom.
Od tada je proslo mjesec dana i nismo vi-
djeli nikakav porast novih bolesnika. Sto

se ti¢e umrlih, od pocetka jeseni najvise

ih je bilo desetak na dan, ali prosje¢no od

2 do 5 dnevno.

U Zzupaniji gdje ja zivim i radim postoje

tri akutne bolnice. Sve tri skupa pokriva-
ju podrucje od oko 366 000 stanovnika.
U doba drugog i treceg vala imali smo

istovremeno 60 - 80 hospitaliziranih bo-
lesnika s COVID-om, od ¢ega 12 - 15u

JIL-u. Otkada je treci val jenjao krajem

proljeca, ti su brojevi spali na 2 - 8 hos-
pitaliziranih, od ¢ega 1 - 2 u JIL-u. U po-
sljednja 3 - 4 mjeseca preminuo je jedan

ili dva mjesec¢no, i to osobe starije Zivot-
ne dobi s komorbiditetima. Sada se svi

pacijenti koji zahtijevaju hospitalizaciju

moraju kod primitka testirati na COVID,
ali to ne vrijedi i za poliklinicke pacijen-
te. Zdravstveno osoblje mora imati ma-
sku kod kontakta s pacijentom blizem od

jednog metra, ali je ukinuta preporuka o

nosenju vizira. Naravno, za kontakt s CO-
VID pozitivnim bolesnikom i dalje vrije-
de prijasnje preporuke o zastitnoj opremi.

Sve vrijeme trajanja pandemije, poseb-
no za vrijeme prvoga vala, nije kolabirao

zdravstveni sustav (op.a. u nadleznosti

lokalne, Zupanijske uprave) unato¢ po-
ja¢anom pritisku. Dobra suradnja izme-
du razli¢itih regija pokazala se u slu¢aju

kad bi ponestalo mjesta u jednoj bolni-
ci jer su tada pacijenti preusmjeravani u

bolnice u drugim dijelovima zemlje koje

su u tom trenutku bile manje opterecene.
To je ukljucivalo i transport bolesnika iz

JIL-a zajedno s respiratorom i uz pratnju

medicinskog osoblja i anesteziologa voj-
nim transportnim helikopterima. Neki

su odjeli radili u smanjenom opsegu ili

su privremeno bili zatvoreni, a osoblje

je prebaceno na COVID odjele. Stupanj

smrtnosti u JIL-u nije bio drasti¢no visok,
a inzistiralo se, izmedu ostaloga, i na po-
znatim ,,mehanickim®“ mjerama (leZanje

na trbuhu radi bolje saturacije kisikom u

krvi, okretanjeisl.).

lako je za osoblje u zdravstve-
nom sustavu bio aktiviran tzv.
krizni ugovor, koji je omoguca-
vao dulje radno vrijeme i jacu
optereéenost poslom nego Sto

je to propisano kolektivnim
ugovorom, zupanije su djelat-
nicima koji rade na COVID odje-
limaisplacivale znacajne sume
kao kompenzaciju za prekovre-
mene sateisl.

Kao primjer se moze navesti da je Zupa-
nija u kojoj ja radim u slu¢aju ukidanja

ili prebacivanja ve¢ odobrenoga godis-
njeg odmora isplacivala po 3 000 eura
za svaki takav tjedan. Svi troskovi koji
su nastali kao posljedica pandemije pod-
mireni su nedavno s drzavne razine, tako
da u zdravstvenom sustavu nije nastao
nikakav daljnji dug. Naravno, postoje
odstupanja od regije do regije, tako da
je moguce da su u nekim regijama uvjeti
bili bolji ili losiji.

Sudedi prema stanju posljed-
njih nekoliko mjeseci izgleda
da procijepljenost od oko 80 %
odrasle populacije ,drzi vodu®,
bar kao jedan od ¢imbenika

sadasnjega stanja. Nadam se
da ce cijepljenje trecom dozom

i¢i dostatnom brzinom kako bi-
smo zadrzali sadasnje izrazito
povoljno epidemiolosko stanje .

Lakse je zivjeti kad se zna daje u graduu

kojem zivim bilo u posljednjih dva mje-
seca desetak novih slu¢ajeva tjedno (na

oko 33 000 stanovnika) te se ne opaza ni-
kakav porast. Takoder zbog ¢injenice da

su nam bolni¢ka mjesta znatno vise po-
punjena pacijentima kojima su se kroni¢-
ne bolesti pogorsale tijekom pandemije

ili pojavile nove te koji sada zahtijevaju

nasu pojacanu paznju.

natasacrne@gmail.com
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Vlado je hipotetski bolesnik.

ESC, Europsko kardioloSko drustvo; AF, fibrilacija atrija; SE, sistemska embolija; NOAK, antikoagulans koji nije antagonist vitamina K.

Reference:

1. Patel MR, et al. N Engl J Med. 2011;365:883-891, 2. Xarelto® (rivaroksaban) Sazetak opisa svojstava lijeka. Dostupno na: https://www.
ema.europa.eu/documents/product-information/xarelto-epar-product-information_en.pdf pristup 06.10.2021., 3. Hindricks G et al. Eur Heart J 2020; doi:
10.1093/eurheartj/ehaab12, 4. Yao X et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:2621-2632; 5. Kirchhof P et al. J Am Heart Assoc 2020;9:e009530; 6. Bansilal S et al. Am Heart
J 2015;170:675-682; 7. Baker WL et al. Diabetes Obes Metab 2019;21:2107-2114; 8. Wilke T et al. Cardiol Res Pract 2019;2019:5719624.

* Broj dodatnih trenutaka se ne temelji na znanstvenom istrazivanju, vec se treba interpretirati kao moguca posliedica individualno prilagodenog optimalnog
medicinskog lijeCenja bolesnika koje ukljucuje oralnu antikoagulantnu terapiju.

“Per protocol populacija. T Sigurnosna populacija. Primarni ishod sigurnosti bilo je kompozit ISTH velikih i kliniGki znacajnih malih krvarenja.

SKRAGENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

Xarelto 10 mg / 15 mg / 20 mg filmom oblozene tablete
v Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Sastav: Djelatna tvar: 10 mg / 15 mg / 20 mg rivaroksabana. Pomocne tvari: celuloza, mikrokristalicna, karmelozanatrij,

umrezena, laktoza hidrat, hipromeloza (2910), natrijev laurilsulfat, maggss 0), titanijev dioksid (E 171), Zeljezov oksid, crveni (E 172). Indikacije:
70 mg: Prevencija venske tromboembolije (VTE) u odrashh boleg & zahvatu ugradnje umjetnog kuka ili koljena. Lijecenje duboke
venske tromboze (DVT) i pluéne embolije (PE) i preveng lie\encija mozdanog udara i sistemske embolije u odraslih
bolesnika s nevalvularnom fibrilacijom atrija koji iig , hipertenzije, dobi = 75 godina, Secerne bolesti
pretrplienog mozdanog udara ili tranzitorne g PE-a u odraslih. LieCenje VTE-a i prevencija
ponavljaju¢eg VTE-a u djece i adolescena RJ 50 kg (za 20 mg) nakon najmanje 5 dana
pocetnog lijecenja parenteralnim antikog Rolesnika s umjereno ili teSko ostecenom
funkcijom bubrega s DVT-om /PE-org preporucCuje u djece i adolescenata s
umijereno ili tesko ostecenom fun ga kardioverzija. Doziranje i nacin

koji se podvrgavaju elektivno ; ili kol j W\ - 10 sati nakon zahvata pod
uvjetom da je postignuta herg vata: veliki kirurski zahvat na
a). U bolesnika s umjereno
lijiecenje PE-a i prevencija
ponavijajuceg DVT-a i P pnavljajuceg DVT-a i PE-a
uzima se 20 mg jedanp j g [ jaj ili S j\Eljc 6 mjeseci zbog DVT-a
ili PE-a), preporucena ¢ ‘ g ! je rizi jajudi 3 bnim komorbiditetima ili

u kojih je ponavijajudi | ili j ij edanput j put na dan. Bolesnici s
nevalvularnom fibrilag i V) j j i Cl) s po ] . anjenom dozom lijeka
Xarelto 15 mg jedan, D mg jedanput na dan za bolesnike j j dodatno uz inhibitor

receptora P2Y12 tijg i u bolesrnka s nevalvularnom f|br|IaC| ij i koji se podvrgavaju
PCI-u s postavijanje li stanje s rizikom od
veceg krvarenja; istd ad se nefrakcionirani
heparin daje u dozg rizikom od krvarenja
ukljudujuci cirozu jet i i C; trudnoca i dojenje. Pog brenja i mjere opreza pri uporabi: \ ini pracenje u skladu s
praksom tijekom uzi j 40 3 rimjena se mora prekinuti a esko krvarenje. S porastom dobi mo i rvarenja. Potrebno je
prekinuti primjenu lijel cuje se: u bolesnika s
teSko ostecenom fu lerularne filtracije < 50
ml/min/1,73 m2); u bq ikotici ili inhibitori HIV
proteaze; pri istodobnEim| i i ¢ih znakova tromboze; pri i edaronom; bolesnicima
koji u anamnezi imaju tr§ DN QSEC ull i ipidni si ) s PE-om koji su hemodinag S\ Dbiti trombolizu ili plu¢nu
embolektomiju; u boles IScima. i inye i i pdvrgnuti transkateterskoj
zamjeni aortnog zaliska (e -
15 - 29 ml/min); u bolesnikd 9 ml/min)(Xarelto 10 mg); uz
istodobnu primjenu lijekova ; pri izvodenju neuroaksijalne
anestezije ili spinalne/epidural ij ' 2 i potske terapije rizik od krvarenja
zasebno za svakog bolesnika. i ) alls : j Oksabanom ne zahtijeva rutinsko

pracenje izlozenosti, mjerenje raz ituacijama. Xarelto sadrzi laktozu
Nuspojave: Cesto: anemija, omaglic8 P Cesto), hemoptiza, krvarenje iz desni
krvarenje u gastrointestinalnom traktu, povracanje (u djece: vrlo cesto), povisene
transaminaze, svrbez, osip, ekhimoza, ko. Enoragija je vrlo cesto uocena kod lijecenja
DVT-a, PE-ai prevencije ponovnog javljanja kod 2 bubrega, vrucica (u djece: vrlo ¢esto), periferni
edem, smanjenje opce snage i energije, postproce . PCitoza, trombocitopenija (u djece: cesto), alergijska
reakcija, alergijski dermatitis, angioedem i alergijski ede PPCija (u djece: Cesto), suha usta, ostecenje funkcije jetre,

poviseni bilirubin (u djece: ¢esto), alkalna fosfataza u krvi i
bilirubin (u diece: manje cesto), kolestaza, hepatitis (ukljucujuci hepatoce enje u misice, IokaI|Z|ran| edem| vaskulama pseudoaneunzma Virlo rijetko:
anafilakticka reakcija ukljucujuci Sok, Stevens-Johnsonov sindrom / toksi¢na epidermalna nekrohza DRESS sindrom. Nepoznata ucestalost: kompartment sindrom ili
(akutno) zatajenje bubrega kao sekundarna posliedica krvarenja. Na€in izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na recept. Datum revizije teksta: 08/2021. Brojevi odobrenja
za stavljanje lijeka u promet: EU/1/08/472/001-024, EU/1/08/472/036-040, EU/1/08/472/042-045, EU/1/08/472/048-049. Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka
u promet: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Njemacka.

Za dodatne informacije o lijeku obratite se na: Bayer d.0.0., Radni¢ka cesta 80, Zagreb, Hrvatska; tel. 01/6599-900; medical.croatia@bayer.com. Prije propisivanja
molimo vidjeti cjelokupne vazece sazetke opisa svojstava lijeka na: www.ema.europa.eu.

Priredeno prema verziji: EU/14

Sve nuspojave potrebno je prijaviti Agenciji za lijekove i medicinske proizvode putem www.halmed.hr, a mogu se prijaviti i kompaniji
Bayer putem telefona 099/2175 150 ili na pv.croatia@bayer.com.
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[4 MISLAV CAVKA

Prema i danas neosporenom nizu prijenosa
imena, etimolo§kom a ne nuzno etnogene-
tickom, Harauvati(§), Horoathos, Chroati
(dux Chroatorum), Hrvati unato¢ ,,rupi“ od
nekoliko stoljec¢a, ime Hrvat moguce potjece
iz Perzije. Pod pojmom Perzija danas automat-
ski predmnijevamo da se radi o Iranu, iako se
zapravo radi o Sirem pojmu Perzijskog car-
stva, ¢iji se dio greciziranog (heleniziranog po
Aleksandru Makedonskom) naziva Arahozija,
a danas je dio Afganistana. Upravo je u tom
podrudju Aleksandar Veliki osnovao najistoc-
niju Aleksandriju (Alexandria in Arachosia,
pisana latinskom grafijom), a koja je islamskim
osvajanjem s vremenom postala Kandahar,
danas drugi najvazniji grad u Afganistanu,
moguce i po lokalnoj verziji imena za Alek-
sandra: Skandar.

Afganistan, u smislu koji nalikuje na danasnji,
nastaje u 18. stolje¢u kao zemlja Afgana koji
se danas ve¢inom nazivaju Pa$tuni. Pastuni su
iranski narod ¢ije je etnicko podrucje podije-
ljeno u vrijeme najjace britanske kolonizacije
svijeta administrativnom crtom nazvanom
po Mortimeru Durandu, britanskom diplo-
matu. On je povukao granicu Hinduku$om,
tako da danas oko 25 milijuna Pa$tuna Zivi u
Pakistanu, pretezno u pakistanskoj pokrajini
Beludzistanu (Baluc¢istan). Od toga vremena
Pastuni, koji ¢ine viSe od 40 % stanovnistva,
vec¢im dijelom povijesti dominiraju afganistan-
skom drzavom (Pastuni iz klana Durani), iako
je Afganistan viSeetnicka drzava s jo$ oko 25
% TadzZika, oko 10 % Uzbeka i 10 % Hazara
(Hazarijaca) te drugih naroda, no to se teme-
lji na pretpostavkama jer je posljednji popis
ucinjen 1979. godine.

Stanovnistvo je na prvi pogled vjerski mono-

54 | LIJEENIEKE NOVINE | 204 - studeni 2021.

litno jer je 99 % muslimansko, no kada se
zagrebe ispod povrSine, nailazi se na podjelu
sunitske se skupine dalje dijele prema raznim
tumacenjima Islama, od kojih je mozda bitno
spomenuti vehabijsko u¢enje uvezeno iz Sau-
dijske Arabije. Dominantni jezici su pastunski
(jezik iz obitelji isto¢noiranskih jezika) te Dari
(varijanta perzijskoga), koji su i sluzbeni jezici
drzave, dok su turkijski (medusobno razu-
mljivi s turskim) jezici vi$e koristeni medu
Uzbecima, no &esto jezi¢na pripadnost nije u
korelaciji s etni¢kom.
William Brydon, na$ kolega podrijetlom iz
Skotske, jedini je prema legendi preZivio
pokolj u prvom od ukupno tri angloafganska
rata kada je pobijeno svih 15 000 pripadnika
kolonijalne britanske vojske i prate¢ih civila.
Ratovi su vodeni za vrijeme tzv. Velike igre,
nazvane tako zaslugom Rudyarda Kiplinga,
mozda poznatijeg po djelu ,, Knjiga o dZun-
gli, kada se interesi Britanije koja je vladala
Indijom (ve¢inom danasnja Indija, Pakistan
i Banglade$) pocinju preklapati s interesima
carske Rusije koja se nadala izlasku na luke
»toplih“ mora i zaobilazenju Dardanela i Bos-
pora. Porazom u tre¢em ratu 20-ih godina
proslog stoljeca Britansko carstvo pocinje svoj
put prema dolje, postavsi drugo carstvo, nakon
Aleksandrovog prije 2000 godina, pokopano
u Afganistanu.

Nakon nemirnih i prevratnih 20-ih godina,
kada je proglasena nezavisnost te donesen
ustav po uzoru na turski ustav i Kemal pasu,
poslije nazvanim Atatiirk, Zahir Sah se 1933.
kruni za kralja, ¢ime daje prividnu stabilnost
zemlji sljede¢ih 40 godina. Dvadeset godina

poslije kraljev rodak Daud Khan zapo¢inje
priblizavanje SSSR-u koji poklanja autobuse
i gradi bolnicu u Kabulu. Khan zapo¢inje s
modernizacijom zemlje i davanjem vecih
prava Zenama. Godine 1973. svrgava kralja
i proglasava se predsjednikom te nastavlja
s reformama i priblizavanjem komunisti¢-
kom uredenju zemlje sa svojom ,,Narodnom
demokratskom strankom Afganistana® (u
literaturi PDPA). No 1978. i on je svrgnut
udarom slijeva, kada ga pucisti predvodeni
Nur Muhamedom Tarakijem, koji svoje uzore
vide u tada ve¢ zaboravljenom Staljinu, ubijaju
i preuzimaju vlast.

Ovaj slijed dogadaja pokrenuo je sovjetsku
intervenciju koja je zavrsila 1989. kada je
general Boris Gromov na sredini ,,Mosta
prijateljstva“ siSao s oklopnog vozila i zadnje
metre prema Uzbekistanu presao pjesice gdje
ga je ¢ekao njegov sin s cvije¢em. Sovjeti su
bili sami sebi obecali povlacenje u redu koje
ne ¢e sli¢iti na kaoti¢no povlacenje americke
vojske helikopterima iz Sajgona 1974. Pred-
sjednik kojeg su postavili Sovjeti uspio je
zadrzati vlast tri godine, nakon ¢ega su Kabul
zauzeli Mudzahedini.

Neocekivano uspjelom iranskom revolucijom
iz 1979., koja je navodno iznenadila tajne
sluzbe SAD-a i Izraela, ameri¢ka se paznja
prebacuje na istok u Pakistan i sjevernije
prema Afganistanu, uz sve ¢vr§¢u suradnju s
kraljevinom koju je utemeljio Ibn Saud 1932.
na arapskom poluotoku. Islamske revolucije,
koja se priblizava granicama SSSR-a, po¢inju
se pribojavati i okostale strukture SSSR-a jer
je jos Zivo sjecanje na domino efekt kojim se



bolj$evicka revolucija §irila srednjoazijskim
drzavama (republikama SSSR-a). Prema tadas-
njim sovjetskim demografskim procjenama,
muslimanska populacija mogla bi vrlo brzo
preplaviti SSSR (racunalo se da bi polovica
djece u $kolama ubrzo bila muslimanska).
Breznjev u dogovoru s poznatom ,,TrojkomS,
koju su ¢inili Gromiko, Andropov i Usti-
nov, odlucuje se za intervenciju s vojnicima
isklju¢ivo muslimanske vjere (skupljenima
u srednjoazijskim republikama), iako za npr.
protuavionsko topnistvo nije bilo dovoljno
kadra. Vrlo brzo eliminiraju Hafizulaha Amina
(koji je prethodno preuzeo vlast od Tarakija)
te preuzimaju vlast, ali i pokrecu rat koji e se
oduljiti na sljedec¢ih deset godina.
Nakon poraza u Vijetnamu, revolucije u Iranu,
naftnih kriza i neodlu¢nog Jimmyja Cartera,
tih se godina ¢ini da Zapad gubi hladni rat,
no to je tek bila uvertira jer su na Zapadu
stupili na scenu Ronald Reagan i Margaret
Thatcher te je nakon 450 godina prvi put iza-
bran papa ne-talijan, tada krakovski biskup
Poljak Karol Wojtyla koji uzima ime Ivana
Pavla II. Nakon toga tadasnja socijalisticka
Jugoslavija gubi ulogu medijatora izmedu
Istoka i Zapada, a ¢ime je tridesetak godina
financirala Zivot iznad vlastitih moguénosti.
Sovjetskom okupacijom SAD je dobio priliku
SSSR-u stvoriti njihov Vijetnam. Malo poslije
je Ronald Reagan najavio program Ratova
zvijezda i utrku u naoruzanju za koju su znali
da SSSR ne moze pratiti. Tijekom desetak
godina CIA pretezno preko pakistanske tajne
sluzbe ISI naoruzava borce protiv Sovjeta.
Reagan ih naziva borcima za slobodu, a oni
sami sebe nazivaju Mudzahedinima, a ¢iju
smo apoteozu gledali u filmu ,,Rambo 3 U
to vrijeme u Afganistan ulazi mnogo boraca
izvana, veéinom iz zaljevskih zemalja, a koje
se s vremenom pocinje nazivati ,arapskim
Afganistancima“. Motivirani su svetim ratom
protiv nevjernika, izmedu ostalih i Osama bin
Laden, koji 1988. osniva organizaciju zvanu
»Baza“ Al Qaida.
Nakon povlacenja Sovjeta, predsjednik ostaje
njihov pulen Muhamed Nadzibulah no gra-
danski rat zavrSava 1992. kada Kabul osvajaju
Mudzahedini pod vodstvom Ahmada Saha
Masuda, tadzi¢kog ratnog vode priznatog od
vec¢ine mudzahedinskih skupina. Za predsjed-
nika je izabran Burhanudin Rabanim, takoder
Tadzik. Mir nije dugo trajao jer se gradanski
rat nastavio, sada s novim akterima, Taliba-
nima.

mislav.cavka@yahoo.com
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Povjerentsvo za mlade lijecnike

Postoje¢i model pracenja napredova-
nja tijekom specijalistickog usavrsa-
vanja koji ukljucuje specijalizantske
knjizice i dnevnik rada i dalje se
ispunjava u rukom pisanom obliku.
Tako po Pravilniku o specijalistickom
usavrS$avanju to popunjava mentor
(¢lanak 18. Pravilnika o specijalisti¢-
kom usavr$avanju doktora medicine),
u praksi se gotovo uvijek radi o tome
da to rukom popunjava sam specija-
lizant, a mentor na za to predvidena
mjesta stavlja svoj potpis i faksimil i
to na 80-ak za to predvidenih mjesta.

S obzirom na viSegodi$nja iskustva s
terena, knjizice u svojoj ideji konti-
nuiranog pracenja stru¢nog napretka
specijalizanta nikada nisu zazivjele.
Najce$ce se potkraj specijalizacije,
u trenutcima ucenja za ispit, trci po
radilistima i skupljaju potpisi u knji-
Zice, a prije toga se u intervalima od
nekoliko tjedana gotovo mahnito
popunjava dnevnik rada za prethodne
godine i upisuju odradeni elementi
u specijalizantske knjizice. Takoder
postoji moguénost pla¢anja studen-
tima da to uc¢ine umjesto specijaliza-
nata. To im nije bila ideja ni smisao
te stoga smatramo zajedno sa svim
akterima koji o ovoj temi odlucuju,
a ponajprije s Nacionalnim povje-
renstvom za specijalisticko usavrsa-
vanje doktora medicine, sjesti za stol
i osnovati radnu skupinu koja bi se
bavila ovim pitanjem te u konacnici
iznjedrila model po kojem bi mentor

kontinuirano pratio stru¢ni napredak
specijalizanata uz minimalno admi-
nistrativno opterecenje. Tim bi svrha
bila zadovoljena, a mladi bi lije¢nici i
njihovi mentori bili u bitnome raste-
re¢eni besmislenog ,,administrativ-
nog maratona‘

Prijedlog Povjerenstva za mlade lije¢-
nik HLK-a ide u smjeru digitalizacije
specijalizantskih knjizica. U prvom
koraku s ciljem rasterecenja specija-
lizanata u ispunjavanju i mentora u
silnom potpisivanju. S tim ciljem smo
osmislili i distribuirali Upute kako
ispunjavati postojece Knjizice, koje se
nalaze na web stranicama HLK/Povije-
renstva za mlade lije¢nike. Nadalje,
planiramo nadleznim tijelima pred-
loziti implementaciju e-specijalizant-
skih knjizica koje bi se u svom obliku
i sadrzaju potpuno digitalizirale,
samim time i digitalno potpisivale.
Prije toga je nuzna korekcija postoje-
¢ega znanja, vjestina i kompetencija
koje je nuzno nauciti i obaviti tijekom
specijalizacije. Nije realno ocekivati
neki postupak tijekom specijalizacije
koji se rutinski ne radi niti u jednom
sredi$tu u Hrvatskoj.

O projektu e-specijalizantske knjiZice
kao idejnom rjeSenju, predstavnici
Komore i ovog Povjerenstva govorili
su u Ministarstvu zdravstva jo$ 2019.
godine, a cilj je digitalizacije i moder-
nizacije sadasnjih specijalizantskih
knjizica i dnevnika rada strukturi-
rano prikupljanje i dokumentiranje
podataka u sklopu specijalistickog
usavr$avanja, pracenje kvalitete
pojedinih radilita te u konacnici
unaprjedenje sustava specijalistickog
usavravanja, $to u postoje¢em papir-
natom obliku nije moguce.
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SPONZORIRANI CLANAK

ATOP1JSKI DERMATITIS

|—_,/ Prof. dr. sc. Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢, dr. med.
spec. dermatologije i venerologije
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Prim. dr. sc. Nives PustiSek, dr. med.

spec. dermatologije i venerologije, subspec.
djecje dermatologije,

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Atopijski dermatitis (AD) Cesta je, kroni¢no recidivi-
raju¢a upalna bolest koze karakterizirana slozenom
etiopatogenezom i raznolikim klini¢kim fenotipom
(1-3). Klinic¢ka prezentacija AD-a je kompleksna, a
bolest je karakterizirana ponavljaju¢im dermatitisom,
izrazenim svrbezom i znacajnim utjecajem na kvali-
tetu Zivota oboljele osobe i cijele obitelji (1-3). AD se
najcesce javlja u dje¢joj dobi i procjenjuje se da je u
industrijski razvijenim zemljama zahvaceno 15-20%
djece, odnosno 2-10% odraslih (4-7). AD je ¢esto prva
bolest u atopijskom marsu, odnosno prva bolest na
putu kasnijeg nastanka drugih atopijskih bolesti (8,
9). Cesta obiteljska sklonost razvoju atopijskog marsa
posljedica je djelovanja istih genetskih i okolinih ¢im-
benika unutar jedne obitelji (10). Zadnjih godina veliki
je napredak postignut u razumijevanju etiopatogeneze
bolesti, a samim time su i terapijske moguc¢nosti zna-
¢ajno napredovale (11-13).

Etiopatogeneza atopijskog dermatitisa

Etiopatogeneza AD-a je sloZena, uvjetovana kombina-
cijom nasljedne predispozicije i okoli$nih ¢imbenika
(10, 14). U centru zbivanja je sloZeni odnos oste¢ene
strukture i funkcije epidermalne barijere i poremecéene
imunoloske regulacije (15, 16). Oste¢ena epidermalna
barijera nastaje zbog manjka strukturnog proteina fila-
grina, promjene pH roZnatog sloja, smanjenog stvaranja
ceramida, odnosno ostecenja lamelarnih tjeleSaca i po-
jacane aktivnosti proteaza (17). Poremecaj imunolos-
kog sustava ukljucuje mehanizme prirodene i ste¢ene
imunosti. Iako centralnu ulogu u etiopatogenezi ima
steeni imunoloski odgovor s glavnom ulogom Th2
stani¢nog odgovora i ekspresijom Th2 citokina inter-
leukina (IL)-41IL-13 ulezionalnoj i nelezionalnoj kozi
(18), vaznu ulogu imaju i Th22, Th17/IL-23 te Th1 cito-
kinski odgovor (19). Vazno je takoder spomenuti sloze-
nu interakciju imunosnog sustava i mikrobioma koze
(20). Uloga autoimunosti u etiopatogenezi AD-a nije u
potpunosti razjasnjena, ali se pokazalo da se elementi
autoimunosti mogu naci u vise od 90% bolesnika (21,
22). Brojni alergeni i iritansi iz okoline kao na primjer
sapuni, deterdZenti, tvrdo¢a vode, izlaganje grinjama
iz kuce prasine, alergeni iz hrane i sli¢no, kao i stres
mogu pogorsati simptome AD-a (21). Patofiziologija
svrbeza kao najneugodnijeg simptoma AD-a je sloZena
inedovoljno razjasnjena, a samo ¢e$anje koze podrzava
bolest (21).

56 | LIJEENIEKE NOVINE | 204 - studeni 2021.

Klinicka slika, dijagnozai procjena
tezine bolesti

Klinic¢ka prezentacija AD-a je razlicita, a razlikuje se
prema dobi (infantilna, djecja, adolescentna i odrasla
dob) i tezini klinicke slike (blagi, srednje teski, tes-
ki). Razlikujemo cetiri klini¢ka fenotipa s obzirom na
pocetak i regresiju AD-a: skupina s ranim pocetkom
i ranom regresijom, skupina s ranim pocetkom i ka-
snom regresijom, skupina s ranim po¢etkom i perzisti-
raju¢om bolesti, te skupinu s kasnim pocetkom bolesti
(2, 23). AD se klasi¢no moze podijeliti u dva oblika
bolesti: alergijski ili ekstrinzi¢ni (uz povisene vrijed-
nosti ukupnog IgE-a i specifi¢nih IgE-protutijela u krvi
i/ili pozitivan prick-test na nutritivne i/ili inhalacijske
alergene) i nealergijski ili intrinzi¢ni (vrijednosti uku-
pnog IgE-a specifi¢nih IgE-protutijela nisu povisene
i negativni prick-test) (8). Cesta su preklapanja ova
dva oblika bolesti budu¢i da nealergijski moze prijeci
u alergijski AD nakon potaknute senzibilizacije preko
otecene epidermalne barijere (8).

Infantilni AD (0 - 2 godine) obi¢no zahvaca obraze,
vlasiste, vrat (slika 1), trup i ekstenzorne strane ek-
stremiteta te dorzuma $aka i stopala. Pelenska regija
je tipi¢no postedena kao i perioralna regija. Na zahva-
¢enim regijama razvijaju se eritematozne makule uz
papulovezikule ili kraste koje mogu konfluirati u pla-
kove koji vlaze i prekriveni su krustama (1). AD djecje
dobi (2 - 12 godina) uz karakteristi¢an polimorfizam
klinic¢ke slike sa zahva¢anjem ekstenzornih i fleksor-
nih strana ekstremiteta (slika 2) te periorificijalnih
podrudja glave (1). AD adolescenata (12 - 18 godina)
i odrasle dobi s naglaSenim promjenama u pregibnim
regijama (slika 3) uz promjene na o¢nim kapcima, $a-
kama, stopalima uz jak svrbez, ekskorijacije, lihenifika-
cijuirazvoj hiperpigmentacija i hipopigmentacija (1).

Brojne komplikacije (bakterijske i virusne superinfek-
cije) i komorbiditeti ¢esto prate AD (1, 24). Komorbi-
diteti mogu biti alergijski i nealergijski (24). Gotovo
30% djece s AD-om u kasnijoj zivotnoj dobi razvit
¢e astmu, odnosno gotovo 70% razvit ¢e simptome
alergijskog rinitisa (8, 9). Od alergijskih komorbiditeta
svakako treba spomenuti razvoj kontaktne senzibili-
zacija i kontaktnog alergijskog dermatitisa (25). Od
nealergijskih komorbiditeta posebno se isti¢u psiho-
loski komorbiditeti poput naglasene separacijske ank-
sioznosti i poremecaja vezanja engl. attachment kod
djece do razli¢itih oblika tjeskoba i depresivnih raspo-
lozenja u adolescentnoj i odrasloj dobi (26). Poremecaj
sna zbog no¢nog svrbeza sa svim posljedicama je cest
problem oboljelih (27). Posljednjih godina sve vise
se naglasava udruZenost AD-a s kardiovaskularnim
bolestima, hipertenzijom, osteoporozom, pretilnosti,
autoimunim bolestima i gastrointestinalnim imuno-
losko-posredovanim poremecajima (24, 28).

Dijagnoza AD-a se postavlja na temelju klinicke slike
te je definirano vise razli¢itih dijagnostickih kriterija.

Slika 1. Infantilni oblik atopijskog
dermatitisa

Najcesce koristeni su kriteriji Hanifin i Rajka (29).
Cesto koristeni dijagnosticki kriteriji su kriteriji
skupine autora iz Velike Britanije (engl. UK Wor-
king Party Criteria) (30), ,Millenium* kriteriji (31)
i kriteriji Americke akademija za dermatologiju
(32). Nakon postavljanja dijagnoze vazno je pro-
cijeniti tezinu bolesti i utjecaj bolesti na kvalitetu
zivota oboljele osobe. Najéesce koristeni instru-
menti za procjenu tezine AD-a su indeks SCORing
Atopic Dermatitis (SCORAD), the Eczema Area
and Severity Index (EASI), Investigator's Global
Assessment (IGA) (32, 33). Najée$ce koristeni in-
strumenti za procjenu utjecaja AD-a na kvalitetu
Zivota oboljele osobe i ¢lanova obitelji su: Chil-
dren's Dermatology Life Quality Index (CDLQI),
Dermatology Life Quality Index (DLQI) i Family
life dermatology indeks (FLDI) (34).

Lijecenje atopijskog dermatitisa
Lijecenje treba prilagoditi svakom bolesniku uzi-
majudi u obzir bolesnikovu dob, tezinu klinicke
slike, lokalizaciju koznih promjena, intenzitet su-
bjektivnih smetnji (svrbez, poremecaj sna i sli¢no)
te utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota oboljele osobe
(11-13, 35). Cilj lijecenja je smanjiti simptome,
obnoviti o$te¢enu koznu barijeru, sprije¢iti egza-
cerbaciju bolesti, sprijeciti i lije¢iti komplikacije i
komorbiditete (11-13, 35). U pacijenata s blagim
oblikom bolesti ciljevi lijecenja bit ¢e ostvareni
lokalnom terapijom, no za srednje teske i teske
oblike uz lokalnu terapiju potrebno je primijeniti
fototerapiju i/ili sustavnu terapiju te neke druge
oblike terapije (35). Preporuke za lije¢enje AD-a
prikazane su u tablici 1 (11-13).
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Slika 2. Atopijski
dermatitis djecje dobi

Op¢e mjere lije¢enja uklju¢uju edukaciju oboljelih
i ¢lanova obitelji, primjenu emolijensa, identifika-
ciju i izbjegavanje klinicki relevantnih alergena i
iritansa (11-13). U fazi pogor$anja dermatitisa za
blage i srednje teske oblike bolesti primjenjuje se
lokalna protuupalna terapija, lokalna kortikoste-
roidna terapija (LKT) i lokalna terapija kalcineurin
inhibitorima (LCI). Izbor lokalnog preparata ovisi
o dobi, lokalizaciji promjena i tezini dermatitisa.
U dje¢joj dobi i na osjetljivim podru¢jima poput
lica, vrata, koznih pregiba i genitalne regije sa-
vjetuje se primjena LKT slabije potentnosti zbog
povecanog rizika od nuspojava na spomenutim
regijama. Za ostala podru¢ja tijela, odnosno za
srednje teske oblike bolesti moguce je kratkotrajno
lijecenje najucinkovitijim dostupnim pripravkom
nakon ¢ega slijedi postupna zamjena sve slabijim
preparatima. Specijalan nac¢in primjene LKT-a
za akutne vlazne dermatitise, osobito u djece, jest
primjena razblazene LKT-a prve ili druge skupine
pod vlazni povoj (uz vlaznu gazu koja se fiksira
suhim povojem). LCI, takrolimus mast (0.03% i
0.1%) i pimekrolimus krema (1%) predstavljaju
drugu liniju lokalnog protuupalnog lije¢enja AD-
a. Prednost im dajemo na regijama kao $to su lice,
vrat, pregibi i genitalna regija te u proaktivnoj pri-
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Slika 3. Atopijski dermatitis odrasle dobi

mjeni. Reaktivna primjena lokalne protuupalne
terapije (u fazi akutne egzacerbacije) danas se sve
viSe zamjenjuje proaktivnom primjenom odnosno
primjenom dva do tri puta tjedno, obi¢no u trajanju
od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci radi sma-
njivanja recidiva, odnosno potpune obnove kozne
barijere (11, 36). Nove lokalne terapije su inhibitori
fosfodiesteraze 4 (krisaborol) i Janus kinaza (JAK)
inhibitori (delgocitinib). Za srednje teske oblike
AD-a koji ne reagiraju na lokalnu terapiju moze se
primijeniti fototerapija (12, 13).

Za teske oblike AD-a koji ne reagiraju na lokalnu
terapiju i fototerapiju, a bolest ima znacajan utjecaj
na kvalitetu Zivota oboljele osobe primjenjuje se
sistemska imunosupresivna terapija (kratkotrajno
sistemska kortikosteroidna terapija, ciklosporin
A, azatioprin, mikofenolat mofetil) i nove ciljane
terapije (bioloska terapija i JAK inhibitori) (13).
Dupilumab* je prva bioloska terapija odobrena za
lije¢enje umjerenog do teskog oblika AD-a u odra-
slih i adolescenata u dobi od 12 ili vi$e godina te za
teski oblik AD-a u djece dobi od 6 do 11 godina
koji su kandidati za sustavnu terapiju. Dupilumab
je humano monoklonsko protutijelo koje inhibira
djelovanje dva klju¢na citokina odgovorna za Th2

Tablica 1a. Terapijske opcije za lijeCenje atopijskog dermatitisa odraslih

imunoloski odgovor, IL-4 i IL-13 (13, 37, 39). Pri-
mjenjuje se subkutano, ima dobru podnogljivost i
sigurnosni profil te tijekom primjene nije potrebna
laboratorijska obrada. Naj¢es¢e nuspojave kod ato-
pijskog dermatitisa, astme i kroni¢nog rinosinuitisa
s nazalnom polipozom bile su reakcije na mjestu
injiciranja (ukljucujudi eritem, edem, pruritus, bol
i oticanje), konjunktivitis, artralgija, oralni herpes i
eozinofilija (37, 39). Tralokinumab je humano mo-
noklonsko protutijelo koje specifi¢no neutralizira
interleukin-13, klju¢ni citokin koji izaziva perifernu
upalu u AD (37, 38). Brojni drugi bioloski lijekovi
(lebrikizumab, nemolizumab i drugi) u zavrsetku su
Kklini¢kih studija (13, 37). JAK inhibitori (baricitinib,
upadacitinib, abrocitnib i drugi) blokiraju unutar
stani¢ni prijenos signala nakon aktivacije citokin-
skih receptora te na taj na¢in dolazi do blokade broj-
nih citokina (13). Najée$ce prijavljene nuspojave su
infekcije gornjeg respiratornog trakta, glavobolja,
povi$enje vrijednosti kreatin kinaze, blaza odstu-
panja u krvnoj slici te je potreban laboratorijski
monitoring prije uvodenja i tijekom terapije (13).
Glavna prednost primjene JAK inhibitora je brzi
pocetak djelovanja, peroralna primjena i moguc¢-
nost modulacije terapije (prekid terapije te ponovni
pocetak terapije) (13).

Zakljucak

AD je kroni¢no recidiviraju¢a upalna bolest koze
visoke incidencije, kompeksne etiopatogeneze,
klinic¢ke slike i terapije. Individualni terapijski
plan postavlja se na temelju bolesnikove dobi, te-
zine klinicke slike, lokalizacije koznih promjena te
utjecaja bolesti na kvalitetu zivota oboljele osobe.
Zahvaljujudi velikom napretku koji je postignut u
razumijevanju etiopatogeneze AD-a, brojne nove
terapijske mogu¢nosti su na raspolaganju, narocito
za teSke oblike bolesti.

*W  Ovaj je lijek pod dodatnim prace-
njem. Time se omogucuje brzo otkriva-
nje novih sigurnosnih informacija. Od
zdravstvenih radnika se trazi da prijave
svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek.
Upute za prijavljivanje dostupne su na
www.halmed.hr.

TEbX AD
SCORAD 50
i rajni dermaritis

Hoapitaliracija,

ciclosporin A, kratkolrajna terapia omalsim kortikosteroidima, setotreksat, aratioprin, milolenolat modet,
Easloika 1erapije (dupilumal, tralskisamabl® | MK inhibiton [Barkisisil, upsdacitinib, abracnib]®

SREDMUE TESKI AD:
SOORAD 25-50
il recidhvirajudi desmatitia

terapija lokal 1l okl
terapia wiabnim povojima,

Sototerapdja (UWVE 311 nm, wednja does LG4 1,
piihosomatsks savielovanie, Mimatsia terapija

loriikoaternidiong (kiaza I & W),

BLAGE A
SCORAD <I%
M prodaard dermatits

Beaksima tevipia kokalnim kamfeitencidima (klida m)
Iakaini inhibfon kalcinesring

Cristena teragija

Eddubativei program
wrmelipai, ujne kuphs
injegivanie inifki relevastnih alenpena i intania

Modifickans greeas Wollneberg A f s (11 11

"Odobrend od Buropike sgenciie oo lijekowe [engl. Ewnpess Medicines Agency]

AD - gtopijsk dermatits.
SCORAD - Severity Sooring Alopic Dermatitis
JAK = lamisy kinaza
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SPONZORIRANI CLANAK

Tablica 1b. Terapijske opcije za lije¢enje atopijskog dermatitisa djece

TESKI AD:
SCORAD »50
ili trajni dermatitis

Hospitalizacija,

cicloaporin A, metotreksat, azstioprin, milofenolat mafet,

Bioledka terapija (dupilumab ra dpecu < 6 godina)® | LAK inhibitor] [upadacitinib 2a djecw £ 12 godina)*
—

SREDMJE TESKI AD:
SCORAD 25-50
il recidivirajudl dermatitis

Proaktivna terapija lokalnim takre en il kokalmim lortikosteroidima (klasa 11 ili mi),
terapija vialnim povojima,

fotateraplja (UVE 311 nm, srednja doga UWA 1),

paihasomatsks savjetovanje, klimatska terapija

BLAGI AD:
SCORAD <25
ili prolxeni dermatitis

Reaktivna terapija bokalnim kortikosteroidirna (klasa 1]
kakalnl inhibitor kalcingurina

POCETND STAMIE:
Oanavna terapija

Edulkathwni program
emolijendi, uljne kuple
izbgegavanje klinii relevantnibh alergena i iritansa

Maodificirono premo Wollenberg A § sur (11, 13)

*Ddebrens od Europske agencie 1a lijekove (engl. European Medicines Agency)

AD - atopifskl dermatitls
SCORAD - Severity Scoring Abopic Dermatitis
1AK = Janus kinaza
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Kako izgleda obrana
doktorata u Svedskoj

izv. prof. dr. sc. TOMISLAV KELAVA, dr. med.
Medicinski fakultet u Zagrebu

Kao mentor sa Sveucili§ta u Zagrebu prisu-
stvovao sam obrani doktorata kolegice

Nikice Tomas$i¢, pedijatrice koja je zbog Zelje

za znanstvenim i stru¢nim usavr$avanjem

najprije otisla u Lund, a zatim u Stockholm.
Doktorat je izraden kao zajednicki doktorat

Bioloskog odsjeka PMF-a u Zagrebu i Sveuci-
lidta u Lundu. Obrana teme doktorske diser-
tacije odrzana je u Zagrebu prema nasim

pravilima, dok je obrana same disertacije

pod nazivom: ,,Mitochondrial dysfunction

and the metabolism - studies on respiratory
chain disorders odrzana prosloga rujna

prema $§vedskom modelu. Mentori diserta-
cije bili su docent Erik Eklund, a komentori

profesorica Vineta Fellman, docent Eskil

Elmer ija. Obrana je odrzana u Lundu, sveu-
¢ilignom gradu na jugu Svedske, unutar gole-
moga bolnickog i istrazivackog centra kojem

gravitira cijela pokrajina Skanija.

Postupak obrane disertacije

Obrana traje puna Cetiri sata. Najvela
je razlika od naSega modela postojanje
oponenta (protivnika), tzv. davoljeg odvjet-
nika. To je najvazniji ¢lan komisije ¢iji je
zadatak temeljito preispitati vrijednost diser-
tacije i kompetencije doktoranda. Oponent
doktorata bio je docent Mario Cuk s Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, $to je
veliko priznanje za njega i za nase Sveuciliste.

Obrana zapocinje kratkim uvodnim preda-
vanjem oponenta o sada$njem stanju u
podrudju teme doktorata, u ovom slucaju o
mitohondrijskim bolestima. Zatim doktor-
ski kandidat predstavlja svoje rezultate na
identi¢an nacin kao i u Hrvatskoj. Nakon
toga zapocinje najvazniji dio obrane, u kojem
oponent temeljito ispituje doktorskoga
kandidata. Ispitivanje traje punih devede-
set minuta, a pitanja su raznolika: teoretska,
stru¢na, znanstvenoistrazivacka, statisticka, a
jednim dijelom preispituju i stavove o znano-
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Mirochondrial LI}'trul:l.Ll'lun and the

metabalism - studies on respiratory
chain disorders
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Naslovnica i poledina doktorske disertacije. Slike napravili: Stipe i Niko Tomasic.

stiietici. Na dva pitanja doktorandica ne zna
odgovor, ali s obzirom na teZinu pitanja nitko
se tome pretjerano ne ¢udi. Nelagodno mi je
i pomisliti kako bi izgledala obrana kandi-
data koji nije izvrsno pripremljen. Sljede¢i
dio obrane sli¢an je ispitivanju kandidata
u Hrvatskoj. U njemu svaki od preostalih
¢lanova komisije postavlja po dva pitanja.
Nakon ispitivanja doktorandica i publika
izlaze iz dvorane, a komisija i mentori
ostaju na vije¢anju koje je znatno dulje nego
na na$em Sveudili$tu. Svaki mentor i ¢lan
komisije iznosi svoje misljenje o doktorskom
kandidatu te kvaliteti znanstvenoga rada i
kvaliteti odgovora na pitanja te nakon petna-
estak minuta zaklju¢ujemo da je doktorat
uspjesno obranjen i izlazimo Cestitati.

Izgled doktorske disertacije

Sadrzaj disertacije odgovara onome §to
znamo o skandinavskom modelu i sastoji se
od strukturiranog, prosirenog sazetka koji
obuhvaca pojedina¢ne publikacije u jednu
cjelinu te od Cetiri znanstvene publikacije.

Formalnim izgledom doktorata, poput boje
naslovnice, Svedani se znatno manje optere-
¢uju pa doktorandi mogu sami izabrati izgled
naslovnice, o ¢emu najbolje svjedo¢i prilo-
Zena slika naslovnice obranjene disertacije.

Administracija

U skladu s oéekivanjima, administrativni
dio je znatno pojednostavljen. Kada je
glavni mentor s uzdahom spomenuo da
sad trebamo rijesiti papirologiju, izvadio
je samo jedan omanji formular koji sam
pomalo podcjenjivacki pogledao.

Nazalost postupak priznavanja ovako tesko
stecenog doktorata u Hrvatskoj, iako je izra-
den prema ugovoru izmedu dvaju sveutili-
$ta, nije se pokazao nimalo jednostavnim.
Postupak jo$ uvijek traje i o njemu bi se
mogao napisati potpuno nov ¢lanak. Ako u
buduénosti Zelimo imati vi$e ovakvih surad-
nji, moramo poraditi na njegovom pojed-
nostavljivanju.

tomislav.kelava@mef.hr

204 - studeni 2021. | LIJECNICKE NOVINE | 59



SALUTOGENEZA

Njezino velicanstvo kava:
kakva I koliko za bolje zdravlje?

[4 Prof.dr. sc. LIVIA PULJAK, dr. med.
Hrvatsko katolicko sveuciliste
livia.puljak@unicath.hr

Tko Zeli Zivjeti vje¢no? Evo, svakodnevno
pijenje kave mozda vam smanjuje rizik od
smrti. Tako kaZe sustavni pregled u kojem
su Zhao i suradnici uklju¢ili 17 istraziva-
nja s viSe od milijun ispitanika. Medutim,
to su bila opazajna, kohortna istrazivanja
i stoga sustavni pregled tih dokaza ima
brojna ogranicenja. Prvo, ve¢ina ukljuce-
nih istrazivanja nije prikazala podatke o
metodama pripreme kave i kombinirani
su podatci za kavu s kofeinom i kavu bez
kofeina. Sastav $alice kave uvelike ovisi o
nacinu pripreme. Drugo, uocena poveza-
nost ispijanja kave sa smrtnos¢u od svih
uzroka mogla bi biti pristrana zbog posto-
janja zbunjuju¢ih ¢imbenika (engl. confo-
unding factors) koji nisu mjereni ili nisu
poznati, ili zbog drugih moguc¢ih razloga,
iako valja naglasiti da je ve¢ina uklju¢enih
istrazivanja kontrolirala glavne zbunju-
juce ¢imbenike kao §to su dob i status
pusenja, unos alkohola i tjelesna aktiv-
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nost. Trece, vec¢ina ukljucenih istrazivanja
samo je procjenjivala ucestalost uzimanja
kave na pocetku samoprocjenom, odno-
sno ispitanici su sami trebali navesti tu
informaciju. Osobe koje su razvile hiper-
tenziju ili druge rizi¢ne ¢imbenike za sréa-
nozilne bolesti tijekom razdoblja pracenja
u istrazivanju mogu promijeniti svoje
navike pijenja. Osim toga, mogucnost
zaboravljanja (engl. recall bias) i pogre$na
klasifikacija konzumacije kave takoder bi
mogle nepovoljno utjecati na tumacenje
povezanosti pijenja kave i smrtnosti od
svih uzroka.

Ispijanje kave moze biti obrnuto pove-
zano s rizikom od smrtnosti u bolesnika
s dijabetesom tipa 2, zaklju¢uju Shahin-
far i sur. Medutim, kazu, potrebno je vise
istrazivanja s obzirom na vrstu kave, $ecer
i mlijeko koji se dodaju kavi, te povijest
sréanozilnih bolesti kako bi se pokazali
sigurniji rezultati. Zamislite tu grozotu,
da od kave stvarno mozemo dulje Zivjeti,
ali onda nas dokraj¢i Secer koji smo stavili
u kavu!

No, dobro, ako od kave mozda i ne zivimo
dulje, ima li kakvih drugih potencijalnih
koristi za nase zdravlje od njezinoga veli-
canstva?

Brojna istrazivanja i brojni sustavni
pregledi literature, pozabavili su se kavom,
ili kofeinom, u raznoraznim kontekstima.
Onaj koga bude zanimala ta literatura
neka uzme neki dugi viSegodis$nji odmor
da to sve proudi. Svasta se tu moze doznati.

Analiza povezanosti izmedu konzuma-
cije kave i ¢aja, i pojave glioma, koja je
uzela u obzir dozu, pokazala je da svaka
$alica kave dnevno smanjuje rizik od
glioma za 3 % i svaka $alica ¢aja dnevno
smanjuje rizik od glioma za 3 % (Pranata
isur.). Veci unos kave moze biti povezan

s manjim rizikom od raka prostate (Chen i
sur.) i rakom jetre (Bhurwal i sur.).

Shao i suradnici ukljuili su u svoj sustavni
pregled o povezanosti pijenja kave i rizika
od mozdanog udara 21 istrazivanje s 2,4
milijuna ispitanika. Zaklju¢uju da su
pruzili dokaze o znacajnoj inverznoj pove-
zanosti izmedu konzumacije kave i rizika
od mozdanog udara. Najja¢a povezanost
s mozdanim udarom (21 % manji rizik)
pronadena je za konzumaciju kave od 3 - 4
$alice dnevno i nije uoceno daljnje smanje-
nje rizika od mozdanog udara s pove¢anjem
razine konzumacije kave iznad te koli¢ine.

Prema novijim sustavnim pregledima nema
povezanosti izmedu pijenja kave i poveca-
nog rizika za endometriozu (Kechagias i
sur.) ili gestacijski dijabetes mellitusa (Ni
i sur.). Nema dokaza da umjerena konzu-
macija kave povecava rizik od stvaranja
mokraénih kamenaca u zdravih osoba, pod
uvjetom da se odrzava preporuceni dnevni
unos tekucine (Barghouthy i sur.).

U pacijenata s preboljenim infarktom
miokarda, konzumacija kave nije bila pove-
zana s povecanim rizikom od svih uzroka
smrtnosti i sréanozZilnih dogadaja (Ribeiro
isur.).

Proucavanjem sustavnih pregleda o kavi
moguce je naci i neke bizarne informacije.
Primjerice, izgleda da neki ljudi koriste
Kklistir od kave kao metodu alternativne
medicine kojom ocekuju postizanje
misti¢ne detoksikacije. Sustavni pregled
Sonaisuradnika uspio je u literaturi pronaci
samo prikaze slu¢ajeva koji opisuju takvu
praksu. Nagli su u literaturi devet prikaza
slu¢ajeva koji opisuju Stetne u¢inke klistira-
nja kavom. Sedam prikaza opisalo je nasta-
nak kolitisa nakon samoprimjene klistira
koji sadrzi kavu; autori navode kako pret-
postavljaju da je uzrok sama tekuéina kave,
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koja sadrzi brojne kemijske tvari. Druga
dva prikaza opisala su ozbiljnije Stetne
ucinke. Nije pronadeno niti jedno istra-
Zivanje koje je analiziralo djelotvornost
takvog postupka (Son i sur.).

No, evo jo$ jedna ideja iz literature: neki
ljudi, zamislite, uop¢e ne piju kavu (niti
se klistiraju kavom) kako bi sebi osigurali
korisne ucinke za zdravlje, nego umjesto
toga ispiru usta teku¢inama koje sadrze
kofein. Naime, pijenje kave moze uzroko-
vati tjeskobu, nemir, Zgaravicu, nesanicu,
glavobolju, povecan arterijski krvni tlak
itd. Stoga se ispituju novi na¢ini konzumi-
ranja kofeina kako bi se poboljsala tjele-
sna i kognitivna izvedba ¢ovjeka. Dakle,
teku¢inom koja sadrzi kofein preporucuje
se ispiranje usta tijekom nekoliko sekundi
(5 - 20 sekundi) bez daljnjega gutanja.
Tako bukalna sluznica moze apsorbirati
kofein, pove¢ana koncentracija kofeina
u plazmi nije pronadena nakon ispiranja
usta kofeinom, vjerojatno zbog kratkog

vremena ispiranje usta. Mehanizmi uklju-
¢eni u potencijalni ergogeni uc¢inak ispira-
nja usta kofeinom nisu potpuno poznati,
ali su predlozena dva mogucéa mehanizma.
Prvi mehanizam ukljucuje vezanje kofe-
ina s adenozinskim receptorima koji se
nalaze u usnoj Supljini, $to potice poveca-
nje oslobadanja neurotransmitera i brzinu
pokretanja mi$i¢a. Drugi se mehanizam
odnosi na receptore gorkog okusa koji
se nalaze u ustima, a u izravnoj su vezi s
regijama mozga koje su, pak, povezane s
obradom informacija i nagradom. Ti se
receptori, pak, aktiviraju kada su izlozeni
kofeinu i pobolj$avaju mentalnu budnost.
Je li ispiranje usta kofeinom uc¢inkovita
strategija za pobolj$anje tjelesnih i kogni-
tivnih performansi, upitali su se da Silva i
suradnici. Pronasli su u literaturi 18 rele-
vantnih istrazivanja, od kojih je 15 ispiti-
valo tjelesnu izvedbu, a tri kognitivnu. Sva
ukljucena istrazivanja opisala su poboljsa-
nje kognitivnih sposobnosti uz ispiranje
usta kofeinom. U¢inci na tjelesnu izvedbu

nisu bili dosljedni.

No, sa svim opaZajnim istrazivanjima valja
biti vrlo oprezan kad se donose zakljucci
jer povezanost nije isto $to i uzro¢no-po-
sljedi¢na veza. I §to sad, trebamo li nastaviti
uzivati u kavi jer brojna istrazivanja ukazuju
na mogucnost da bi to moglo imati korisne
ucinke na zdravlje? Naravno, odgovor nije
jednostavan. Nije svejedno ni koju kavu
pijete. Tverdal i suradnici pratili su vise od
pola milijuna Norvezana 20 godina i zaklju-
¢ili kako je nefiltrirana kava bila povezana s
ve¢om smrtnos¢u od filtrirane kave, a filtri-
rana kava bila je povezana s nizom smrtno-
$¢u od nekonzumacije kave.

Dakle, ako ve¢ uzivate u kavi, bilo bi bolje
ako je filtrirana, bez Secera i drugih doda-
taka, te je piti u umjerenim koli¢inama.
A ako vam dosadi ispijanje kave, mozda
krenuti s ispiranjem usta kavom. Ono klisti-
ranje kavom se ne preporucuje

livia.puljak@gmail.com
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Test mjerenja zjenicnih reakcija
za brzo otkrivanje glaukoma

E2 PORUKA CLANKA

Ova jednostavna pretraga
temelji se na zahtjevnim
algoritmima koji analiziraju
slozenost zjenicnih

signala, a koji su rezultat
parasimpatickih oscilacija u
promjeru zjenica

Glaukom je jedan od vodecih uzroka
nepovratnog gubitka vida u odraslih.
Pravovremena dijagnoza i rani pocetak
lije¢enja snizavanjem o¢nog tlaka jo$
uvijek je jedini u¢inkoviti nacin sprje-
¢avanja gubitka vida koji moze rezulti-
rati sljepo¢om. Glaukom je trenuta¢no
moguce otkriti jedino na oftalmoloskom
pregledu u specijaliziranim ordinacijama.
Tim inZenjera i oftalmologa sa Sveuci-
lista RMIT iz Melbournea u Australiji
pronasli su na¢in pomo¢u kojega mogu
postaviti sumnju na glaukom za nekoliko
minuta, koriste¢i komercijalno dostupne
infracrvene senzore pokreta oka i osobno

racunalo. Ovakva jednostavna pretraga
temelji se na zahtjevnim algoritmima
koji analiziraju sloZenost zjeni¢nih
signala, a koji su rezultat parasimpa-
tickih oscilacija u promjeru zjenica.
Autori su se koristili algoritmima koji
se temelje na takozvanoj Higuchijevoj
fraktalnoj dimenziji te permutacijskoj
i uvjetnoj entropiji. Navedeni izra¢uni
pokazali su se manje zahtjevnima za
racunala od dotadasnjih te se uspje$no
primijenjuju za analizu signala elektro-
encefalograma i elektrokardiograma.

U ovo pilot istrazivanje uklju¢ili su
ukupno 37 sudionika: 13 oboljelih od
pocetnog glaukoma otvorenog kuta, 13
kontrolnih ispitanika slicne prosjecne
dobi od 66 godina te 11 osoba mladih
od 33 godine. Kod prijasnjih istraziva-
nja ispitanici su trebali sjediti u tami,
a istrazivaci biti posebno educirani
za dugotrajnu analizu i prikupljanje
podataka. U ovom istrazivanju ispita-
nici su pri standardnom osvjetljenju
dvije minute gledali u zaslon osobnog
racunala, dok je obrada podataka bila u
cijelosti automatska i trajala oko cetiri
sekunde. Rezultati su pokazali kako

je u bolesnika s glaukomom slozenost
zjeni¢nih signala bila znacajno veca nego
u kontrolnim skupinama (P < 0,0001),
posebno kada su se za izrac¢un rabile mjere
fraktalne dimenzije.

Autori isticu kako navedeni rezultati
ukazuju na velik potencijal mjerenja sloze-
nosti zjeni¢nih reakcija u ranom otkriva-
nju glaukoma uz pomo¢ lako dostupne
opreme. Iako mehanizam nije u cijelosti
razja$njen, pretpostavlja se kako su kod
glaukoma oste¢ene melanopsinske intrin-
zi¢ne fotoosjetljive ganglijske stanice
mreznice koje sudjeluju u regulaciji veli-
¢ine zjenica. Autori upozoravaju da su
potrebna dodatna istrazivanja na vecem
broju ispitanika koja bi validirala nave-
dene rezultate te otkrila moguce utjecaje
drugih bolesti i klini¢kih ¢imbenika na
rezultate.

(IEEE Access, vol. 9, pp. 144871-144879, 2021. DOL:
10.1109/ACCESS.2021.3122079)

[ Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.
spec. oftalmolog, uZi specijalist za prednji
ofni segment

Specificnosti prijeloma kostiju u djecjoj dobi tijekom pandemije COVID-19

K2 PORUKA CLANKA

UCestalost prijeloma u djecjoj

dobi smanjila se dva i pol
puta tijekom prvih mjeseci
COVID-19 pandemije, ali
je vise prijeloma nastajalo
kod kuce, na trampolinu,
biciklima i u mlade djece

Istrazivanje koje je uklju-
¢ilo 1745 bolesnika otkrilo
je da su prijelomi distalnog
radijusa ¢esce lije¢eni neope-
rativno tijekom pandemije
COVID-19. Smanjenje volu-
mena prijeloma bilo je oceki-
vano, medutim, neocekivan
je bio proporcionalan porast
ucestalosti ozljeda kod kuce,

navode Shah i sur. (Children's
Hospital of Philadelphia and
the University of Pennsylvania
Perelman School of Medicine,
Philadelphia, Pennsylvania,
SAD). Kako je vrijeme prola-
zilo, postajalo je o¢iglednije da
su ozljede povezane s trampo-
linom i biciklom u porastu, ali
to autori na pocetku pande-

mije nisu ocekivali. Autori su
usporedili bolesnike s prijelo-
mima tijekom ozujka i trav-
nja 2020. s onima tijekom istih
mjeseci 2018. i 2019. godine.
Sveukupno se broj djece
s prijelomima smanjio na
ispod 10 dnevno, u usporedbi
s viSe od 22 slucaja dnevno
u prethodnim godinama
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Antibiotici ne pomazu u lijecenju

~akutnog bronhitisa“ u djece

PORUKA CLANKA

Primjena amoksicilina ne
skracuje trajanje bolesti u djece
s nekompliciranom infekcijom
donjega disnog sustava

Ve¢ dulje vrijeme poznato je kako rezi-
stencija na antibiotike predstavlja
globalni javnozdravstveni problem, pri
¢emu znacajnu ulogu ima propisivanje
antibiotika na razini primarne zdrav-
stvene zastite. Antibiotici se tako cesto
propisuju djeci s nekompliciranom
infekcijom donjeg dijela di$nog sustava,
bez jasnog uporista za takvu praksu u
klini¢kim istrazivanjima. Engleski lije¢-
nici i znanstvenici stoga su proveli rando-
mizirano, dvostruko slijepo, placebom
kontrolirano klini¢ko istrazivanje u 56
ambulanti primarne zdravstvene zastite
diljem Engleske, koje je za cilj imalo utvr-
diti skracuje li amoksicilin trajanje umje-
reno te$kih simptoma infekcije donjeg
dijela di$nog sustava bez znakova upale
pluca u djece.

(P < 0,001). Usto se dob bole-

U istrazivanju su ukupno sudjelovala
432 djeteta u dobi od 6 mjeseci do 12
godina koja su se javila svome nadlez-
nom lije¢niku zbog sumnje na akutnu
infekciju donjega di$nog sustava s traja-
njem simptoma kraé¢im od tri tjedna.
Pri tome su se istrazivaci koristili defi-
nicijom iz ranijih istrazivanja, prema
kojoj je predominantni simptom
navedene infekcije (za koju se ¢esto u
svakodnevnoj klini¢koj praksi koristi
i naziv akutni bronhitis) akutni kasalj
uz druge simptome i znakove, poput
otezanog disanja, iskasljavanja ili boli
u prsistu. Isklju¢ni kriteriji bili su nein-
fektivni uzroci poput alergije ili egza-
cerbacije astme, sigurni virusni uzroci
poput krupa, imunokompromitiranost
te koristenje antibiotika u proteklih
mjesec dana.

Rezultati istrazivanja pokazali su da
je medijan trajanja umjereno teskih
ili tezih simptoma u skupini djece lije-
¢ene antibioticima bio 5 dana (IQR 4
- 11 dana), a u skupini koja je primala
placebo 6 dana (IQR 4 - 15), bez
statisticki znacajne razlike. Nadalje,

razlika u trajanju simptoma nije uocena
niti nakon $to su bolesnici podijeljeni u
pet razli¢itih podskupina ovisno o klini¢-
kim simptomima i znakovima poput
razli¢itih zvuénih fenomena, sputuma,
vrudica, ubrzanog disanja ili procijenje-
noga loseg stanja.

Autori su zakljudili kako primjena amok-
sicilina za lije¢enje nekomplicirane infek-
cije lokalizirane u prsi$tu najvjerojatnije
nema klini¢ckog uéinka u djece, ¢ak niti
kada se posebno analiziraju podskupine
bolesnika kojima se najée$ée propisuje
ova antibiotska terapija. Naposljetku
su dodali kako bi lije¢nici trebali umje-
sto posezanja za antibioticima detaljno
objasniti tijek bolesti koji se moze oleki-
vati u vecine djece te savjetovati njihove
skrbnike u kojim se slu¢ajevima trebaju
ponovo javiti lije¢niku.

(Lancet. 2021;398:1417-26. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(21)01431-8)

[ Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.
specijalist pedijatrije i uZe specijalnosti iz
pedijatrijske reumatologije

snika snizila s prosje¢no 9,4
godine na 7,5 godina (P <
0,001), uz smanjenje broja
zahvacenih adolescenata tije-
kom 2020. Zbog pandemije se
vise prijeloma u djec¢joj dobi
dogodilo kod kuce (57,8 %
prema 32,5 %; P < 0,001) ili
na biciklima (18,3 % prema
8,2 %; P < 0,001), ali ih je bilo
manje kod organiziranih spor-
tova (7,2 % prema 26,0 %; P <

0,001) ili na igralistima (5,2
% prema 9 %; P < 0,001). U
razdoblju pandemije, istrazi-
vadi nisu primijetili poveca-
nje vremena izmedu ozljede i
klini¢ke prezentacije. Medu-
tim, podaci sugeriraju da se u
posljednjim mjesecima pande-
mije djeca kasnije pojavljuju
s prijelomima, ponekad s
teskim posljedicama. Puno je
odraslih izgubilo posao, a kao
posljedica toga puno je djece
izgubilo pristup privatnom

osiguranju. Dodatno je otkrice
da su tijekom pandemije prije-
lomi distalnog radijusa c¢esce
bili lije¢eni neoperativno nego
prethodnih godina (44,2 %
prema 25,9 %; P = 0,01). Iako
je neoperativno lijecenje prije-
loma distalnog radijusa odavno
zlatni standard, znacajan broj
kirurga lijecio je takve prije-
lome operativno. Pandemija
je uvjetovala minimalizira-
nje kontakta sa zdravstvenim
sustavom kako bi se cijele

obitelji zastitile od potencijalne
zaraze, §to je rezultiralo pove-
¢anjem stope neoperativnog
lije¢enja prijeloma distalnog
radijusa u djece.

(J Pediatr Orthop. 2020;40:373-379.)

[4 Doc. prim. dr. sc.
GORAN AUGUSTIN, dr. med.
specijalist opce,
subspecijalist abdominalne i
onkoloske kirurgije
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Dulce cum utili!

Zahvaljujem vam na brizi -
idem u bolnicu zbog bolesti,
a radi izljecenja!

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

Zahvaljujem... / zahvaljujem se...
Hvala na.../hvala za...

Upravljanje je u jeziku sposobnost nekih
rijeci, npr. glagola, da otvaraju mjesta u
recenicama drugim rije¢ima, npr. imenici
u odgovaraju¢em padezu. Tako iza glagola
kupiti, vidjeti, ¢itati, u¢itiidr. rijeci dolaze
samo u akuzativu, pa je pravilno, npr.
kupiti lijekove, vidjeti pacijenta, Citati
knjigu, uciti internu medicinu. Iza nekih
glagola pravilno mogu do¢i dva padeza.
Npr. iza glagola svjedociti pravilno dolazi
ili dativ ili lokativ, pa je pravilno i svjedo-
Citi nekadasnjem sjaju i svjedociti o neka-
dasnjem sjaju.

Uz glagol zahvaliti, ¢ije je znacenje 'iska-
zati kome hvalu za $to' pravilno dolazi
akuzativ ili lokativ, pa je pravilno i zahva-
liti za razumijevanje, za Cestitku, za posjet,
za kupnju, za sve $to ste ucinili, kao i
zahvaliti na razumijevanju, na Cestitki, na
posjetu, na kupnji, na svemu sto ste ucinili.

I uz glagol zahvaliti se, Cije je znadenje
'odbiti, ne prihvatiti', pravilno dolazi ili
akuzativ ili lokativ, §to znaci da je pravilno
izahvaliti se za ponudenu duznost i zahva-
liti se na ponudenoj duznosti, i zahvaliti
se za pruzenu moguénost i zahvaliti se na
pruZenoj mogucnosti.
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I uz imenicu hvala pravilno dolazi ili  nje jezicnoga savjeta i hvala na pazljivom
akuzativ ili lokativ, pa je pravilno i npr.
hvala za poklonjenu knjigu i hvala na
poklonjenoj knjizi, hvala za paZljivo sluSa-  Evo radi preglednosti tih primjera u tablici.

slusanju jezicnoga savjeta.

PRIMJER PADEZ PRAVILNO
kupiti, vidjeti, A kupiti lijekove, vidjeti pacijenta, Citati knjigu, uciti
Citati, uciti internu medicinu
o . svjedoditi nekadasnjem sjaju i svjedociti o
svjedociti LiD J i Jem Je /
nekadasnjem sjaju
'iskazati kome hvalu za $to'
zahvaliti za razumijevanie, za Cestitku, za posjet,
zahvaliti AiL . VJ ]v. . . P I
za kupnju, za sve Sto ste ucinili, kao i zahvaliti na
razumijevanju, na Cestitki, na posjetu, na kupnji,
na svemu to ste ucinili
'odbiti, ne prihvatiti'
zahvaliti se AiL zahvaliti se za ponudenu duznost i zahvaliti se

na ponudenoj duznosti; zahvaliti se za pruzenu
mogucnost i zahvaliti se na pruZenoj mogucnosti

hvala za poklonjenu knjigu i hvala na poklonjenoj
hvala AiL knjizi, hvala za paZljivo sluSanje jezicnoga savjeta
i hvala na pazljivom slusanju jezicnoga savjeta




HRVATSKI ZA LIJECNIKE

Upotreba prijedloga zbog i radi

Prijedlozi su nepromjenjive rije¢i koje
odreduju odnose medu rije¢ima, ponaj-
prije medu imenskim rije¢ima u tekstu.
Pojedini prijedlog ponekad ima vise
znacenja, poput prijedloga na, neki od
prijedloga koji se ¢esto upotrebljavaju u
istim kontekstima imaju razli¢ita znace-
nja, poput prijedloga zbog i radi, a sve nas
to moze dovesti u nedoumicu koji prijed-
log u kojem slucaju upotrijebiti. Znacenje
se nekoga prijedloga u hrvatskome jeziku
veze i uz znacenje padeza uz koji se javlja,
ali svaki prijedlog ima i svoje posebno
znacenje po kojem se prijedlozi s istim
padeZzom medusobno razlikuju.

Mijesanje prijedloga zbog i radi jedna je
od najc¢e$¢ih pogresaka jer oba prijedloga
dolaze uz rijeci u genitivu. Prijedlog zbog
upotrebljava se za izrazavanje uzroka,
npr. Otputovao je na more zbog bolesti.
(Zbog cega je otputovao na more?), dok
se prijedlog radi upotrebljava za izra-
Zavanje namjere, cilja, onoga $to ce se
dogoditi, npr. Otputovao je na more radi
oporavka. (S kojom je namjerom otputo-
vao na more?)

Dakle, pravilo je jednostavno ovako:
« Prijedlogom zbog izri¢emo uzrok.

— Dosao je u bolnicu zbog bolesti. (zato §to
je bolestan)

« Prijedlogom radi izri¢emo namjeru
(Zelju, cilj, svrhu).

— Dosao je u bolnicu radi izljecenja. (s
namjerom da se izlijeci; da bi se izlijec¢io)

Zamjenom prijedloga mozemo dobiti
recenice pogre$na znacenja:

— Dosao je u bolnicu radi bolesti. (dosao je
ubolnicu s namjerom da dobije bolest!!!)

Ako umjesto prijedloga radi u recenici
upotrijebimo prijedlog zbog i obrnuto, to
nece biti gramaticka, ali jest znacenjska
pogreska. Naime, gramaticki je pravilno
i Otputovao je na more radi oporavka.
(namjera njegova puta je opravak) i Otpu-
tovao je na more zbog oporavka. (uzrok
njegova puta je oporavak), ali nije sadr-
Zajno jer se na more putuje s namjerom
oporavka, a oporavak nije uzrok putovanja.

Treba takoder naglasiti kako prijedloge
zbog i radi nije pravilno upotrebljavati
zajedno, npr.:

— Dosao je u bolnicu zbog radi izljecenja.
Upotreba prijedloga naiu

Nerijetko se u komunikaciji kolebamo iu
upotrebi prijedloga na i u. Prijedlozi na i
u dolaze uz akuzativ i lokativ.

Prijedlog na upotrebljava se uz zemljo-
pisna imena koja oznacavaju mjesto
na uzvisini, uz imena otoka, uz imena
pojedinih gradevina i ustanova i dr. Na
primjer: Popela se na vrh planine.; Bili
su na otoku Korculi.; Diplomirala je na
Medicinskome fakultetu.; Europsko prven-
stvo ée se igrati na francuskim stadionima.;
Idem na tramvaj. Prijedlog na, uz nave-
dena znacenja, oznacava i gornje mjesto
nekoga predmeta, npr. na krovu, na brodu,
ali ima i mnoga druga znacenja, npr. u
reCenicama Poslala ga je na selo.; Ona je
ostala na fakultetu. i sl.

m To mu

Prijedlog u upotrebljava se uz nazive
mjesta, kao i u znacenju da se nesto nalazi
unutar ¢ega, u granicama cega, kretanje
prema nekom mjestu i dr. Npr. Stigli
smo u mjesto Korculu.; Gradski stadion u
Poljudu poznat je pod nadimkom ,,Poljud-
ska ljepotica®; Stavio je pismo u ladicu.; U
arhitekturi je nasao zadovoljstvo.; Usao je
u tramvayj.

Pogresna je upotreba prijedloga u i na
tamo gdje oni po pravilu ne dolaze. Nije
pravilno, npr. Otisao je u fakultet, na
postu. Pravilno je Otisao je na fakultet, u
postu. Pogresna je i zamjena prijedloga
na, npr. u izrazu na telefonu, prijedlogom
pri. Dakle, nije pravilno pri telefonu Petar
Peri¢, nego na telefonu Petar Peri¢ ili ovdje
Petar Peric.

Pozivamo Vas da nam se i dalje javljate
na adresu elektronicke poste: hrvatski.
jezik@hlk.hr svojim prijedlozima i pita-
njima u vezi s hrvatskim jezikom struke.

1. U kojoj se recenici ne javlja pogreska?

A U ovom trenutku od nikoga ne moze dobiti pomo¢.
B Danas ni od koga ne moze§ dobiti to¢nu informaciju.
Obecao je da nece popustiti u nikojem slucaju.

m O toj temi nisam mogao s nikim razgovarati.

2. Na prazna mjesta upisite pravilan oblik sloZzene zamjenice
(ni na koji, ni na koga, ni za sto, ni na sto).

nacin nisu uspjeli objasniti.

B Nisam mislio

posebno.

Tako se
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ne ljutim, smeta mi neprofesionalnost.

m se nije Zelio sukobiti.

3. U kojoj se recenici javlja pogreska?

U izvedbi se osjetilo svo njegovo znanje o morskim strujama.
Sav njegov trud i sve njegovo umijece nije nikoga zadivilo.
Sva bogatstva i sva blaga nisu jamstvo srece i mira.

Sa svim smo bili upoznati ve¢ prije pocetka sastanka.
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

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

NAZIV LUEKA: TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani (flutikazonfuroat, umeklidinij,
vilanterol)

* KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedina¢na inhalacija osigurava isporu¢enu dozu (doza koja izlazi iz nastavka za usta)
od 92 mikrograma flutikazonfuroata, 65 mikrograma umeklidinijeva bromida, $to odgovara koli¢ini od 55 mikrograma umeklidinija, i 22 mikro-
grama vilanterola (u obliku trifenatata). To odgovara odmjerenoj dozi od 100 mikrograma flutikazonfuroata, 74,2 mikrograma umeklidinijeva
bromida, $to odgovara koli¢ini od 62,5 mikrograma umeklidinija, i 256 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). TRELEGY ELLIPTA je kom-
binacija inhalacijskog kortlkoster0|da dugodJeIUJuceg Bo- agonlsta [ dugodJeIUJuceg antagomsta muskar|nsk|h receptora (ICS/LABA/LAMA)

im oStecenjem jetrene funkcije.
yodina) za indikaciju KOPB-a.

populaciji bolesnika,
cije KOPB-a (npr.
moze ukazivati na
PB-a. Bolesnici
vratiti. Primjena

ocijeniti boles : ebi uvesti neku drugu terapiju.
' [ ci poput sré¢anih aritmija, npr. fib
kardiovaskularnom bolescu Bd
a kortikosteroida. Svi inhalacijs
bolesnik ima simptome kao g

ka s nestabil
zbog moguc;
primjenjuju u
oftalmologu
prijavljene nd
tireotoksikozd
glaukomom
|nC|deno|Je p
¢uju aktivne pl
bolesnika izazvd
primjenjuje s dr

glikemiju u nekih
Secernom boles¢
glukoze i galaktoze

: glaukom ili rijetke bolestl poput yne EEoretinopatije
eba primjenjivati uz oprez u boles g injbremecajima,
agoniste, tuberkulozom pluca, k infekcijama,

koji su primali inhalacijske korti je povedanje
illizaciju. Faktori rizika za pneurny DPB-om uklju-
blik KOPB-a. Agonisti B,- mogu u nekih
arne nuspojave. Potrebay

| prolaznu hiper-

itis, kandidijaza usne
Supljine i grla, infekcija ledima. Manje cesto:

virusna infekcija disnih p

NOSITEL] ODOBRENIJA ZA F C vi i ed, 12 Riverwalk, Citywest Bu-
siness Campus, Dublin 24, Irska.

DATUM REVIZIJE TEKSTA: 10. rujan 2020

Ovaj skraceni sazetak sadrzi bitne podatke o lijeku istOVS BPSVo|stava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o naginu
oglasavania o lijekovima (,Narodne novine* broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa
svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na www.ema.europa.eu.

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

GSK zastitni znakovi u vlasnistvu su ili licencirani GSK grupi drustava.
©2021 GSK grupe drustava ili njenog davatelja licence.

Prilagodeno iz: 1. Podaci o potrosniji lijekova IQVIA 8/2021.; 2. ¥Sazetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/

22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. ¥SazZetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prasak inhalata, dozirani;

4. V¥Sazetak opisa svojstava lijeka ANORO ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 5. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR
ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 6. https://goldcopd.org/2021-gold-report/pristupljeno dana 13.09.2021.

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

d.o.o0. ne preporucuje koristenje ovog lijeka na drugi nacin nego $to je opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka. Tel.: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr
Datum pripreme materijala: 13.09.2021. M

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE MENARINI
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POVIJEST MEDICINE

PRVA PEDIJATRICA U 0SIJEKU

Dr. MARIJANA BEDENIC (Be¢, 15.9.1901. - Osijek, 6.1.1988.)

Dr. Marijana Bedeni¢

[4 IVICA VUCAK

U sije¢nju 1988. donio je osjecki “Glas
Slavonije” vijest o smrti dr. Marijane
Bedenic¢. Pored kratkoga teksta u kojem
je sazeto opisan njezin zivot s naglaskom
na doprinos zdravstvu Osijeka, objav-
ljene su i osmrtnice iz kojih je vidljivo da
je njezina smrt oZalostila ne samo rodbinu
nego i njezine kolege u osjeckoj Podruz-
nici Zbora lije¢nika, zaposlenike Opce
bolnice, posebice Odjela za djeéje bole-
sti te Doma narodnog zdravlja i Dje¢jeg
dispanzera u kojem je radila do umirov-
ljenja 1971. godine. Medu starijim genera-
cijama Osjecanki i Osje¢ana ima jo§ dosta
onih koje je dr. Bedeni¢, “Licika’, deset-
lje¢ima pregledavala i lije¢ila. Obiljezava-
nje 120. obljetnice rodenja “majke osjecke
pedijatrije” prigoda je i za podsjecanje na
pocetke pedijatrije u Slavoniji.
Djetinjstvo i Skolovanje

Rosina rod. Fischer i Alfred Langer, vodi-

telj ureda druge najvece banke u Austriji
(Austrian Creditanstalt), nadjenuli su
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kéeri rodenoj 15. rujna 1901. u Be¢u ime
Marianne. Ona je poslije ispita zrelosti
poloZenoga 2. srpnja 1920. u Becu studi-
rala medicinu od zimskog semestra 1920.
/1921. do zimskog semestra 1925. /1926.
Tri stroga ispita (“rigoroze”) polozila je
ocjenom “zadovoljavajuce” (26. lipnja
1923., 3. svibnja 1926. i 25. studenoga
1926.). Na cast doktora sveukupne medi-
cine promovirana je 30. studenoga 1926.
Pocetak lije¢nicke karijere

Od 27. prosinca 1926. do 30. lipnja 1927.
radila je u Op¢oj poliklinici u Be¢u. Od 1.
srpnja 1927. do 31. prosinca 1927. radila
je na internom odjelu Bolnice nadvojvot-
kinje Sofije (Sophienspital) u Be¢u gdje
joj je Sef bio prof. dr. Nikola Jagi¢ (Lijec-
nicke novine br. 46, velja¢a 2006., str. 77.

- 9.). Sljedecih 4 godine 1 mjesec i 1 dan

radila je u Gradskoj djecjoj bolnici u Be¢u
(od 12. sijecnja 1928. do 29. veljace 1932.).
Razdoblje od 1. ozujka 1932. do 31. svib-
nja 1932. provela je u Alergoloskom odjelu
Dermatoloske klinike u Be¢u, a potom se
od 1. lipnja 1932. do 1. srpnja 1932. usavr-
$avala na Odjelu za djecju ortopediju i na
Odjelu za novorodencad pri Ginekolos-
ko-porodajnoj klinici u Be¢u.

Nastavak lijecnicke karijere u
Osijeku

Dr. Marianne Langer se 2. sijecnja 1933.
u bazilici “Maria Treu” u Be¢u vjencala s
dr. Milanom Bedeni¢em (1894. — 1955.),
specijalistom za unutarnje bolesti i Sefom
Skolske poliklinike pri Domu narodnog
zdravlja (DNZ) u rodnom mu Osijeku.
Nakon mature 1913. on se upisao na
medicinu u Be¢u. Poput mnogih i on je
prekinuo studij nakon unovacenja 1915.
Upucen je u Innsbruck u kojem je ostao do
1918. Zatim 1919. nastavlja studij i promo-
viran je u Becu 11. ozujka 1924. Poslije
promocije radio je 17 mjeseci na Klinici za
unutarnje bolesti prof. Chvosteka u Becu.
Na pocetku studija upoznao se sa psihoa-
nalitickom znanosti Sigmunda Freuda, a

na klinici prof. Juliusa vit. Wagner-Jauregga
polazio je psihoanaliti¢ki seminar Paula
E Schildera. Upoznavsi osnovne postavke
ucenja Alfreda Adlera, odvojio se od Freu-
dove psihoanalize i posvetio se prou¢avanju
Adlerove “Individual-Psychologie”.

Po povratku u Osijek dr. Bedeni¢ je obavio
staz (15. studenoga 1925. do 24. studenoga
1926.), te nastavio, kao volonter, do 17. sijec-
nja 1927. na svim odjelima HKM (Huttler —
Kohlhofter - Monsperger) Zakladne bolnice
u Osijeku. Od 1. travnja 1927. bio je lije¢nik
Doma narodnog zdravlja (DNZ) u Osijeku
dodijeljen Skolskom dispanzeru, u kojem je
pokrenuo Savjetovali$te za mentalnu higi-
jenu (odgojna pitanja i psihohigijenu). U
rujnu 1927., po povratku s tecaja u beckom
savjetovali$tu za izbor zvanja, otvorio je u
Osijeku i Savjetovaliste za izbor, odnosno
promjenu zvanja. (U Zagrebu ce biti otvo-
reno tek 1932.).

Nakon udaje preselila se doktorica Bedeni¢ u
Osijek u kojem je obavila jednogodisnji lije¢-
nic¢ki staz u HKM Zakladnoj bolnici. Specija-
listicki ispit iz pedijatrije polozila je 3. srpnja
1935. u Zagrebu. RjeSenjem Banske uprave u
Zagrebu odobreno joj je obavljanje privatne
lije¢nicke prakse. Od 1. sijecnja 1936. radila
je u svojoj privatnoj pedijatrijskoj ordinaciji
u Osijeku, a uz to je besplatno vodila Savje-
tovali$te za odgojna pitanja djece pri DNZ-u
u Osijeku.

O tezini zadatka s kojim je, kao jedini
pedijatar ne samo u Osijeku nego i u ¢ita-
voj Slavoniji, bila suocena sljede¢ih godina
govori podatak o 744 umrle osobe u kotaru
Osijek 1925. godine, medu kojima je bilo 307
novorodencadi, 40 djece od prve do sedme
godine te jo§ 17 u dobi od sedam do ¢etrna-
est godina. Mrtvozornici su najéesce navodili
“op¢u slabost’, a ponekad i “Bozju volju” kao
uzrok smrti. Kad je, na poticaj dr. Andrije
Stampara, u Osijeku 19. prosinca 1926. otvo-
rena novosagradena zgrada Doma narod-
nog zdravlja, u njoj su bili smjesteni Skolska
poliklinika, ali i Dispanzer za majke i dojen-
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¢ad u kojem je radila ugovorna lije¢nica dr.
Elizabeta Rosenbaum, a u Dje¢jem dispan-
zeru dr. Smail Hadzi-Muli¢.

Mlije¢na kuhinja u Dje¢jem dispanzeru
izdala je 1928. godine 15 526 litara mlijeka
(oko 501 dnevno). Bolnica nije imala dje¢ji
odjel. U gradu je postojala “Kolijevka’,
mali dom s 20 postelja, financiran uglav-
nom dobrovoljnim prinosima, za smjestaj
nahocadi, socijalno ugrozene dojencadi i
male djece. Tesko bolesna djeca kojoj je
bolnic¢ka skrb bila nuzna hospitalizirana su
na odjelima za odrasle i to, gotovo uvijek,
u postelji s odraslom osobom.

1941.-1945.

Nastankom NDH obustavljen je rad Skol-
skog dispanzera u Osijeku, a dr. Milan
Bedeni¢ udaljen iz sluzbe zbog ¢lanstva
u masonskoj lozi “Budnost” No, ve¢ 30.
rujna 1941. bio je preuzet u sluzbu NDH i
imenovan zdravstvenim nadzornikom, uz
isplatu razlike novaca ustegnutih mu tije-
kom udaljenja od sluzbe. Od 14. prosinca
1943. povjereno mu je privremeno vrsenje
duznosti upravitelja DNZ-a u Osijeku.

U srpnju 1942. imala je doktorica Bedeni¢
neugodnosti zbog opasne peticije koju je
povelo nekoliko osjeckih lije¢nika trazeci
onemogucavanje rada preostalim kole-
gama Zidovima u Osijeku. Od 1. veljage
1943. bilo joj je povjereno vodstvo Doma
za majke i nedono$cad (preimenovanoga
26. srpnja 1943. u Dom za majke i dojen-
¢ad), otvorenoga u prostorijama bivieg
Sanatorija dr. Ive Herlingera (danas Europ-
ska avenija 14). U njemu je bilo mjesta za
20 majki i 35 djece koja su u Domu bora-
vila do pola godine (nahoc¢ad godinu dana).

Poslije rata

Doktorica Bedeni¢ je 8. studenoga 1945.
postavljena, rjeSenjem Predsjednistva
vlade NRH, za honorarnog lije¢nika u
Domu za majke i dojenc¢ad u Osijeku. Kao
specijalist -pedijatar vodila je takoder i
Okruzni djedji dispanzer u Osijeku. Pri
utemeljenju podruznice Zbora lije¢nika
Hrvatske (ZLH) u Osijeku 11. rujna 1946.
izabrana je za blagajnicu u novoj upravi.

Poslije adaptiranja dviju prostorija u

susjednoj zgradi preseljena su djeca iz

Doma u “Stalne jaslice”, a u prostori-
jama Doma je 17. studenoga 1947. otvo-
ren “bolnicki stacionar” nazvan “Bolnicki

odjel pri dje¢jem dispanzeru” Na 36 poste-
lja primana su samo djeca mlada od tri

godine. Doktorica Bedeni¢ bila je vodi-
teljica Bolnic¢kog odjela te ravnateljica u

Djec¢jem dispanzeru i nadzirala “Stalne

jaslice”.

Uspjesno je provela dva polugodisnja

tecaja za njegovateljice prije nego $to je u

Osijeku 1. travnja 1948. otvorena jednogo-
di3nja Skola dje¢jih njegovateljica zatvore-
nog tipa (Internat Skole nalazio se u zgradi

Dje¢jeg dispanzera i jaslica). Rukovoditelj

Skole bila je dr. Marijana Bedeni¢, ravnate-
ljica Dje¢jeg dispanzera s bolnickim odje-
lom. Za vodenje $kole nije primala pla¢u

niti dodatak, a kao honorarna nastavnica
bila je pla¢ena po satu 75 dinara. Skola je
23. studenoga 1948. prebacdena s proracuna
Ministarstva u proracun Gradskog narod-
nog odbora u Osijeku te uvrstena u prora-
¢un Djecjeg dispanzera s bolnickim odjelom.
Doktorica Bedeni¢ je, uz funkciju u Dje¢-
jem dispanzeru, nastavila obavljati funkciju
ravnatelja Skole “za koju se i do sada mnogo
zalagala u svrhu dobijanja novog nizeg medi-
cinskog kadra”. Osim nadzora nad radom
cijele $kole, predavala je predmet “Djecje
bolesti” 50 sati (ukupno je bilo 330 sati
nastave). U cilju poducavanja zdravstvenog
osoblja obilazila je svaka dva tjedna ambu-
lante i zdravstvene stanice na prostranom
osje¢kom podrudju, ponajc¢esce konjskom
zapregom. Odrzavala je popularna predava-
nja po $kolama, organizacijama Crvenoga
Kriza i u Podruznici ZLH-a.

Veliku pomo¢ doktorici Bedeni¢ predstav-
ljao je dolazak 1948. dr. Vlade Oberitera iz
Zagreba u Osijek. Radio je kao sekundarni
lije¢nik na bolnickom odjelu i u ambulanti
Djecjeg dispanzera (gdje je bilo i vise od 100
pregleda dnevno). U jednom cetveromje-
se¢nom razdoblju morao je raditi sam zbog
bolesti dr. Bedeni¢. Nakon godinu dana on
se vratio u Zagreb, a u Osijek su dolazile
dr. Vlasta Sykora, dr. Ljerka Montina i dr.
Bosiljka Stampar.
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POVIJEST MEDICINE

Iscrpljivanje poslom je doktorica Bede-
ni¢ jo$ teze podnosila zbog svoga slabog
zdravlja, posebice nakon $to je u listo-
padu 1947. operirana (ekstirpacija mioma-
tozne maternice i cisti¢no primijenjenog
jajnika) te nakon operacije pupcane kile.
Prethodno joj je 1940. reseciran miom
maternice. Obje su operacije obavljene u
Osijeku. Poslije operacije osjecala se stalno
slabom, smetao joj je pritisak u prsnom
kosu i predjelu srca, imala je glavobolje i
Ceste nesvjestice. Mucili su je povracanje i
jaki crijevni gréevi. Ve¢inom je bila opsti-
pirana. Gubila je na tjelesnoj masi (u neko-
liko mjeseci opala je za Sest kilograma). Pri
lije¢ni¢kom pregledu 26. svibnja 1949. bila
je anemicna, blijede boje koze i vidljivih
sluznica, hipotenzivna (RR 90/60 mmHg),
a puls joj je bio mekan, labilan, aritmican.
Zbog zakljucka o nesposobnosti za obav-
ljanje njezine lije¢nicke sluzbe preporu-
¢eno joj je bolovanje od $est tjedana, nuzno
radi oporavka, i to s nastupom od 1. lipnja
1949.

Velikim zauzimanjem doktorice Bede-
ni¢ organizirana je 1949. Uprava za

zastitu majke i djeteta pri Povjerenstvu za

narodno zdravlje za oblast Osijek u kojoj je

i ona radila, pored svojih redovnih poslova,
od 23. veljace 1950. jedan sat dnevno kao

prvi, a zadugo i jedini stru¢ni savjetnik.
Posebice se istaknula pri uvodenju mono-
valentne pedijatrijske patronazne sluzbe

u Osijeku i Slavoniji. U drugoj polovini

1950. u Osijek je iz Zagreba upucena pedi-
jatrica dr. Irena Grobelnik. Ona je preuzela

rad na odjelu, $to je omogucilo njegovo

odjeljivanje od Djecjeg dispanzera koji je

pod upravom doktorice Bedeni¢ od 1951.
priklju¢en DNZ-u. Od 1. sije¢nja 1952. do

26. srpnja 1952. bila je doktorica Bedeni¢ u

Gradskoj poliklinici Osijek te opet vra¢ena

za Sefa Dje¢jeg dispanzera.

Prema ocjeni koju je 1. ozujka 1953. potpi-
sao ravnatelj DNZ-a, dr. Bedeni¢, Sef-li-
je¢nik Dje¢jeg dispanzera, je "Sposobna,
samoinicijativna, razvija punu osobnu
aktivnost za §to bolje funkcioniranje i
organizaciju svojega posla. Marljiva i
savjesna, nazalost, uslijed bolesti svojega
muza ne radi puno radno vrijeme i jedva
moze uz slabu pomo¢ lije¢nika pocéetnika
svladavati ogroman posao u ambulanti.
Disciplinirana. Vladanje u sluzbi i izvan
nje korektno, odnos prema bolesnicima
dobar. Politi¢ki se odnosi pozitivno prema
postojecem drzavnom uredenju’.
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U SJECANJE

Dr. Marijana Bedenic

_ Smrcu lijecnice Marijane Bedeni¢ osjecko zdravstvo izgu-
bilo je istaknutog radnika uz &je je ime vezan razvoj osjeé-
kog zdravstva, posebno pedijatrije. Lijecnica Bedeni¢ bila je
pionir 1 osnivac sluZbe za zdravstvenu zastitu majke i djete-
ta na podru¢ju Slavonije i Baranje, a osniva¢ je i prvog bol-
nickog pedijatrijskog stacionara u Osijeku.

Majka osjecke pedijatrije, dr. Bedeni¢ osnovala je 1947.
godine prvi bolnicki pedijatrijski stacionar, odnosno primiti-
van djecji odjel koji je imao 36 kreveta, a tu su lijeCena sa-
mo djeca ispod tri godine. Kao jedini specijalist za djegje
bolesti na podru¢ju Slavonije i Baranje od 1935. do 1948. go-
dine, zasluZna je za smanjivanje smrtnosti djece. U to vrije-
me na terenu nema jof lijecnika, nema preventive, a pedijat-
rijska sluzba je u povojima.

Radila je kao rukovodilac novoosnovanog Doma za majke
| dojenfad, organizirala je rad dispanzera, vodila savjeto-
validte, a posebno ja zasluZna za uvodenje patrona¥ne slu?-
be. U Osijeku je organizirala tefajeve i Skolu za njegovatelji-
ce i prvi je rukovodilac djedjeg bolnitkog stacionara.

_ Bila je vrlo cijenjena kao stru¢njak i neumoran borac za
djecji Zivot, a za svoj rad dobila je veéi broj drudtvenih pri-

Znanja.

Tesko bolestan, dr. Milan Bedeni¢ je od
1950. bio prakti¢no prikovan za postelju.
Unato¢ tomu nastavljao je s javnim preda-
vanjima iz podrudja dusevne higijene.
Leze¢i u postelji govorio je pred mikro-
fonom, dok je zainteresirana publika bila
stotinjak metara dalje u dvorani u kojoj
su ljudi iz "Narodne tehnike" postavili
zvucnik. Gradivo svojih predavanja na
te¢ajevima u Skolskoj poliklinici izmedu
dva svjetska rata, a “koji se sada opet
nastavljaju u Higijenskom zavodu’, priku-
pio je te tako priredio knjigu naslovljenu
“Dusevna higijena u svakodnevnom zivotu”
Predgovor je zavrsio u proljece 1955., no
konaéno objavljivanje knjige 1956. godine
nije dozivio. U pogovoru knjizi izlozila je
dr. Marijana Zivot svoga supruga. Drugo,
popravljeno i dopunjeno izdanje uredila
je 1964. prof. dr. Duska Blazevi¢ iz zagre-
backe Klinike za neuropsihijatriju.

Doktorica Bedeni¢ je 1966. odlikovana
ordenom Republike Hrvatske s bron¢anim

vijencem, a povodom 25. obljetnice AFZ-a
odano joj je 1970. posebno priznanje. Za
postignute uspjehe u dugogodisnjem lije¢-
nickom radu i njezin doprinos aktivno-
stima u lije¢ni¢kim organizacijama dobila
je prigodom umirovljenja 1971. diplomu
Saveza lije¢nickih drustava Jugoslavije.

Pokopana je na groblju Sv. Ana pokraj
svoga supruga i njegovih roditelja. Svi su
7. svibnja 2015. premjesteni na osjecko
groblje Novi Grad.

Tijekom tri i pol desetlje¢a u Osijeku bila
je dr. Bedeni¢ veoma aktivna u razlici-
tim aspektima skrbi za bolesnu djecu pa
je opravdano smatrana pionirom pedija-
trije na tom podrucju. U svakom prikazu
razvitka osjeckog i slavonskoga zdravstva,
posebice vezanoga za unaprjedenja zdrav-
lja djece, nezaobilazan je njezin doprinos.

ivica.vucak@gmail.com



POVIJEST MEDICINE

Tri stoljeca anestezije

Dolorem sanare divinum opus est!

Doc. dr. sc. Jadranka Pavi¢i¢ Sari¢, dr. med.
specijalistica anesteziologije,
reanimatologije i intenzivnog lijecenja,

uza specijalistica intenzivne medicine

Umanjiti bol je bozansko djelo, znali su to jo$
anti¢ki mudraci i bili su u pravu. Covjek je
dugo trazio sredstva za lijecenje boli, stolje-
¢ima su za to koristeni biljni ekstrakti kao $to
su mak, korov jimson, crna bunika, mandra-
gora te alkohol. ,,Spavajuce spuzve, koje su
se nanosile na lice, bile su poznate od antike,
a u nekim su se zemljama koristile sve do 13.
stoljeca. Kirurgija i bol bile su nerazdvojne sve
do sredine 19. stoljeca, zbog ¢ega su indika-
cije za operacijsko lijecenje bile malobrojne.
Stoga je svladavanje boli bio osnovni predu-
vjet za nove prekretnice i dostignuc¢a u medi-
cini. Prva takva prekretnica dogodila se 16.
listopada 1846. godine, na dan obiljezavanja
Svjetskoga dana anestezije, kada su William
T. G. Morton (1819. - 1868.), mladi boston-
ski zubar, i poznati kirurg u Opcoj bolnici
Massachusetts, John Collins Warren (1778. -
1856.), obavili prvi uspjesan kirurski zahvat
u eterskoj opcoj anesteziji, ¢ime su se zlatnim
slovima upisali u povijest medicine. Upor-

noscu dr. Mortona, vodenim entuzijazmom

i Zeljom za novim otkri¢ima, uvidjelo se da

eter, plin koji kada se udahne u odgovarajucoj

dozi, omogucuje sigurnu i u¢inkovitu opéu

anesteziju. I to je bio samo pocetak suvremene

anestezije koja ¢e, kroz nadolazeca stoljeca do

danas, dozZivjeti jedan od najvecih razvoja kao

samostalna grana medicine. No, tome je pret-
hodio niz na prvi pogled malih koraka koji su

u konacnici doveli do razvoja anestezije kakvu

danas poznajemo. Nakon etera i du$i¢nog

oksidula, otkrivena su anestezijska svojstva

kloroforma. Kloroform je primjenjivan putem

gaze ili maske, a ordinirali su ga lije¢nici opée

prakse, studenti medicine ili medicinske sestre.
Spomenuti inhalacijski anestetici, zajedno s

halotanom, odlaze u povijest krajem proslog

stoljeca otkri¢em novih halogeniranih spojeva

(izofluran 1970., desfluran 1992., sevofluran

1994.) koji su danas u $irokoj primjeni i pred-
stavljaju stup tehnike balansirane anestezije.

Jedan od prvih izvjestaja o koristenju endo-
trahealne cijevi za di$ni put, pretece dana$njih
endotrahealnih tubusa, objavio je pedijatar
Joseph O'Dwyera (1841. - 1898.). Upotrije-
bio je metalne "O'dwyerove" cijevi u djece s
akutnom opstrukcijom gornjih disnih putova
uzrokovanom difterijom (krup) te ih je slijepo
uvodio u dusnik. Povijest ga pamti kao ,,oca
intubacije dusnika“. Dodavanje balonci¢a za
napuhavanje (‘cuft’) na kraj endotrahealnog
tubusa pripisuje se Arthuru Guedelu (1883.
- 1956.) i Ralphu M. Watersu (1883. - 1979.)
1932. godine. Ovaj dodatak je omogucio
uspjesnu ventilaciju plué¢a pod pozitivnim
tlakom. Chevalier Jackson (1865. - 1958.),
otorinolaringolog, poznat kao ,,otac endosko-
pije’, bududi da je ekstrahirao vise od 2 000
stranih tijela iz jednjaka i du$nika, stvorio je
pretecu laringoskopa za endotrahealnu intuba-
ciju, ¢ime je zapocelo razdoblje izravne larin-
goskopije. Tehnika izravne laringoskopije Sir
Roberta Reynoldsa Macintosha (1897. - 1989.)
uslijedila je nakon $to je 1937. godine imeno-
van profesorom anestezije na Sveu¢ilistu u
Oxfordu. Bio je prvi koji je opisao pozicionira-

nje vrha svoga novodizajniranog laringoskopa
u epiglotidnu valekulu na bazi jezika, ¢ime je
pri podizanju otkriven cijeli grkljan. Od 1880.
godine zapocinje upotreba kokaina, zatim
novokaina, $to je omogucilo kasniji razvoj
lokalne anestezije, blokova periferih Zivaca
i spinalne anestezije, tehnika danas poznatih
kao 'regionalna anestezija'. Primjena barbitu-
rata kao intravenskih anestetika pocelo je 1932.
godine. Natrijev tiopental postao je popularan
nakon §to je njegovu uporabu detaljno opisao
dr. John Lundy (1894. - 1973.) s Klinike Mayo.
Danasnji intravenski anestetici otkriveni su
malo poslije, uglavnom tijekom posljednjih
sedamdesetak godina. Propofol je u klinicku
primjenu uveden 1977. godine te je zahvalju-
juéi svojim povoljnim farmakologkim svoj-
stvima vrlo brzo stekao popularnost medu
anesteziolozima.

Pracenje bolesnika u anesteziji u pocetku
se temeljilo isklju¢ivo na klinickoj procjeni
(»ruka na pulsu®, pra¢enje boje i topline koze,
manualno mjerenje arterijskog tlaka, ru¢na
ventilacija na masku). Danas svjedo¢imo
najmodernijim nadzornim i drugim tehnic-
kim uredajima koji omogucavaju najsmjelije
kirurske izvedbe u svim operacijskim dome-
nama. Poslijeoperacijske jedinice i jedinice
intenzivne medicine nastaju 1960-ih godina.
Danas anesteziolozi rade gotovo u svim
bolni¢kim ustanovama, u ambulantama za
jednodnevnu kirurgiju te u ambulantama za
lije¢enje akutne i kroni¢ne boli.

Anesteziologija kao klini¢ka struka prati i
stvara nova saznanja medicine utemeljene na
dokazima, svakodnevno razvija nove tehno-
logije pradenja fizioloskih funkcija pacijenata
te formulira nove farmakoloske pripravke
s povoljnim profilima u svrhu unapredenja
sigurnosti bolesnika tijekom anestezijskih
postupaka, smanjenja vremena provedenog
u anesteziji te brzeg i kvalitetnijeg poslijeane-
stezijskog oporavka.

jpavicicb8@gmail.com
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PREMA IZBORU GLAVNE UREDNICE

Lijecenje ranjenika u
Ratnoj holnici Topusko

Josip Zuni¢, Ivan Medved,
Nedjeljko Striki¢

Posveceno primarijusu Nini Sikicu
(1944. — 2009.), karlovackom kirurgu i
zapovjedniku Ratne bolnice Topusko

Zbog sve prisutnijeg terorizma pobunjenih
hrvatskih Srba Ministarstvo zdravstva je s
Ratnim stoZerom donijelo 1990. i 1991. go-
dine niz mjera s ciljem bolje organizacije
vojnog zdravstva i zdravstvenog sustava RH.
JNA je tijekom povlacenja iz vojarni odnijela
ne samo razli¢ito oruzje nego i znacajnu ko-
li¢inu lijekova, razli¢itog medicinskog mate-
rijala i medicinske uredaje. Istovremeno je
zdravstvene ustanove napustio znacajan broj
lije¢nika, uglavnom srpske nacionalnosti. Bilo
je nuzno u §to kra¢em vremenu organizirati
zdravstveni sustav koji ¢e mo¢i zadovoljiti
potrebe bolesnika, ali i ranjenika, ukoliko
nastupi stanje ratnih djelovanja. Osnivanje
ratnih bolnica trebalo je s jedne strane raste-
retiti postojece bolnice i zdravstveni sustav, a
s druge strane pribliziti zdravstvene djelatnike
mjestu stradanja i ranjavanja u cilju $to brzeg i
kvalitetnijeg medicinskog zbrinjavanja.

Medicinski centar Karlovac

U bolnici smo pristupili pripremama za mo-
guca ratna razaranja i lijecenje ranjenika. Kri-
zni stoZer je s Ministarstvom zdravstva vodio
aktivnosti kojima je bolnicu trebalo pripre-
miti za ratna djelovanja. Na temelju iskustva
stecenoga vojnom edukacijom pokrenuo je
dr. Josip Zuni¢ niz radnji: edukaciju medicin-
skih sestara (anestezioloskih tehnicara, medi-
cinskih sestara odjela intenzivne medicine i
drugih odjela), izraden je popis esencijalnih
lijekova, ,,Plan farmakoterapijskog postupka
s ranjenicima“ i ureden je prostor za reani-
maciju i nadzor operiranih ranjenika s tri
operacijske dvorane.

Pokusaj edukacije timova op¢e i hitne me-
dicine za stanja masovnih ranjavanja, iako
zapocet, nije mogao biti proveden.
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2. svibnja 1991. god. pristupio je kirurg dr.
Ninoslav Siki¢ organizaciji prve mobilne ki-
rurske ekipe u Karlovcu. U ekipi su bili kirurg
Nino Siki¢, anesteziolog Josip Zunié, lije¢nik
Davorin Katusin te medicinski tehnicari Ivan

Galetié, Jozo Vidi¢ i Adam Vlasi¢. Razlika iz-
medu protokola koji je napisan primjenjivan u
Topuskom, a poslije - identi¢an — u Karlovcu i
protokola Ministarstva zdravstva u jednom je
lijeku. Umjesto preporudenih penicilina i me-
tronidazola mi smo primjenjivali antibiotik
klindamicin. U terenskim uvjetima rada, ali i
u ,hitnom kirur$kom traktu® primjena klin-
damicina bila je bila jednostavnija, a prostor
uskladistenja zna¢ajno manji.

Ocekivao se i odlazak stanovnistva iz Karlov-
ca pa je bilo potrebno naciniti popis osnov-
nih lijekova i procijeniti potrebne koli¢ine za
bolesne Karlov¢ane koji ¢e ostati u gradu. U
MUP-u su u svibnju i lipnju 1991. dr. Nino
Siki¢ i dr. Josip Zuni¢ pripadnicima jedini-
ce specijalne policije prikazali osnove pru-
Zanja prve pomoci i samopomoci. Neki su
pripadnici hrvatskih oruzanih snaga imali
identifikacijske plocice sa zapisanim imenom
i prezimenom, krvnom skupinom i Rh, $to
se poslije pokazalo korisnim. Sve su nam ove

-

radnje predstavljale dodatno iskustvo za orga-
nizaciju rada Ratne bolnice Topusko.

Ratna bolnica Topusko
(2.8.-14.9.1991.)

Organizacija rada

Tijekom srpnja i kolovoza 1991. naglo se po-
gor$avala situacija u Hrvatskoj. Topusko je
postajalo sve vi$e izolirano, a intenzitet ratnih
djelovanja bivao sve ve¢i. Nastupa iseljavanje
hrvatskog Zivlja iz Sireg prostora Topuskoga
koje polagano zauzimaju srpski pobunjenici i
JNA. Karlovac i Sisak, gradovi na koje se pret-
hodno ,0slanjalo® stanovnistvo Topuskoga,
postajali su sve ,,udaljeniji i teze dostupni®
Ratni stozer zdravstva vec je prije donio odlu-
ku o osnivanju Ratne bolnice Topusko.

Ratna bolnica Topusko osnovana je 2. kolo-
voza na inicijativu Glavnog sanitetskog sto-
zera Ministarstva zdravstva. Unato¢ nekim
organizacijskim nedostacima ratna je bolnica
odgovorila na tri zahtjeva: 1. razvila je vod-
stvo ratne bolnice, 2. razvijene su vjestineiu
odredenim uvjetima kompetencije, i 3. orga-
nizirani su kapaciteti za hitan odgovor.
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Karlovacki kirurg dr. Nino Siki¢ zapogeo
je s osnivanjem ratne bolnice koja je imala
konkretne zadace na terenu: 1) lijeciti sta-
novnistvo koje je sve teze dolazilo po pomo¢
u karlovacku, sisacku ili zagrebacke bolnice,
2) omoguditi §to ranije i kvalitetnije zbrinja-
vanje ranjenika, i 3) u podrucju Topuskoga
provoditi higijenske i epidemioloske mjere.

U bolnicu su dolazili iskusni lije¢nici tadas-
njeg karlovackog Medicinskog centra. Prva je
ekipa bila dva tjedna, a potom su se mijenjale
ekipe svakih tjedan dana. Prema rasporedu
su odlazili lije¢nici razli¢itih specijalnosti (ki-
rurzi, anesteziolozi, ginekolozi, lije¢nici opée i
hitne medicine, stomatolozi), medicinske se-
stre ,instrumentarke, anestezioloski tehnicari,
medicinske sestre drugih odjela, vozaci. Ratna
bolnica je imala anesteziologki uredaj (Drae-
ger Sulla), nuzne i dovoljne lijekove: infuzije,
analgetike, antibiotike, antitetanus serum i
imunoglobulin te druge potrebne lijekove za
lijecenje stanovnistva.

Nazalost, Ratna bolnica Topusko nije imala
dijagnosticku opremu (RTG i laboratorijske
uredaje) niti transfuziologa. Transfuziolog je
po potrebi bio kirurg, dr. N. Siki¢, koji je svoj
pripravnicki lije¢nicki staz obavio u zagrebac-
kom Zavodu za transfuziologiju pa je imao
najvise iskustva i znanja.

Lijekove smo donijeli, ali smo zatekli i puno
donacijskih lijekova s kojima se je valjalo upo-
znati i primijeniti ih prema potrebi.

U jednoj velikoj prostoriji naisli smo na
veliku kolicinu lijekova iz donacija. Bu-
duci da su nam tvornicki nazivi mnogih
lijekova bili nepoznati traZili smo gene-
ricka imena, popise indikacija, doze i
nuspojave. Posao smo obavili relativno
brzo. Prostorija u kojoj su bili lijekovi
bila je u prizemlju i imala je velik pro-
zor. U neposrednoj blizini prozora ek-
splodirala je - prvi dan na razvrstavanju
lijekova - granata. Krhotine su razbile
prozor i ,,zabile“ se u zidove. Nasrecu,
nitko nije stradao. Bili smo iznenadeni
i u panici pobjegli iz prostorije u hodnik
kojim smo tréali u suprotnom smjeru -
prema izlazu. S druge je strane izlaza
bila zgrada ,, ZAHNOH-a“ koju je u tre-
nutku naseg izlaska iz hodnika pogodila
druga granata. Panicno bjeZimo natrag
i na pola puta netko vice: ,,Prva granata
je »podbacaj', druga ,prebacaj’; gotovi
smo ...!“Hodnik kojim smo tréali imao
je stakleni krov. Nasrecu, treca granata
nije bila ispaljena.

Sredi$nje mjesto u pocetnom zbrinjavanju
teskih bolesnika - poslije trijaze - pripada
anesteziologu koji sam ili u dogovoru s kirur-
gom (ovisno o situaciji s ranjenicima) odlu-
¢uje o primjeni sheme i postupka. Trijazu je

uvijek obavljao najiskusniji lije¢nik (kirurg
ili anesteziolog). Tijekom prijema ranjenika
u Ratnu bolnicu Topusko primijenjen je Plan
farmakoterapijskog postupka s ranjenicima.
Po dolasku u bolnicu provjerili smo organi-
zaciju primjene ,,protokola®, sustav nadzora
ranjenika, izvje$¢a o promjenama stanja ra-
njenika i brzinu izvodenja nasih postupaka.
Postupci su morali biti dokumentirani.

U okviru farmakoterapijskog pristupa morali
smo odgovoriti na pitanja: (1) tko ¢e indicirati
primjenu lijeka, tko e primijenitilijek i kada;
(2) put primjene lijeka i u kojoj dozi? (3) tko
¢e nadzirati primjenu lijeka?

Postupci Plana farmakoterapijskog postupka s
ranjenicima (iz 1991.) napisani su u Karloveu,
a primijenjeni su u Ratnoj bolnici Topusko.
Postupci su bili uvjezbani, a primjena se poka-
zala opravdanom. Protokolu su bili podvrgnu-
ti svi ranjenici. U karlovac¢koj smo bolnici isti
protokol poceli primjenjivati 4.10.1991. god.
(kada je bio napad na Karlovac).

Anestezioloska tehnicarka koja je bila upozna-
ta s protokolom i prva ga provodila u Topu-
skom bila je Purdica Kralj. Na temelju ovog
dokumenta nadinjeno je istrazivanje. Rezultati
su prikazani na Europskom kongresu aneste-
ziologa 1996. god u Londonu.

Razvijeno je vodstvo, sustav komunikacija
unutar i izvan bolnice (s hrvatskim obram-
benim snagama i StoZerom saniteta), vjestine,
kompetencije, kapaciteti, prijenos zadaca i iz-
vjeSc¢a o uc¢injenom. Pojedine skupine zdrav-
stvenih djelatnika imale su jasno odredene
zadace. Rad lije¢nika i medicinskih sestara
- tehnicara bio je organiziran tako da se u
svakom dijelu dana ,,unaprijed znale zada-
¢e®: tko radi trijazu, tko odreduje medicinske
postupke, tko punktira venu (koju venu, s in-
travenskom kanilom unaprijed dogovorenog
promjera), u koje se i u koliko epruveta po-
hranjuje krv, koji se podaci moraju napisati na
epruveti. Unaprijed je odredeno tko postavlja
infuziju (koju i u kojoj dozi), tko primjenjuje
lijekove i u kojoj dozi (analgetike, antibiotike,
antitetanus zastitu). Najiskusniji je kirurg, dr.
Nino Siki¢, obavljao trijazu jer smo znali, a i
vrlo brzo zapazili, da je ona u stanjima masov-
nih ozljedivanja tijekom borbenih djelovanja
izuzetno vazan segment u postupku lije¢enja.
Poslije trijaze slijedila je primjena ,,ratne she-
me“ i drugih postupaka lije¢enja ranjenika.
»Primarne obrade ratnih rana“ uvijek su se
obavljali kirurzi pa je bila sigurna kvaliteta
rada. Samo je iskustvo zdravstvenog osoblja
moglo u takvim okolnostima zamijeniti skupe
monitore kojih nije bilo. U kratko je vrijeme
- uz prethodne pripreme - ste¢eno solidno
iskustvo u masovnom zbrinjavanju ranjenika.

>>
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Problem nastaje kada tijekom kratkog vreme-
na dolazi ve¢i broj ranjenika negoli je kapaci-
tet bolnice. Tada je bitna trijaza: kome treba
prvom pruziti pomo¢, a tko moze pricekati,
a da mu se ne poremeti zdravstveno stanje.
Organizacija rada i podjela zadataka moraju
biti postavljene jasno i §to je moguce jedno-
stavnije, zadace se moraju izvrsavati brzo i
kvalitetno. U svakom trenutku mora se znati
$to je $to je tko ucinio, zapovjedniku se mora
kontinuirano davati povratna informacija o
ucinjenomu i mora postojati jasan zapis.

Nastojali smo u §to je moguce kraem vre-
menu pruziti nuznu i dovoljnu medicinsku
skrb zbog vece vjerojatnosti prezivljavanja
ranjenika i minimalnih komplikacija. Upravo
se tu pokazala opravdanost osnivanja Ratne
bolnice: udaljenost izmedu mjesta ranjava-
nja i bolnice bila je minimalna, a kirurgka je
pomo¢ pruzena relativno brzo. Medutim, po-
nekad su intenzivna borbena djelovanja znat-
no usporavala transport ranjenika do Ratne
bolnice. S druge strane ¢esto nismo mogli
odmah transportirati ranjenike u zagrebacke
klinicke bolnice zbog okruzenja ili borbenih
djelovanja. Ratno se pravo nije postivalo. Da
je bolnica bila na nekoj drugoj, udaljenijoj
lokaciji (Vidusevac, Karlovac, Sisak, Zagreb),
sigurno bi bilo vi$e smrtnih slu¢ajeva. Treba
naglasiti da nitko nije umro zbog toga jer mu
nije pruzena hitna medicinska pomo¢ kirurga
ianesteziologa!

Dr. Nino Siki¢ roden je u Sarajevu kao dijete
prosvjetnih djelatnika. Otac, srednjoskolski
profesor, preselio je u Karlovac gdje je dr. Siki¢
odrastao. Studij medicine zavrsio je u Zagrebu,
a potom je radio u Karlovcu. Bio je izvrstan
kirurg, izuzetno ,nacitan®: ,,ziva enciklope-
dija svijeta, drustveno - politickih zbivanja
i povijesti Karlovca® Iako je bio tesko bole-
stan jos$ tijekom Domovinskog rata, nastavio
je s aktivnostima u sanitetu HV-a tijekom i
neposredno poslije rata. Poslije rata radio u
karlovackoj bolnici na kirur$kom odjelu: ope-
rirao, dezurao i s puno pozrtvovanja i strasti
ucio mlade - buduce kirurge. Kada su posto-
jali kirurski problemi trazili smo njega. On
bi problematiku bolesnika sagledavao vrlo
detaljno: najprije bi sa suradnicima ,,rasprav-
ljao o bolesnom procesu u tijelu®, a potom
oprezno donosio odluku o operaciji. Umro
je u Karlovcu u 65-toj godini Zivota .

Nekoliko dana nakon naseg dolaska, poslije
20. kolovoza, pojacali su se neprijateljski napa-
di na Topusko. Buduci da su snage branitelja
bile malobrojne i s naoruZanjem koje nije bilo
primjereno snazi neprijatelja predloZeno je da
se medicinska ekipa zbog sigurnosti povuce
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na rezervni poloZaj Vidusevac. Poslije kratko
sastanka prijedlog je odbijen. Zdravstveni su
djelatnici ostali u Topuskom s braniteljima.
Odluka je bila ispravna jer su dva dana po-
slije — 29.8.1991. - uslijedili Zestoki napadi na
branitelje, s 12 teskih ranjenika. Odluka zdrav-
stvenih djelatnika bila je ispravna.

Rad u Ratnoj bolnici

Ratna je bolnica pocela s radom 2. kolovoza,
a prestala 14. rujna 1991., privremenim zau-
zimanjem Topuskoga. U bolnici je zbrinuto
439 bolesnika (270 branitelja, 168 civilaijedan
neprijateljski vojnik), 357 muskaraca i 82 Zene.
Ranjeno je 75 osoba (55 branitelja i 20 civila), a
sedam je branitelja je zbog teskih ozljeda umrlo
prije prijema u bolnicu.

Broj ukupno lijecenih i broj lije¢enih civila tije-
kom vremena postupno se smanjuje. Nazalost,
to nije bio slucaj i s brojem ranjenika. Poslije 19.
kolovoza smanjen je broj civila koji u bolnici
potrazuju pomoc jer ih je znacajan broj iselio
iz svojih domova uslijed ratnih djelovanja. U
bolnicu su dolazili civili zbog pogorsanja kro-
ni¢nih zdravstvenih problema (sréani i pluéni
bolesnici, bolesnici s kroni¢nim problemima
sa zglobovima) i akutnim upalama (gornjeg
di$nog i mokra¢nog sustava). Nije bilo potrebe
zabolnickim lije¢enjem.

Prvi je ranjenik primljen drugog kolovoza, a
nekoliko ih je zbrinuto izmedu osmog i desetog
kolovoza. Poslije 19. kolovoza intenzivniji su
napadi neprijatelja pa je i ¢e$¢i prijem ranjeni
civila i branitelja Topuskoga.

ZapaZa se trend porasta broja ranjenika s vre-
menom, civila i branitelja. Od 19. do 28. ko-
lovoza u bolnicu dolaze dnevno jedan do dva
ranjenika. Slijede snazni napadi neprijatelja

na hrvatske obrambene snage 29. kolovoza.
Najveci broj ranjenika primljen je 29. i 30. ko-
lovoza: 24 teska ranjenika koji su poslije reani-
macijskih postupaka i kirurskog zbrinjavanja
transportirani u Zagreb. Vozilo s dva ranjenika
moralo se 29. kolovoza vratiti u bolnicu jer se
nije moglo “probiti kroz neprijateljski obruc®
Tada je nocu, 29. na 30. kolovoza 1991. orga-
niziran, a u ranim jutarnjim satima i realiziran,
prvi uspjesni helikopterski transport dva vital-
no ugrozena ranjenika iz ratnog okruzenja u
Domovinskom ratu. Posadu helikoptera ¢inili
su pilot Julijan Matej¢i¢, kopilot Ivan Bagari¢
i helikopterski mehanic¢ar Dragutin Terihaj.
Poznavao sam kolegicu anesteziologinju, a
tada specijalizanticu, dr. Denis Gustin, koja
je prihvatila ranjenike u helikopteru i brinula
se o njima dok nisu primljeni u KBC Zagreb
- Rebro.

»Bilo je rano jutro okupano maglom kroz
koju se probijalo sunce. Culi smo zvuk
helikoptera, potom niz rafala iz auto-
matskog oruzja. Ugledali smo helikop-
ter koji je sletio na rukometno igraliste
¢iji su rubovi bili oznaceni bakljama.
Emocije, odusevljenje, brz unos ranje-
nika, prijenos medicinskih podataka o
ranjenicima kolegici Gustin, odlazak
helikoptera. Potom opet rafalne paljbe
Cetnika, na sreu bez uspjeha. Helikopter
je nestao u magli .«

Poslije 30. kolovoza svakodnevno je u bolnici
obradeno do Sest tesko ozlijedenih ranjenika.
U bolnici su obradivani i ranjenici s razli¢itim
i teskim tjelesnim ozljedama, opasnima po
Zivot: ozljedama prsnog kosa, trbuha, izrazito
ekstenzivne ozljede okrajina s teSkim krvare-
njima zbog kojih smo primjenjivali i krv.

Lijeceni branitelji i civili u Ratnoj bolnici Topusko

Broj branitelja - civila
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Nasi su ranjenici imali ozljede razli¢itih dije-
lova tijela. Neki su imali posebno teske ozljede
prsnog kosa i pluca s jakim krvarenjima i bili
su u stanju teSkog traumatskog $oka i hemo-
raskog Soka s velikim gubicima krvi. Neko-
licina njih primila je vi$e od 1000 ml krvi i
izmedu 7 i 8 litara infuzija tijekom prva dva
sata lije¢enja! Energi¢ni reanimacijski postup-
ci s kirurskim zbrinjavanjem ozljeda stabili-
zirali su hemodinamisko stanje i omogudili
transport u KBC Zagreb. Niti jedan ranjenik
koji je bio zbrinut u Ratnoj bolnici Topusko
i transportiran u KBC Zagreb — Rebro nije
umro! Poginulo je 6 branitelja.

Zbrinjavanje ranjenika u Ratnoj bolnici To-
pusko bilo je izuzetno znacajno ne samo zbog
onih kojima smo pomogli u Ratnoj bolnici
Topusko nego i zbog iskustva kojeg smo stekli
u vrlo teskim uvjetima i primijenili ga tijekom
rata na stotinama drugih ranjenika tijekom
Domovinskog rata.

Povratak svih medicinskih ekipa iz Topusko-
ga bio je vezan uz napade na konvoj vozila iz
svih tada raspolozivih oruZja. Nasre¢u, nitko
od nas nije stradao.

Hrvatske su se snage povukle iz Topuskoga u

subotu, 14. rujna 1991. godine. Sljede¢i dan je

dogovorom dezurnog anesteziologa, dr. Josi-
pa Zuniéa, i kirurga, dr. Vere Kokot, sa Sestog

kata preseljena oprema kirurske i anestezio-
loske sluzbe u visoko prizemlje zbog moguéih

napada neprijatelja na grad i bolnicu.

Tri tjedna nakon §to su se hrvatske snage pri-
vremeno povukle iz Topuskoga napadnut je 4.

listopada Karlovac. Provjerena ,,ratna shema“
isustav organizacije rada koji je ,na papir po-
stavljen” nekoliko mjeseci ranije, a provjeren
u Topuskom, vrijednosti su koje smo mogli u
Karlovcu primijeniti ve¢ u ranim popodnev-
nim satima 4. listopada 1991., odmah poslije
artiljerijskog napada na grad i dolaska prvih
ranjenika u karlovacku bolnicu.

Za kraj

Jedini stru¢ni rad koji je objavljen o ratu u To-
puskom bio je prikaz kirurga dr. Nine Siki¢a,
anesteziologa dr. Josipa Zuniéa i transfuzio-
loginje dr. Barbare Jovi¢ na kongresu kirurga
u Splitu 1994. godine. Ovo je drugi zapis 0 44
dana rada nase prve Ratne bolnice - Topusko.
Na bojistu Topusko stekli smo prva iskustva
u vojnoj — ratnoj — medicini u vrlo teskim
uvjetima. Zdravstveni su djelatnici u bolnici
pruzili zdravstvenu skrb stanovni$tvu i brani-
teljima zbog ranjavanja, ozljeda i bolesti i osi-
gurali provodenje higijenskih i epidemiolos-
kih mjera. Pretpostavka uspjeha su educirani
zdravstveni djelatnici, definirani medicinski
postupci, popis esencijalnih lijekova i medi-
cinskih proizvoda u uredenim prostorima. U
Ratnoj bolnici Topusko provjerili smo prije

»zacrtan® na¢in rada i primijenili ga uspje$no
u karlovackoj bolnici tijekom Domovinskog
rata.

Ratna iskustva treba primijeniti za bolju orga-
nizaciju zdravstva u stanjima katastrofa zbog
mogucih traumatskih, bioloskih, kemijskih,
radioloskih i nuklearnih ugroza.

|ZNAJMLJUJE SE POSLOVNI PROSTOR/STAN

Sjeéanje na te dane, sjecanje na mladice

koji su se s 20-tak godina borili, bili tesko

ranjeni, bili spremni dati svoj Zivot da bi

branili svetinju - svoju drzavu Hrvatsku

- pojacava emocije tijekom pisanja ovih

redaka. Mladi ljudi, puni ideala i pono-
sa! Tada smo prvi puta vidjeli ranjenike.
Vidjeli no¢u strasan prizor kuce - necijeg
doma - koja je bila zapaljena! Prvi smo

puta vidjeli starce, Zene i djecu koji su

prognani iz svojih sela i dosli u Topusko.
Preplaseni, s vrecicama u ruci, umorni,
blijedi, neispavani i gladni... Ovo nisu

samo rijeci sjecanja na patnju, neizvje-
snost, borbu za prezivljavanje, hrabrost
i upornost, ponos i vjeru naseg naroda,
nego i rijeci nade da se ovakva tragedija

nikad viSe nece ponoviti.

U podrudju Topuskoga sudjelovale su u bor-
bama sve vojne i policijske postrojbe Repu-
blike Hrvatske. Zdravstvenu skrb pruzili su
zdravstveni djelatnici tadasnjeg Medicinskog
centra Karlovac.

Hebrang Andrija. Organizacija i rezultati Ratnog sanite-
ta. Znanstveno stru¢na Tribina — Ratna bolnica Topusko.
Karlovac, 04. prosinca 2013.

Zuni¢ J. The use of drug sin the emergency surgery in a
war area: Medical centar Karlovac, Croatia. Pharmaca
1993;31:269-277.

Zuni¢ J, Siki¢ N, Jerini¢ D, Vergot Z. Administration of
hypertonic saline-dextran for hospital treatment of severe
war injuries. BJA 1996;76 (Suppl 2): 115.

Siki¢ N, Zuni¢ J, Jovié B. Transfuzija krvi u predbolni¢kim
kirur$kim etapama (Nasa iskustva iz rata u Topuskom —
Kolovoz 1991.). Prvi Hrvatski kirurski kongres 15.17. rujna
1994. Split; Hrvatsko kirursko drustvo;1994, str.799-804.

Zagreb, ulica Medves$c¢ak - 84 m?, na prvom katu s liftom. Prostor zadovoljava sve minimalno tehnicke

uvjete za zdravstvenu djelatnost. Aktualno u prostoru radi trgovacko drustvo.

> Prostor se sastoji od 4 sobe, 2 toaleta, hodnika i ostave

> Plinsko etazno centralno grijanje

> Klimatizirano

> Alarmni sustav + kamere

> Tramvajska stanica udaljena 20 metara

> Javni parking ispred objekta

Postoji moguénost preuzimanja trgovackog drustva koje je registrirano za pruzanje usluga u
zdravstvu - podrucje psihijatrije - zbog odlaska u mirovinu.

Za sve informacije, javiti se natel. 01 46 84 365.
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LIJECNICI SPORTASI

LUCIA IVKOVIC, dr. med.

Subota ujutro, budenje u 3:30 sati, slijedi
kuhanje kave i zavr$na provjera prognoze.
Brza razmjena poruka s kolegicom iz
Ljubljane i dogovor je potvrden, kre¢emo za
Preluku. Ostalo je jos§ samo spakirati opremu
uauto i spremna sam.

Kakve veze ima prognoza s i¢ime? Tko bi se
na slobodnu subotu budio u tri sata ujutro
izaSto?

Krenimo od pocetka. Prije petnaestak godina
dospjela sam nizom sretnih dogadaja u Bol na
Bracu, ubrzo sam vidjela skupinu ljudi koji s
osmijehom na licu klize i plesu po moru na
poslijepodnevnom maestralu. Odluka je pala

- moram nauc¢iti (wind)surfati. Suvi$no je re¢i
da sam se odmabh zaljubila u sport. Nakon
dvije ljetne sezone roditelji su mi kupili
opremu i moje je surfanje pocelo napredovati.
I tako sam zavrsila gimnaziju, uljetnim mjese-
cima uzivajuéi u Bolu, mjestu koje s veseljem
danas nazivam svojim drugim domom, te je
doslo vrijeme fakulteta i upisala sam medi-
cinu. Tijekom fakulteta zanemarila sam i svela
na minimum sate i dane provedene na dasci,
no nakon $est godina dosao je i prvi posao
lije¢nika. Svakodnevni se ritam promijenio uz,
naravno, bolje financijske mogu¢nosti te sam
shvatila koliko mi uistinu nedostaje surfanje
isve §to ono donosi sa sobom. Obnovila sam
opremu i sve slobodne dane i godi$nji odmor
posvetila sam surfanju i putovanjima u "surf
meke".

Za mene je surfanje sloboda, potpuna sreca,
odmor, mjesto i vrijeme kad potpuno zabo-
ravim svakodnevicu i probleme. Svi znamo
koliko je lije¢nicki posao zahtjevan, koliko
frustrirajucih situacija susre¢emo i koliko je
teSko odmaknuti se od toga. Surfanje je za
mene izlaz iz kolote¢ine i nacin oslobada-
nja od nakupljenoga svakodnevnog stresa.
Kad si na moru i gledas iz daljine obalu, ne
Cujes nista osim zvuka daske koja ispod tebe
odskace s malih valova, a sva osjetila su usre-
dotocena na opremu koju kontroliras i vjetar
o kojemu ovisi$, uz adrenalin koji raste zbog
brzine. Obuzima te nevjerojatna sre¢aijedno-

NEKA NOVA
TALASOTERAPIJA

stavno ne moze$ razmisljati ni o cemu osim
o ljepoti prirode koja te okruzuje. Ako imas
srece, u prolazu - osim prijatelja na moru koji
timahne u prolazu - susreces i dupine. Zvuci
filmski, ali se to dogada i na naSem prekra-
snom Jadranu.

Kroz surfanje sam se naucila upornosti,
neodustajanju, probijanju strahova i vlastitih

granica, upoznala sam brojne ljude razli¢itih

profila, od profesionalnih baletana do kolega

kirurga, stekla mnogobrojne prijatelje, prosi-
rila svjetonazor na na¢in koji ne bi bih mogla

da se nisam bavila ovim sportom. Volim

putovati, sama ili u drustvu, a s obzirom na

to da vedina ljudi najéesce izbjegava mjesta

gdje svaki dan, cijeli dan, puse olujna bura, ta

su jo$ uvijek uspjela izmaknuti masovnom

turizmu te su autenti¢na. Jedino sto povezuje

takva mjesta jesu surferi, nasmijani, s gomi-
lom opreme koju nose sa sobom, Zuljevima na

rukama te s bezbrojnim surf pricama i dozZiv-
ljajima koje medusobno razmjenjuju. Naucis

proucavati vremensku prognozu i razne

modele (jedrili¢ari znaju o ¢emu govorim) te

postujes prirodu i njezinu snagu. Surfanje je

viSe od sporta - to je doista stil Zivota.

Najcesce pitanje koje ¢ujem je: "Lucia, medi-
cinaisurfanje - kako to funkcionira?". Odgo-
vor je — tesko, ali moze se uz dovoljno dobre
volje. Surfanje nije dvoranski sport, mi
ovisimo o prirodi i niz stvari se mora poklo-
piti, od slobodnih dana do jadine i smjera
vjetra. Najce$ce puse prekrasna bura u Cetvr-
tak, za vikend je bonaca i sredinom iduceg
tjedna opet krene jugo. Tu ne moze$ napraviti
nista, kako je tako je. Ceka$ da se promijeni
prognoza za sljedeci tjedan i nadas se da ce
se poklopiti slobodan dan s vjetrom, te drzis
palceve da ¢e tada i tvoji prijatelji mo¢i na
"prognozu".

I zato sam sretna kad imam privilegiju u

subotu ujutro ustati i prije izlaska sunca

pripremiti opremu te usko¢iti u more na

kratak jutarnji "session". Zasto ujutro i kako

u Preluci puse teme su za drugo mjesto, Rije-
Cani vjerojatno znaju o cemu je rijec.

Moja je poruka za kraj: nadite uz nasu prekra-
snu i zahtjevnu profesiju kojom se bavimo

nesto §to ¢e vas opustiti i usreciti. Ako se poze-
lite okusati u windsurfingu, na raspolaganju

sam za sva dodatna pitanja. Sretno svima!

ivkoviclucia@gmail.com
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IZDAVASTVO

Slijeva nadesno: Ivana Kovacevic¢ Vojtusek,
Branimir Vurusi¢, Vid Bari¢, Slavenka Drakuli¢

Autor: BRANIMIRVURUSIC
Pripremila: prim. LJUBICA BUBIC

Predstavljanje knjige "Dvojnost" nasega
kolege nefrologa dr. med. Branimira
Vurusi¢a odrzano je 27. rujna 2021. na
ljetnoj terasi Muzeja za umjetnost i obrt
u Zagrebu. Toga nas je dana posluzilo
vrijeme, a predstavljanje knjige bilo je
prilagodeno epidemioloskim mjerama.
Knjigu su uz autora predstavili Slavenka
Drakuli¢, knjizevnica, prim. dr. med. Ivana
Kovacevi¢ Vojtusek, nefrolog, i za izdavaca
Vid Bari¢, knjizevnik i novinar.
Promociju knjige prigodnim je rije¢ima
otvorio doc. Mario Laganovi¢, predsjednik
Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu
i transplantaciju, koji je istaknuo da cijeli
dogadaj ima i humanitarni karakter s obzi-
rom na to da ¢e prihod od prodaje knjige
biti doniran inicijativi "Hrabrice", udruzi
majki djece na dijalizi.

Dr. Branimir Vurusi¢ autor je triju zbirka
poezije, a "Dvojnost” je njegov prvi prozni
uradak. Sam autor navodi da se ideja
o pisanju ove knjizice rodila kao molba
njegove lije¢nice, prim. Ivane Kovacevi¢
Vojtusek, da opise svoje iskustvo lijec-
nika nefrologa - bolesnika oboljeloga od
kroni¢ne bubrezne bolesti, samolijece-
nog peritonejskom dijalizom. Lije¢nik
nefrolog, koji se odabirom svog Zivotnog
poziva godinama susretao sa svojom bole-
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$¢u kao tudom, ¢itatelju nudi svu dubinu
svojih dvojbi i strahova, ali i dio iskustva
vaznoga za razumijevanje i vjeru u uspjeh
za kvalitetnijim Zivotom. Autor nas vodi
kroz svoja prozivljavanja u trenutku kada
je lije¢nik progutan bole$¢u, kada je sve
vie prisutan osjecaj nemoci i neizvje-
snosti ishoda bolesti do trenutka u kojem
autor prihvaca podrske osoba od povjere-
nja, vraca se slusanju glazbe, ¢itanju knjiga,
svom vo¢njaku, pa do potpunog prize-
mljenja rodenjem prvog unuka, zatim
blizanaca - "princeze i flajela”. Njegova
obitelj, kako navodi autor, "uvijek je tu uz
mene, diskretna, brizna, pouzdana", ona je
njegova snaga, religija, ¢vrsta vjeraiéuvar
njegova samopoSstovanja.

Lije¢nik bolesnik ima dovoljno empatije i
objektivnosti prema bolesnicima, savjetuje
ih iz vlastitog iskustva, nagovara na neodu-
stajanje od borbe za kvalitetnijim Zivotom
i nastoji ih uvjeriti da u bolesti nisu sami,
bar $to se nas lije¢nika tice. Knjiga zavr$ava
u nadanju i vjeri u uspjeh, savjetima koji
omogucuju bolesnicima da se pripreme
za nove promjene i pobjedu nad boles¢u:
nakon nadomjesne terapije dijalizom tran-
splantacija bubrega, pri ¢emu presadak
donosi gotovo izljecenje. Autor je u tome

branimir Vum!-:l

dvojnost

potpuno uspio: knjiga je pri¢ana "spon-
tano, grbavo, ali iskreno, uz brojne digre-
sije od osnovne teme".

U druzenju tijekom nesluzbenog razgo-
vora dr. Branimir Vurusi¢ predlozio
je da se pokrene osnivanje Priznanja
,»Prim. dr. Zvonimir Pureti¢* koje bi godis-
nje, prema izboru udruga bolesnika i
Drustva, pripalo lije¢niku koji je strucan,
human, kolegijalan i nadasve brizan prema
bolesnicima i njihovim obiteljima.

bubic.ljubica@gmail.com



U GODINI CITANJA

Prim. dr. sc. Borka Pezo Nikoli¢, dr. med.

Zasto volim poeziju

Za mene nema ljepseg nadahnuca od poezije. Ritmi¢nim
strofama mozemo lagano plesati kroz Zivot. Nije moguce
navesti sve stihove i pjesnike koji su kreirali moje

ushite, radosti, tuge i traZenja. Pustam da me slobodne
asocijacije vode. Ba$ kao $to me spontano grle stihovi.

Ako ikada pozelite osjetiti iz dubine vrelu utrobu
Cordobe utonite u Lorcine stihove. Ako pozelite stajati
bosi na vrelom tlu, u koridi i tréati kroz sunce, tako da
vam niz usne curi sok narance uzmite njegovu bol. Ako
pozelite jahati konja, pod mjese¢evim sjajem, uzmite ga i
napijte se stihova. Jer Lorca je umro od ljubavi.

Ako zelite nauciti voljeti, napraviti strasno tkanje svoje
duse upijte u sebe rijeci Pabla Nerude. Obuhvatite ljubav
$to se skriva u svakom kutku i slavite je i velicajte.

Ako mastate kako na obali Seine gledate protok vremena
i jedne rijeke, u jesenjim vecerima pod tepisima od

kroz Zute krosnje
kisa se tiho igra
kesten odzvanja

lis¢a, ususkajte se u pjesme Paula Eluarda, obucite kaput
Charlesa Baudelairea i opijajte se, bilo ¢ime, vinom,
poezijom ili krepo$¢u, kako vam drago.

Ako Zelite otputovati u hladne zimske dane, osjetiti sjever
na svojoj kozi i svu tugu koja protjece u vjetrovima i
kr¢marskoj Moskvi, uzmite u ruke Jesenjina. Neka vas
nauci koliko sjete moze biti u neuzvracenoj ljubavi a
koliko mnogo ljubavi nikada ne gasne prema majci.

Ako se zazelite filozofije i tvrda kamena iz kojeg uvijek
nikne divan cvijet, uzmite u svoje ruke Tina Ujevica.
Plovite mu¢nim i tjeskobnim da biste uronili u svoju
dubinu, u mrak i tminu i nasmijali se Zivotu koji prolazi
s ¢asom pelina.

Zahvalna sam svakom pjesniku i svakom stihu koji su
uvijek uz mene i koji unose ¢arobne esencije u moje bice.

Doc. prim. dr. sc. Drazen Pulani¢, dr. med.

Pogled

Bila je lijepa
Vjerojatno oduvijek
Kao §to su lijepe Zene ve¢inom oduvijek lijepe.

Bila je koketna, zabavna, dopadljiva
Vjerojatno oduvijek

Kao $to su koketne zZene ve¢inom oduvijek koketne.

Bila je samouvjerena, gorda, ¢ak i tasta
Vjerojatno skoro oduvijek
Kao §to se gordost stjece od malena.

Bila je te veceri nekako posebno lijepa

Mirisne i svjeze oprane kose

Opojna, jednostavna i skladna.

Bila je te veceri na tren i krhka

Sitna u svojoj odlu¢nosti

U velikom prijelomu svoga Zivota.

I po prvi put ga je tad pogledala

Onim pogledom od kojega zastaje dah

Makar samo na sekundu, makar samo na mah.

Bio je to onaj pogled
Koji se tek ponekad u Zivotu zbiva
O kojem se razmislja, o kojem se sniva.

Bio je to onaj pogled
Koji daje nadu u ljepotu Zivljenja.
Oduvijek.

Prof. dr. sc. Branko Marinovi¢, dr. med.
Dezurna no¢ na Rebru

Posveéeno Mandici V., sobnoj medicinskoj sestri II1. odjela
Klinike za pedijatriju Medicinskog fakulteta i KBC-a u Zagrebu

Roditeljskih koliko strepnji, koliko nadanja, koliko treptaja
struji ka uzglavljima djecjega odjela Tri?

Koliko misli teskih u glavi se roji i vri'?

Dise li tesko, vrucicu ima li, srce da 1 lupa?

Zar je ba$ morao ostati, zasto sad nismo skupa?
Jede li dobro, spava li mirno, da li ga pokriva netko?
Je li injekcija bolna, a vadenje krvi te§ko?

Dalli je igracka draga na dohvatu ruke mu male?

U bolnici ozbiljnoj ima li mjesta za $ale?

Place li dugo i tuzno, kako je mogude saznati

Dok hodnikom beskrajnim odmic¢u koraci poznati?
Kakav je puls, kako ¢e pretraga pro¢i?

Da li u bolu?

Ima li $ansi srce umorno na kirur$kom stolu?

Ne placi majko djeteta tugom i strepnjom okovana
Nisu sve potonule lade, svjetlo se ugasilo nije,

Bit e bolje, svanut ¢e jutro novo, umiveno!

Znaj, bdiju jedne druge odi,

Svijaju se jedne druge ruke

Jedna je nocas vila k vagem djetetu sisla

To Mandica nocas hoda plavim stazama djecjih snova
Lebdi njen smijeh, leti njen pjev iznova

Miluje njena ruka, pokriva, brise, pere.

No¢ dezurna rebarska gasne, novi nas osvaja dan.

204 - studeni 2021. | LIJECNICKE NOVINE | 87



LIJEENICKA PRICA

(Ovo je druga lijecnicka prica koja ulazi u konkurenciju za izbor najbolje Lije¢nicke kratke price Lijecnickih novina)

Mo posljedn)l doktor

Zasto sam uopce dolazila na taj Brac¢! A, opet znam da sam se ve¢ jed-
nom morala suo¢iti sa tim mojim rodakom i odraditi na sudu raspravu
oko nasljedivanja nekretnina. On jednostavno hoce sve za sebe, ali ne¢u
mu to dopustiti. Jako mi nista ne treba, imam i ja svoju djecu, abogme
ineke principe u Zivotu. Umorio me taj zivot: previ$e pusim, tlak mi je
povisen, sa viskom kilograma se "borim" godinama, fizi¢ki ¢u postati
aktivna uvijek ,,od sutra’, o rastavi da i ne pri¢am, stalni stres na poslu...

Cim je moj rodak poceo sa svojim besmislicama, prvo sam osjetila
slabost u nogama, a onda jaku, jaku bol u sredini prsiju. Stezalo me
ponekad i ranije ali ovo je bilo razarajuce; pocela sam se rusiti, gubiti
svijest, a onda sam zac¢ula kako vi¢u: Koji je broj Hitne ovdje u Supetru!?
Ne, ne, - zovite 194, zovite 194!!! Nestala sam, ne znam na koliko dugo, a
sljedece Cega se sje¢am je bio taj muski glas. Njegove ruke su mi dirnule
¢elo ipodigle bradu, a licem se postrani¢no priblizio mojem licu. Nisam
ga mogla vidjeti, a ipak sam osjetila blagi, ali uvjerljiv miris muskog
parfema. Sve je radio brzo, sigurno i pri tome odlu¢no govorio svojim
suradnicima: PribliZite mi def i dajte mi pedale, ovo je arest! Istovremeno
je pustio moju bradu, udaljio lice i pokretom jedne ruke podigao moju
kosulju, a onda sa obje ruke podigao i prebacio grudnjak preko obje
dojke i sve mi to gurnuo na grlo. Snazno mi je na prsa pritisnuo dvije
hladne, vlazne metalne cigle i odmah uvjerljivim glasom rekao: Ven-
trikularna, odmaknite se, defibrilirat ¢u!! Te$ko da mogu opisati toplinu,
snagu, $to li vec..., koja mi je trenutno ispunila gornji dio trbuha, cijelo
prsiste, sve do vrata; duboko sam udahnula, osjetila kao da ¢u se probu-
diti, trepnula sam o¢ima, ali... bila sam negdje daleko, nisam se mogla
vratiti. Pokusala sam ponovno. U njegovoj prisutnosti sam se osjecala
nekako zasti¢eno, sigurno. Opet sam trepnula, i - ugledala ga. Klecao je
na oba koljena sa moje desne strane i, malo nagnut preko mene, gledao u
nekakav ekran. U djeli¢u vremena sam vidjela mugkarca u ranim 40-im,
precizno oblikovane brade, njegovanog zubala, kratke, rekla bih samo

NATJECAJ

« Lije¢nicke novine HLK-a
raspisuju natjecaj za Lijecnicku

kratku pricu. ilustrirati.

 Pravo sudjelovanja imaju doktori
medicine Republike Hrvatske i
doktori medicine iz inozemstva
koji piSu hrvatskim jezikom.

 Pri¢a moze imati najvise
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150 redaka ili 9000 znakova
(ukljucujuéi razmake) i moze se

» Prednost imaju literarne teme iz
podrucja medicine.

« Ocjenjivacko povjerenstvo
odabirat ¢e najbolje price koje
¢e se objaviti u LN-u, pocevsi od

prstima namjestene frizure, prosjede kose, zrele muske tamne koze na

licu. I opet miris njegovog parfema, a onda sam vidjela njegove ruke:

$iroki dlanovi, dugi, ali jaki prsti, gdje god su me dotakli ostavljali su

topao trag. Imamo ku-er-es, dobro je!! Izgovorio je stalozenim, mirnim

glasom. Odmah otvori venski put, ti pazi na disanje, ja postavljam moni-
toring..., i odmah pozovi gliser. Idemo za Split!! Zena i muskarac koji su

bili u njegovom timu sve su obavljali mirno i uigrano, gotovo bez rijeci.
Sve je odisalo ozra¢jem povjerenja i sigurnosti.

Sljedece cega se sje¢am je bu¢ni zvuk i teski miris brodskog motora. I
valjanje broda. Opet sam se pokusavala vratiti, ovaj put iz jo§ veée dalji-
ne i uz jo$ veci napor. Nisam ga mogla vidjeti, ali sam osjetila kako me
uhvatio za ruku (opet ta toplina!) i nagnuvsi se do mog uha zapovjedno
rekao: Bori se, ne posustaj, molim te! Ja dajem sve od sebe, daj i ti, hajde

metalne, hladne i vlazne cigle na prsistu, i ona nevjerojatna energija, i
drugi put..., i treci put..., a zatim odmah nekakva zare¢a struja u mojoj
lijevoj ruci..., ali ve¢ sam usla u tunel. U tamni tunel za koji vam ne
mogu reci da li sam se u njemu penjala ili spustala, ni koliko je dugo
sve to trajalo. Sve, i prostor i vrijeme izgubilo je dimenziju, a na kraju
tunela, sa plavi¢astim svjetlom u pozadini ¢ekalo me poznato musko
lice kojemu se nikako ne mogu sjetiti imena. Lice blagog pogleda na
kojem titra osmijeh dobrodoslice. Lice koje obec¢ava potpuni mir i
oslobodenje od svega. Velikim naporom sam se pokusala okrenuti ne
bih li jo§ barem jednom vidjela njega, mojeg doktora. I uspjela sam.
Upravo je zakoracio iz glisera na supetarsku rivu i poceo hodati. Hodao
je teskim, umornim korakom zadovoljna ¢ovjeka koji je dobro obavio
svoj posao. Bez obzira na ishod.

A ja..., ja sam sretna §to sam vam uspjela ispricati ovu pri¢u. Pricu o
mojem posljednjem doktoru.

za Lije¢nicku kratku pricu Lije€nickih novina

listopada 2021. godine sve do
rujna 2022. godine.

 Najbolja prica bit ¢e nagradena.

Materijali se Salju na adresu
e-poste: lijecnickaprica@hlk.hr s
naznakom

"Natjecaj za Lijecnicku kratku
pricu”.



Dr. Paul Janssen

JANS-CRO-eOT-08-09/11/2021, CP-273793

‘Bolesnici cekaju

Johnson&Johnson S.E. d.o.o.
Oreskoviceva 6H, 10010 Zagreb




I g

- [4 EDOTOPLAK, dr. med.

Dvoboj mediteranskih divova

A

A

Jedna od 20 talijanskih regija i jedna od 5 njenih autonomnih pokrajina pamti povijest ve¢ 140 stoljeca. Fenicani, Grci,
Kartazani, Rimljani, Vandali, Ostrogoti, Bizantinci, Arapi, Normani, Spanjolci, Francuzi, Talijani. Svi su vladali otokom.
Bilo je tu i nesto Engleza i Habsburgovaca pa i turskih gusara. Nedavno su svratili i Ameri sa saveznicima. Je li onda
¢udno da Sicilijanci ne vjeruju nikome? Osim Vitu C.

Oduvijek me uzbuduje sudenje. To
je pravi posao za mene. Umisljam
da imam bogomdani smisao za
pravdu i pravicu. To mi je od onih
zagorskih gena kojih imam manje-
viSe oko 100 %. Stoga ba$ nisam
zadovoljan ¢injenicom da mi nikad
nisu dali da sudim. Nista. Pa cak
niti granicara vrti¢arima ili prvasi-
¢ima. Doduse, jednom sam u svadi
mojih kéeri pokusao presuditi cije
su cipele ljepse. Tragi¢no i fizicki
bolno iskustvo koje sigurno ne¢u
ponoviti. Dakle, bas se veselim sto
¢u eto, upravo sada, presuditi izmedu
dvaju, recimo, talijanska mega otoka.
Stavio sam Sardiniju kao domacina.
Nju sam posjetio prije. Pa krenimo,
neka bolji otok pobijedi!

Velic¢ina, povijest

Veli¢inom su gotovo jednake, ipak
je Sicilija malo veca pa nosi titulu
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najvecega sredozemnog otoka.
Usporedbe radi, ta dva otoka zajedno
velika su kao Hrvatska. Brojem
stanovnika pak Sicilija tri puta
nadbrojuje Sardiniju. Jedna i druga,
povijesno gledano, sluzile su svim
velesilama koje je iznjedrio Medite-
ran i $ire, te su na jedvice jada zadr-
zale nesto od svoje autohtonosti i
izvornosti. Sardinija vise, oni imaju
dvojezic¢je. Ploce su na talijanskom
i sardu, a na sjeveru cak i troje-
zi¢ne, tj. i na katalonskom. Sardi su
podrijetlom hispansko pleme, dok
su Siciliju prvotno naselila tri ital-
ska plemena. Povijest je i jednima i
drugima ukratko bila vrlo burna, ali
Siciliji daleko, daleko zanimljivija i
kompleksnija. Ako ste u posjeti zbog
nje, onda definitivno Sicilija.

Sardinija - Sicilija 0:1

Pristupacnost

Tako izgledaju daleko i izolirano, za
nas iz sjevernih i zapadnih krajeva
Hrvatske nisu nepristupacni. Dva
do tri puta tjedno lete niskobudzetni
zrakoplovi iz Trbiza, nama poznati-
jega kao Tarvisio. Na oba sam otoka
putovao pocetkom listopada, $to
bih svakome preporudio. Idealno
vrijeme, guzve nema, a taman toplo.

Sardinija - Sicilija 1:1
Priroda

Ovdje se moraju spomenuti vulkani.
Ako ste ljubitelj tih glomaznih
odusaka, onda za vas nema izbora i
Sicilija je must. Na i oko nje su gotovo
svi aktivni europski vulkani. (Island
za ovu priliku ne¢emo smatrati Euro-
pom). Meni su vulkani manje-vise
nezanimljivi. Povezujem ih s pojmo-



PUTOPIS

Na Siciliji je temperatura mora u listopadu oko 23 stupnja. Idealno za osvjezZenje, posebno ako iz Afrike zapuse vruc vjetar nama

poznatiji iz Volkswagenove game. Scirocco.

vima ,,smrad® ,vruéina®, ,naporno
penjanje“ i ,,dim", dakle dodajte jo$
»Cuspajz od buce“i ,,politicar® i dobili
ste sve moje najodbojnije pojmove.
Salim se. Tko ne voli varivo od buge?
Zanemarimo li vulkane po pita-
nju kojih sam subjektivan, ostatka
prirode $to se tice Sicilija je sasvim
OK, ali Sardinija je daleko vise fora.
Tri nacionalna parka, obala s dese-
cima plaza i hrpe vidikovaca koji vam
uni$tavaju raspored obilazaka jer na
njima zastajete puno dulje nego ste
planirali. Definitivno Sardinija.

Sardinija - Sicilija 1:0
Hrana

Ako ste ljubitelj onih pirinejskih
minijaturnih, tek okocenih odojaka
i janjaca, na Sardiniji ste na svojem.
Ako ste pak obozavatelj tjestenine,
Sicilija ¢e vam viSe odgovarati. Na
Sardiniji piju pivo, na Siciliji vino.
To je gruba podjela, ali uistinu
Sardinci popiju dvostruko vise piva
od prosje¢nog Talijana. Uz to na Sici-

liji prave cuvenu marsalu, nesto kao
porto. Slatko vino koje svoj povi-
jesni uspjeh duguje ¢injenici da se
nije kvarilo u ba¢vama na dugim
putovanjima, pa su stoga kompletan
urod otkupljivali Englezi. Kad ne

kuham osobno, najvolim hraniti se
u malim obiteljskim restoranima, a
na tom planu Sicilija je ipak znatno
bolja. Jos kada se tome doda moja
neskrivena ljubav, zapravo besra-
mno oboZavanje opuncija (to je onaj

Garibaldi je proSao svaku stopu Italije i za svoj grob odabrao jedno posebno mjesto.
Smaragdnu obalu. Taj dio Sardinije po svemu je izniman. Priroda je prekrasna, isto
tako i arhitektura. To prate i sjajne cijene. Kvadrat nekretnine ovdje je tri puta skuplji
nego u Monaku. Prekrasne su i Zene. Doduse moja je prekrasna gdje god bila.
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Plaze na Sardiniji su nesto stvarno dojmljivo, ali ni mjestasca ponad njih nece vas ostaviti ravnodusnima. Dapace.

plod kaktusa koji zovu i indijskom
smokvom, a koja ni s Indijom ni
sa smokvama nema nikakve veze),
koje su na Siciliji 10 kuna po kutiji
ili otprilike 3 kn po kili, a mozes ih
i dZzabe pobrati uz cestu na svakom
koraku, jasno je kamo ide moj glas
na tu temu. Nisam niti spomenuo
cannole - sicilijske slastice koje
nastaju parenjem $aumrolne, ricotte
i sladoleda. U barem pola zemalja
sjeverne polutke zabranili bi ih zbog
izazivanja ovisnosti.

Sardinija - Sicilija 0:1

Plaze

Sicilija ima sjajne plaze svih farba
i fela, ali to je nedovoljno da bi ih
se uopce stavilo u istu recenicu s
onima na Sardiniji. Premda mi u
Hrvatskoj imamo ni s ¢im uspore-
divu obalu, ipak samo umisljamo
da imamo najljepse plaze. Plaze na
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Sardiniji lako bi posramile i one
bahamske. Znam o ¢emu govorim.
To nisu plazice (iako ima i takvih)
od par kvadrata, ve¢ plaze koje jedva
prehodas bez dvije stajanke. Razno-
vrsne plaze vulkanskog ili silikatnog
pijeska, sitnog $ljunka ili bisernih
zrnaca i redovito tirkizne i plave boje
mora. Tirkizne u pli¢aku, a modre u
malo dubljem. Stjenovite ili sjeno-
vite plaze, zapravo plaze svake vrste
osim betona. Naisli smo na jednu
solidno ispunjenu plazu (uz cestu i
subota popodne - prvi susjed dva do
tri metra), iako su uglavnom bile tek
lagano popunjene (dvadeset metara
od ceste i nedjelja - prvisusjed 10 do
20 metara) ili pak potpuno prazne
(sto metara od ceste i radni dan - prvi
susjed negdje na Korzici). Defini-
tivno Sardinija.

Sardinija - Sicilija 1:0

Cijene

Cijene su OK, smjestaj je u pose-
zoni jeftin i slobodno se razbahatite.
Sardinija ima BDP visi od ostatka
Italije, gotovo kao razvijeni sjever.
Sicilija je druga pric¢a. Tamo se potvr-
duje neshvatljiv paradoks viden i u
na$im krajevima. Vrlo plodna zemlja,
prekrasna klima, raznovrsna priroda
i marljivi ljudi, a rezultat u konacnici
je siromastvo, nezaposlenost i ogro-
mna emigracija. Tesko je razumljivo
kako zemlja koja je prije dva tisu¢-
ljeca bila Zitnica cijeloga Rimskog
carstva danas ne moze prehraniti
niti svoje stanovnistvo. Shodno
tome Italija ju je oslobodila saveznog
poreza. Dakle, sve na Siciliji je bitno
jeftinije. Jedna opaska: sjeveroistok
Sardinije, oko Cerva i La Maddalene,
mondena je izlozbena pista rimskog
jet seta i taj je kraj papreno skup, pa



ako ste na budzetu, planirajte skratiti obilazak tog dijela.
No svakako ga posjetite.

Sardinija - Sicilija 0:1
Klima

Sardinija ima istu klimu kao Dalmacija. Uz to cijele godine,
ali posebno zimi, brije sjeverozapadnjak. Maestral. Stoga
bih rekao da sam joj skloniji ljeti. Sicilija je pak dosta
juznije, ¢ak malo vuce na Afriku i za moj je ukus preto-
pla. I flora joj je malo egzoti¢nija, ima drveca koje nigdje
nisam vidio. Njoj bih bio skloniji na zimu. Stare kosti, $to
cete! Stoga, nerijeseno.

Sardinija - Sicilija 1:1
Sigurnost

Oba su otoka vrlo sigurna. Ni traga nikakvom osjecaju
nelagode. Mozda sam na Siciliji bio ¢ak i malo preopusten
i bezbrizan. Sicilija je apsolutno sigurna i posjetitelji u
pravilu nemaju nikakvih neugodnosti. Iako su nas upozo-
ravali da u ve¢im gradovima ima kvartova u koje je bolje
ne zalaziti, krada i prijevara turista na Siciliji zapravo nema.
Tamo, naime, uz talijansku sluzbenu upravu stanovnistvo
nadgleda i ,,njihova“ vlast, ¢iji autoritet apsolutno priznaju,
a kojoj odgovara image sigurnosti. Mafija. (Usput budi
receno, mafija je dobila ime po prvim slovima recenice
"Smrt Francuzima od Talijana"). Ali u to se ne bih mijesao.
To je njihova stvar.

Sardinija - Sicilija 1:1
Lokalni transport

Ne postoji. Salim se, ali se na Sardiniji izvan sezone busevi
jako prorijede, a vlakovi staju. Nebitno, jer cete na oba
otoka rentati auto. I voziti se po solidnim i dobro odrzava-
nim cestama. Na Siciliji i autoputovima, na Sardiniji ipak
ne. To je jedina talijanska regija koja nema ni kilometra
autoceste. Samo zato mala prednost Siciliji.

Sardinija - Sicilija 0:1

Cistoca

Sicilija nema savezni porez. Sve §to se ubere na ime davanja
ostaje kod njih. Svejedno otok ne funkcionira bas sjajno.
Slabo se obnavlja, ne vide se ulaganja, a najmanje $to treba
jednom turisticki orijentiranom kraju jesu brda smeca. A
toga na Siciliji, posebno blize gradovima, ima viSe nego
Dinamovih igraca na posudbi. Toliko da ponekad nisam
bio siguran nisam li slu¢ajno u Albaniji. Na Albaniju
me ponegdje podsjecala i Sardinija, ali ne smec¢em nego
bunkerima. Nevjerojatno koliko su ih Nijemci napravili
i koliki jos stoje, a na kraju su otok napustili bez borbe.
Kad smo ve¢ kod toga, Sicilija je dozivjela najvece iskrca-

PUTOPIS

vanje cijelog WW-II. Pattonov desant bio je ve¢i od onog
u Normandiji. No to je druga tema, mi sad pricamo o
smecu, a njega na Sardiniji nema. Stoga ona u ovoj kate-
goriji pobjeduje.

Sardinija - Sicilija 1:0

Ljudii naselja

Pristupacni, voljni pomod¢i, srdac¢ni, ¢ak i poprilicno
dobre volje za razliku od poslovi¢no mrzovoljnih Tali-
jana. Na oba otoka. Engleski ne bas, ali potpuno razumiju
govor rukama. Sardinijska sela poput Bose ili gradici tipa
Alghero, Castelsardo ili Santa Tereza su superbonboni.
Na Siciliji su mi se vise svidjeli gradovi. Palermo posebno.
Preziv, preglasan, prebrz i malo premediteranski. Bez
privatnosti, osim u crkvama, samostanima i parkovima
kojih sre¢com ima predovoljno. Sve zajedno, kad dodate
shoping i restorane, iznenadujuce mi se svidio. Volio bih
do¢i tamo kad je pravi dernek. Dakle 14.1 15. srpnja kada
je proslava u cast zastitnice grada svete Rozalije koja je
1624. zaustavila kugu. Od tada se procesija ponavlja svake
godine uz tulum prema kojem je karneval u Riju sred-
njoskolska zabava. To bih stvarno volio dozZivjeti. Mozda
jednog dana. Mlad sam. Iako Palermo ima mo¢ne veze
u svijetu i ¢ak dva grada prijatelja u Hrvatskoj, Rijeku
i Zagreb, sklon sam manjim gradi¢ima i dajem laganu
prednost Sardiniji.

Sardinija - Sicilija 1:0

Op¢éi dojam

Ovdje se radi o nijansama i osobnim sklonostima. To vam
je kao da usporedujete Milano i Napulj. Bogat ureden
i poslozen sjever i siromasan, spontan i emotivan jug.
Mozda sam premalo divlji, previse sputan, ali meni osobno

sjever nekako vise lezi. I sjevernjakinje su mi zgodnije. Sve
u svemu, Sardinija mi je mrvicu bolje legla.

Sardinija - Sicilija 1:0
Presuda

Ako sam dobro zbrojio, to je 8:7 za Sardiniju. Bilo je
prilicno knap. Presudila je priroda. I plaze. Preporuka je
dakle prvo posjetite Sardiniju. Posebno ako ste za kupa-
nje i Setnje plazama. Ne idite sami. U paru ili parovima
je idealno. Ostavite djecu kod kuce. Neka ih, nek malo
uzivaju. Na Sardiniji koncentrirajte se na sjever. Na Sici-
liji na zapad. Opustite se. Ne zaboravite da ste na otocima.
Usporite satove.

Vas bodul u srcu

Edo.toplak@zg.t-com.hr
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

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

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a, Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a, Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a, Hrvatski lijecnicki zhor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a, Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravstva RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

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

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje online obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru€nog usavrSavanja, mozete se
obratiti u Komoru, gdi. Maji Ferencak, mag.oec., na broj telefona: 01/4500 830, u uredovno vrijeme od 8,00 do 16,00 sati,

ili na e-mail: tmi@hlk.hr

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

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

Detaljan i dnevno azuriran raspored struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova®.

Upala tipa 2 - podcast
Dedal komunikacije d.o.o.

www.e-medikus.com, 21.10.2021.-28.02.2022.

Marko Bagaric, tel: 0914000120,
e-mail: marko@dedal.hr

End-of-life care and deceased donation
Ministarstvo zdravstva

online training, 1.11.-31.12.2021.

gda. Mirela Busic, tel: 014556105,

e-mail: mirela.busic@miz.hr

$to znamo o dislipidemijama

DNOOM

Zagreb, 2.11.2021.-01.04.2022.

dr. Biserka Bermagn Markovic, tel: 014590100,
e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr

Akromegalija

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 2.11.2021.-10.3.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Izazovi i rjesenja u hipertenziji
Servier Pharma d.o.0.

Delnice, 2.11.-30.11.2021.

Lara RadoSevic, tel: 0992648436,
e-mail: lara.radosevic@servier.com

Interaktivni prikaz sluaja - Gaucherova
bolest

Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com, 5.11.2021.-31.3.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Primjena parenteralne prehrane u jedinici
intenzivne medicine - 1. dio

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 5.11.2021.-5.11.2022.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Primjena parenteralne prehrane u jedinici
intenzivne medicine - 2. dio

HD za klinicku prehranu HLZ-a

edu.frka.hr, 5.11.2021.-5.11.2022.
Korisnicka podrska Frka.hr, tel: 08009666,
e-mail: podrska@frka.hr

Gripa

Dedal komunikacije d.0.o.
www.e-medikus.com, 5.11.2021.-5.2.2022.
Marko Bagaric, tel: 0914000120,

e-mail: marko@dedal.hr

Online tecaj ,Mindfulness za adolescente od
11 do 18 godina“

Centar DAR

online, 12.11.-27.11.2021.

Petra Knezevic, tel: 098319834,

e-mail: centardar@gmail.com

Simpozij "Mjesto i uloga telepsihijatrije
danas” Okrugli stol " Uloga i znacaj novih
tehnologija u skrbi za psihicko zdravlje -
iskustva psihijatrijskih institucija"
Klinika za psihijatriju Vrapce

Zagreb, 15.11.2021.

Jasna Boli¢, tel: 013780600,

e-mail: tajnistvo@bolnica-vrapce.hr
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Kroni¢na rana-prevencija i lijecenje
G-M Pharma Zagreb d.o.o.

Karlovac, 15.11.2021.

Lidija Davcey, tel: 0916062676,
e-mail: lidija.davcev@g-m-pharma.hr

PRIMARNE IMUNODEFICIJENCIJE ODRASLE DOBI
HRVATSKO REUMATOLOSKO DRUSTVO

Zagreb, 16.11.2021.

prim. Marko Baresic, dr.med., tel: 012388330,
e-mail: mbaresic@kbc-zagreb.hr

SMJERNICE ZA CIJEPLJENJE PROTIV GRIPE U
DOBA PANDEMIJE COVID-19 za zdravstvene
djelatnike

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske
Zagreb, 16.11.2021.

Ivan-Kristijan Baricevic, tel: 0958552878,
e-mail: ivan.kristijan.baricevic@upuz.hr

SIMPOZIJ "PREHRANA BOLESNIKA S
KRONIENOM BUBREZNOM BOLESTI"

Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju i Hrvatsko drustvo nutricionista
i dijeteticara

online, 16.11.2021.

doc.dr.sc. Mario Laganovic, tel: 0954040116,
e-mail: marina.radunovic@dekra.com

,Lastita reproduktivnog zdravlja“

Nastavni zavod za javno zdrvstvo Brodsko-
posavske Zupanije, Sluzba za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti

Slavonski Brod, 16.11.2021.

Tamara Brezicevic, tel: 098502035,

e-mail: ovisnostish@gmail.com

Osnove izvanbolnickog zbrinjavanja velike
nesrece

Zavod za hitnu medicinu Brodsko posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 16.11.2021.

dr. Branka Bardak, tel: 0953850001,

e-mail: bardakb18@gmail.com

Teret hipertenzije i fleksibilna terapijska
rjeSenja u lijecenju hipertenzije

Servier Pharma d.o.0.

Varazdin, 16.11.2021.

Ivana Ivanusic Capak, tel: 0995346811,
e-mail: ivana.ivanusic-capak@servier.com

XVII. Znanstveno-strucni simpozij: "Ratna
bolnica Vukovar 1991. - dr. Juraj Njavro”
Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar i Udruga
hrvatskih lijecnika dragovoljaca 90.-91.

Vukovar, 17.11.2021.

Zoran Aleksijevi¢, dr.med., tel: 0914521162,
e-mail: zoran.aleksijevic@ob-vukovar.hr

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK-
razvojnog poremecaja kuka

Doctors & Co d.o.0.

Zagreb, 22.11.-26.11.2021.

Tomislav Ribicic, tel: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com

Iznos kotizacije: 7000,00kn

Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine

SANDOZ d.o.0.

webinar, 23.11.2021.

Petra Lesin, tel: 0912353414,

e-mail: petra.lesin@sandoz.com



KAKO SPRIJECITINASTANAK BIOFILMA U
AKUTNOJ IKRONIENOJ RANI

Specijalna bolnica za opcu kirurgiju AGRAM
Zagreb, 23.11.2021.

Franjo Franjic, tel: 0989829360,

e-mail: ffranjic@stoma-medical.hr

Teret hipertenzije i poziv na akciju
Servier Pharma d.o.o.

Bjelovar, 23.11.2021.

Juro Zovkic, tel: 0992648434,
e-mail: juro.zovkic@servier.com

on-line predavanje: Zasto bolesnici sa SBT2
zasluzuju vise kontrole HbA1 vec u ranoj fazi
bolesti"

HLZ - Podruznica Split

online, 23.11.2021.

Marija Radman Livaja, tel:
021348033/0914570057,

e-mail: hlz-split@st.t-com.hr

Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine”

Sandoz d.o.0.

wehinar, 23.11.2021.

Marija Mihajlovski Gojun, tel: 0912353210,
e-mail: marija.mihajlovski_ext@sandoz.com

Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine”

Sandoz d.o.0.

webinar, 23.11.2021.

Karlo Smiljan, tel: 0915511996,

e-mail: karlo.smiljan@sandoz.com

Hrvatska mreza primarne perkutane
koronarne intervencije u doba elementarnih
nepogoda 2020/2021

Radna skupina za akutni koronarni sindrom -
Hrvatskog kardioloskog drustva

Zagreb, 23.11.2021.

Javor Vugic, tel: 0915075134,

e-mail: javor.vucic@novacon.hr

Neuroloski pacijent-Sto moZemo holje?
Sandoz d.o.0.

wehinar, 23.11.2021.

Ema Mahmi¢ Baran, tel: 0912353413,
e-mail: ema.mahmic@sandoz.com

Olumiant (baricitinib) - 4 godine iskustva u
lijecenju RA

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 23.11.2021.

Anto Barisic, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine

Sandoz d.o.0.

webinar, 24.11.2021.

Dora Jovic, tel: 0912353422,

e-mail: dora.jovic_ext@sandoz.com

Primjena IPP u 00M

Sandoz d.o.0.

webinar, 24.11.2021.

Tamara Zic, tel: 0912353411,
e-mail: tamara.zic@sandoz.com

"Timski rad kardiologa i lijecnika obiteljske
medicine u lijecenju bolesnika s KZS -
Titracijom do cilja"

Novartis d.o.0.

Osijek, 24.11.2021.

Bruna Mesic, tel: 016274220,

e-mail: bruna.mesic_ext@novartis.com

,Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine”

Sandoz d.o.0.

webinar, 24.11.2021.

Slavko Zuzul, tel: 0912353412,

e-mail: slavko.zuzul@sandoz.com

,Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine”

Sandoz d.o.0.

wehinar, 24.11.2021.

Josipa Loncar, tel: 0912353112,

e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine”

Sandoz d.o.0.

webinar, 24.11.2021.

Danijela Ljubas Hizman, tel: 0913460149,
e-mail: danijela.ljubas-hizman@sandoz.com

Kako izlijeciti hepatitis C?
Abbvie d.o.0.

Zagreb, 24.11.2021.

Marina Teklic, tel: 0992678613,
e-mail: marina.teklic@abbvie.com

Zbrinjavanje pedijatrijskih bolesnika na
bioloskoj terapiji

Sandoz d.o.0.

MS Teams, 24.11.2021.

Ivana Vig, tel: 0912353127,

e-mail: ivana.vig@sandoz.com

ZAGREBACKA SKOLA PSIHOFARMAKOTERAPIJE
“ANTIPSIHOTICIU KLINIEKOJ PRAKSI”
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
Zagreb, 24.11.-25.11.2021.

Paula Marinovi¢, dr.med., tel: 012388394,
e-mail: paula.marinovic77@gmail.com

Iznos kotizacije: 1000-2000kn

Primjena IPP u 00M

Sandoz d.o.0.

wehinar, 25.11.2021.

Ema Stazic, tel: 0912353193,

e-mail: ema.stazic_ext@sandoz.com

,Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine”

Sandoz d.o.0.

webinar, 25.11.2021.

Filip Lokin, tel: 0912353437, e-mail: filip.lokin@
sandoz.com

Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine”

Sandoz d.o.0.

webinar, 25.11.2021.

Josipa Loncar, tel: 0912353112,

e-mail: josipa.loncar@sandoz.com

Primjena IPP-a u ordinaciji obiteljske
medicine”

Sandoz d.o.0.

webinar, 25.11.2021.

Ivan Antic, tel: 0913460150,

e-mail: ivan.antic@sandoz.com

MJERE PRISILE U KLINICKOJ PRAKSI
KBC Rijeka

zoom, 25.11.2021.

Tina Subat Lazinica, tel: 051333323,
e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr

Individualni pristup KOPB pacijentu
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
Velika Gorica, 25.11.2021.

Adam Crnkovic, tel: 0997342155,
e-mail: acrnkovic@berlin-chemie.com

9. brodski simpozij o alkoholizmu, kockanju i
modernim ovisnostima - ,Utjecaj korona krize
na prevenciju i lijecenje ovisnosti

Nastavni zavod za javno zdrvstvo Brodsko-
posavske Zupanije, Sluzba za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti

virtualno, 25.11.-26.11.2021.

gda. Tamara Brezicevic, tel: 098502035,

e-mail: ovisnostish@gmail.com

SHIZOFRENIJA 360° 4. hrvatska konferencija
o shizofreniji s medunarodnim sudjelovanjem
Lijecenje komorbiditeta i znacaj tjelesne
aktivnosti kod shizofrenih bolesnika

UDRUGA ZA ZASTITU IUNAPREBENJE MENTALNOG
ZDRAVLJA ZAJEDNO

Zagreb, 26.11.-27.11.2021.

Iva Simuni¢, tel: 0913330733,

e-mail: iva.simunic@vivid-original.com

Iznos kotizacije: 920,00kn

50. Simpozij Hrvatskog drustva za djecju
neurologiju HLZ-a s medunarodnim uceséem
Hrvatsko drustvo za djecju neurologiju i Klinika
za pedijatriju KBC Rijeka

Rijeka, 26.11.-28.11.2021.

Ivana Markovic, tel: 0958824382,

e-mail: ivana@conventuscredo.hr

Iznos kotizacije: 200,00kn

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

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zadar, 26.11.-29.11.2021.

Marija Stivicic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Edukacijske vjezbe obnove znanja i vjestina
za doktore medicine i medicinske sestre/
tehnicare u IHMS

Zavod za hitnu medicinu 0B

Osijek, 26.11.-27.11.2021.

Ivan Vilovi¢, mag.med.techn., tel: 0994866530,
e-mail: ivan.vilovic@zzhm-obz.hr

Radioloski edukacijski centar - MR tecaj
Referentni centar za radiologijsku prevenciju,
dijagnostiku, terapiju i rehabilitaciju bolesti glave
i vrata Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
Zagreb, 27.11.2021.

izv.prof.dr.sc. Dijana Zadravec, dr.med.,

tel: 0995435554,

e-mail: radioloski.centar@kbcsm.hr

Incidentalomi nadbubrezne Zlijezde
Sekcija mladih endokrinologa HDED-a
Zagreb, 28.11.2021.

Nino Matas, tel: 0989526647,

e-mail: nino.matas@gmail.com

Edukacijske vjezbe za doktore medicine i
medicinske sestre-tehnicare izvanbolnicke
HMS

Zavod za hitnu medicinu Brodsko posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 28.11.2021.

gda. Branka Bardak, tel: 0953850001,

e-mail: bardakb18@gmail.com

Olumiant (baricitinib) - 4 godine iskustva u
lijecenju RA

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 29.11.2021.

Anto Barisic, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Uhvati ritam

Sandoz d.o.0.

wehinar, 30.11.2021.

Luka Radmanic, tel: 0912353424,
e-mail: luka.radmanic@sandoz.com

Teret hipertenzije i poziv na akciju
Servier Pharma d.o.o.

Sisak, 30.11.2021.

Marija Bobinac, tel: 0916551551,
e-mail: marija.bobinac@servier.com

Neuroloska rehabilitacija nakon CVI“
Sandoz d.o.0.

webinar, 30.11.2021.

Denita Sola, tel: 0911202945,

e-mail: dzenita.sola@sandoz.com

"Kako sacuvati srce”

Sandoz d.o.0.

webinar, 30.11.2021.

Danijela Ljubas Hizman, tel: 0913460149,
e-mail: danijela.ljubas-hizman@sandoz.com
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

Simpozij ,Nove smjernice za lijecenje
glomerularnih bolesti“

nefrologiju, djalizu i transplantaciju

online, 30.11.2021.

doc.dr.sc. Mario Laganovi¢, dr.med.,

tel: 0914223157, e-mail: mlaganovic@gmail.com

,Kardioloski pacijent - od dijagnoze do
terapije”

Sandoz d.o.0.

webinar, 30.11.2021.

Dino Kosovec, tel: 0912353209,

e-mail: dino.kosovec@sandoz.com

Verzenios u bolesnica s HR+/HER2-
metastatskimrakom dojke

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 30.11.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

Kardiovaskularni i nefroloski pacijenti-
prevencija i lijecenje

Sandoz d.o.0.

webinar, 30.11.2021.

Tamara Zic, tel: 0912353411,

e-mail: tamara.zic@sandoz.com

Strucno predavanje

HLZ - Podruznica Rijeka

Gospic, 01.12.2021.

Jelena Loncarek, tel: 0912302302,
e-mail: hlzrijeka@gmail.com

Best Practice for Quality and Dose in
FluoroscopyGuided Interventional Procedures
KB Dubrava - Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu -

Hrvatsko drustvo radiologa - Sekcija za
intervencijsku radiologiju - Hrvatsko drustvo
radioloske tehnologije - Hrvatsko drustvo za
medicinsku fiziku

online, 1.12.8.12.i 15.12.2021.

Ivana Kralik, tel: 0915298279,

e-mail: ikralik@kbd.hr

Taltz (iksekizumab) - evolucija u lije¢enju
PSO, PsA i axSpA

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 1.12.2021.

Anto Barisic, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

KIRURSKE TEHNIKE U FORMIRANJU
GASTROINTESTINALNIH ANASTOMOZA
KBC Osijek, Klinika za kirurgiju, MEF Osijek
Osijek, 02.12.-03.12.2021.

doc.dr.sc. Dalibor Divkovi¢, dr.med.,

tel: 0915065147,

e-mail: divkovic.dalibor@kbo.hr

Iznos kotizacije: 1000,00kn- specijalisti,
800,00kn- specijalizanti

Fleksihilna terapijska rjesenja u hipertenziji
Servier Pharma d.o.0.

Cakovec, 02.12.2021.

Katarina Bozicevic, tel: 0916551530,

e-mail: katarina.bozicevic@servier.com

Okrugli stol: Downov sindrom

Lions Klub Vukovar

Vukovar, 3.12.2021.

Teljko Dekic, tel: 0915193048,

e-mail: lionsclub.vukovar@gmail.com

Prosinacki simpozij

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za koZne i spolne
bolesti

Zagreb, 3.12.2021.

Danijela Nordio, tel: 0911111262,

e-mail: danijela.nordio@kbcsm.hr

PSIHOTERAPIJA PSIHOZA U PSIHIJATRIJSKIM
USTANOVAMA - modeli i pristupi u

praksi - DIO Il - Poveznica hospitalnog i
posthospitalnog lijecenja i kako ostvariti
kontinuitet

HRVATSKO DRUSTVO ZA PSIHOTERAPIJU,
PSIHOSOCIJALNE METODE | RANU INTERVENCIJU
KOD PSIHOTICNIH POREMECAJA HLZ-a

Zagreb, 3.12.2021.

prim. Nina Mayer, tel: 013430057,

e-mail: nina.mayer@pbsvi.hr

EKG u obiteljskoj medicini

DNOOM

Zagreb, 4.12.-5.12.2021.

prof.dr.sc. Biserka Bergman Markovic,
tel: 0912022412,

e-mail: tomislav.cunko@dnoom.hr
Iznos kotizacije: 400,00kn

EDUKACIJSKE VJEZBE OBNOVE ZNANJA ZA
LIJECNIKE TE MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARE
IHMS

Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije
Cakovec, 6.12.-7.12.2021.

Mario Matoc, tel: 0914900112,

e-mail: hitnasluzba94@gmail.com

Strucno predavanje

Karlovac, 7.12.2021.

Jelena Loncarek, tel: 0912302302,
e-mail: hlzrijeka@gmail.com

Olumiant (baricitinib) - 4 godine iskustva u
lijecenju RA

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Rijeka, 7.12.2021.

Anto Barisic, tel: 012350999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

TECAJ 1Z 0SNOVA MUSKULOSKELETNOG
ULTRAZVUKA

Spektar putovanja

Zagreb, 9.12.-11.12.2021.

Vera Rakic, tel: 098235718,

e-mail: verakic@hotmail.com

Iznos kotizacije: 3500,00kn

O8 | LIJEENIEKE NOVINE | 204 - studeni 2021.

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

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Crikvenica, 9.12.-12.12.2021.

Marija Stivigic, tel: 0993394859,

e-mail: marija.stivicic@hzhm.hr

Cyramza u lijecenju uznapredovalog ili
metastatskog raka Zeluca - klinicka iskustva
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Zagreb, 9.12.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

INANOST IZA DEBLJINE
MEDICINSKI FAKULTET 0SIJEK
Osijek, 10.12.-11.12.2021.

MisSo Debeljak, tel: 0912241420,
e-mail: mdebeljak@mefos.hr

13. Stamparovi dan

Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar
Pleternica, 10.12.-12.12.2021.

Ino Kermc, tel: 0915478844,

e-mail: udrugastampar@gmail.com

Javnozdravstvene aktivnosti - jucer, danas,
sutra

Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar
Pleternica, 10.12.2021.

Ino Kermc, tel: 0915478844,

e-mail: udrugastampar@gmail.com

Budi cool, ne budi bully

Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar
Pleternica, 10.12.2021.

Ino Kermc, tel: 0915478844,

e-mail: udrugastampar@gmail.com

XXXVIII SALTYKOW MEMORIAL MEETING
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zavod
za patologiju

Zagreb, 11.12.2021.

Ana Sepac, tel: 098803770,

e-mail: ana.sepac@mefhr

25.Simpozij Hrvatskog drustva za regionalnu
anesteziju i analgeziju - HLZ ,, Novi trendovi
regionalne anestezije u dnevnoj kirurgiji u
pandemiji Covid 19

Hrvatsko drustvo za regionalnu anesteziju i
analgeziju - HLZ

Zagreb, 11.12.2021.

izv.prof.dr.sc. Ivan Sklebar, dr.med.,

tel: 014648120 098318317,

e-mail: kszdravcevic@fdmz.hr

ULTRAZVUK KUKOVA U OTKRIVANJU RPK-
razvojnog poremecaja kuka

Doctors & Co d.0.0.

Zagreb, 13.12.-17.12.2021.

Tomislav Ribicic, tel: 0958030801,

e-mail: tomislav.ribicic1@gmail.com

Iznos kotizacije: 7000,00kn

Kako mozZemo produZiti Zivot KV bolesnicima?
Sandoz d.o.0.

webinar, 14.12.2021.

Ana Gongola, tel: 0912353171,

e-mail: karla.stanko@sandoz.com

Savjetom do zdravlja- otvorimo oci, osnaZimo
srce, obogatimo krv

Phoenix farmacija d.o.o.

online, 15.12.2021.

Ana Marija Samardzic, tel: 0912357827,

e-mail: a.samardzic@phoenix-farmacija.hr

SIMPOZIJ: Iskustva i izazovi u lijecenju
oboljelih od COVID-19

Klinicka bolnica Dubrava

Zagreb, 16.12.-17.12.2021.

gda. Iva Simunic, tel: 09133330733,
e-mail: iva.simunic@vivid-original.com

Supervizija V

Gestalt centar Homa

Zagreb, 17.12.-19.12.2021.

Jasenka Pregrad, tel: 014683278/0915251560,
e-mail: jasenka.pregrad@gmail.com

Iznos kotizacije: 980,00kn + PDV

Bebe danasnijice - rani razvoj u suvremenim
okolnostima

NeuroArt kabinet za podrsku integriranom razvoju
djece

online, 18.12.-19.12.2021.

Iva Baric, tel: 0994393420,

e-mail: ivabaric209@gmail.com

Iznos kotizacije: 475,00kn

Skup u spomen na Bozidara Spisica 2021.
Klinika za ortopediju Klinickog bolnickog centra
Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu

online, 18.12.-31.12.2021.

Mihaela Manestar, tel: 012368911,

e-mail: ortopedija@kbc-zagreb.hr

Koristimo li puni potencijal lijeka Trulicity?
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH
Duga Resa, 20.12.2021.

Mario Dvorski, tel: 012350999,

e-mail: dvorski_mario@lilly.com

PISANI TEST U EASOPISU

Upala tipa 2

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis Medix
Pisani test u casopisu - 15.11.2021.-31.01.2022.
Dragan Bralic, tel: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr

Novosti u lijecenju upalnih reumatskih bolesti
i gerontoreumatologija

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. - Casopis Medix
Pisani test u casopisu - 31.05.2021.-30.11.2021.
Dragan Bralic, tel:: 01/4612-083,

e-mail: info@medix.hr



* Znagajno povecanie srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV; (forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna uz flu-
tikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo znaGajne razlike izmedu flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata
100 ili 200/25 pg jednom dnevno (opisna procjena).!

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

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

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

TERAPISKE INDIKACIJE: Astma: redovito lijecenje astme u odraslih osoba i adolescenata u dobi od 12 i viSe godina kod kojih je primjerena primjena
kombiniranog lijeka (dugodjeluju¢eg B,-agonista i inhalacijskog kortikosteroida): u bolesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrolirana inhalacijskim
kortikosteroidima te kratkodjeluju¢im |nhaIaC|Jsk|m B,-agonistima koji se primjenjuju ‘prema potrebi’; u bolesnika adekvatno kontroliranih inhalacijskim
kortikosteroidima i dugodijelujucim inhalacijskim 8, agoms’uma? ° Kropicoa oo pa plucna bolest (KOPB): simptomatsko lije¢enje odraslih bolesnlka
s KOPB-om koji imaju FEV, < 70% predvidene normalne c ora) i s egzacerbacijama bolesti unato¢ redovitom lijecenju
bronhodilatatorima.?

DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Astma: Q ' VISEgUU 22" Po¢ ge inhalacije lijeka RELVAR ELLIPTA od 92/22
mikrograma jedanput na dan treba razmotrjjs il ' e g ikosteroida u kombinaciji s dugodjelujucim
B,-agonistom. Ako nisu dobro kontrolj IJsat| kontrolu astme. Lije¢nici moraju
redovito kontrolirati bolesnike kako j s ¢ivo na savjet lije¢nika. Dozu treba
titrirati na najmanju dozu kojom 4 ! jobolj Rlucne funkcije unutar 15 minuta
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NUSPOJAVE: Vrlo cesto: gl
u usnoj Supljini i Zdrijelu, sinusit

Uijaza usne Supljine i grla, bol
spazmi, pireksija. Manje cesto:

EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/1 3/886/ 0
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 26.11.2020.

Ovaj skraceni sazetak sadrZi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglagavanja o
lijekovima (,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo pro¢itajte zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku,
dostupne na www.ema.europa.eu.

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

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

©2021 GSK grupe drustava ili njenog davatelja licence.

Prilagodeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF (100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073-83;

2. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. Sazetak opisa svojstava lijeka RELVAR ELLIPTA 184 mikrograma/22
mikrograma prasak inhalata, dozirani; 4. ¥SazZetak opisa svojstava lijeka INCRUSE ELLIPTA 55 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 5. ¥ Sazetak opisa svojstava lijeka ANORO
ELLIPTA 55 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 6. ¥SaZetak opisa svojstava lijeka TRELEGY ELLIPTA 92 mikrograma/55 mikrograma/22 mikrograma prasak
inhalata, dozirani; 7. https://goldcopd.org/2021-gold-repors/pristupljeno na dan 13.09.2021.; 8. https://ginasthma.org/reports/pristupljeno na dan 13.09.2021.

Ova informacija se odnosi na lijek koji se izdaje samo na recept i samo za zdravstvene radnike. Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sazetak Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.
opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga pazljivo proditajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0. ne preporucuje koristenje Horvatova 80/A, 10020 Zagreb

ovog lijeka na drugi na¢in nego $to je opisano u Sazetku opisa svojstava lijeka. Tel.: 01 4821 361, www.berlin-chemie.hr
Datum pripreme materijala: 13.09.2021. @
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