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Postovane Citateljice i Citatelj,
borove smo raskitili, adventske kucice pospremili, ljubitelji

skijanja vratili se sa zimovanja, pocela je nastava. Vratili
smo se ustaljenom zivotnom ritmu.

Usprkos iznimno niskim temperaturama, orkanskim
burama, ostec¢enim dalekovodima, kaosu na cestama,
zrac¢nim i pomorskim lukama, u novu smo godinu

krenuli s mnostvom zelja. Jer, svaki je sijecanj vrijeme
velikih valova. Zbrajamo postignuto u prosloj godini, ali

i prelagano i prebrzo odustajemo od Zelja u novoj. Puno
manje zelja nije dokaz starenja (bez ikakvih losih primisli).
Puno manije zelja je potvrda procesa uCenja — biramo male
korake koji nas priblizavaju velikim ostvarenjima.

Jedno od njih je nadomak ispunjenju — zavrsetku gradnje i
opremanja dviju novih tvornica lijekova, najvece greenfield
investicije u Hrvatskoj, koja ¢e jamciti egzistenciju za
stotinjak obitelji. Investicija u koju smo ulozZili vise od 500
milijuna kuna i koja je prema vlastitoj formuli ravnoteze

i odrzivosti, iskustva i mladosti, kreirana godinama. Sva
svoja znanja i kreativne potencijale stavili smo u sluzbu
stvaranja nove vrijednosti usmjerene otvaranju novih
radnih mjesta, povecanju izvoza, poboljsanju likvidnosti.
Rijecju, poslovnom optimizmu!

Nadomak tom cilju moZemo uistinu potvrditi da se
zdravlje gradi srcem. Neka nam, dragi nasi, 2017. bude
godina velikih valova. Jer, ni najsavrsenija zvjezdana
konstelacija ne moZze se mjeriti s jednostavnom istinom
Abrahama Lincolna: ,Najbolji nacin da predvidimo svoju
buducnost jest da je kreiramo sami*.

Upravo to i ¢inimo.

Vasa,
Snjezana Foschio-Bartol,
Glavna i odgovorna urednica
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Belupove tvornice
buducnosti dobile
uporabnu dozvolu

GRAD KOPRIVNICA IZDAO JE 23. PROSINCA UPORABNU DOZVOLU KOJA JE 29. PROSINCA2016. POSTALA

IZVRSNA | PRAVOMOCNA

Iznimnim naporom svih izvodaca, gole-
mim angazmanom Belupovaca te kole-
ga iz Podravke u svojstvu stru¢nog nad-
zora, Belupo je, sukladno dogovorenom
terminskom planu, uspio provesti teh-
nicki pregled i dobiti uporabnu dozvolu
za dvije nove tvornice krutih, polukrutih
te tekucih oblika lijekova. Grad Kopriv-
nica izdao je 23. prosinca 2016. godine
uporabnu dozvolu koja je 29. prosinca
postala izvrSna i pravomocna.

Iz novih ¢e proizvodnih pogona, plani-
rano je, sredinom 2017., nakon dobi-
vanja proizvodne dozvole, prva paki-

ranja lijekova krenuti na hrvatsko, ali
i 16 europskih trzista. Gradnja dviju
Belupovih tvornica, u koju je ulozeno
vise od 500 milijuna kuna, trenutno je
najveca greenfield investicija u Hrvat-
skoj.

Nove Belupove tvornice buducnosti,
kako ih mi u kompaniji nazivamo, bit ce
opremljene najnovijom tehnologijom,
koja ce donijeti vecu konkurentnost u
farmaceutskoj proizvodniji, a postojece
e proizvodne kapacitete povecati 1,5
puta. Zaposlit ¢e stotinjak zaposlenika
visoke i srednje strucne spreme i to iz

podru¢ja farmacije, kemije te tehnickih
struka. U godinama koje dolaze njiho-
vi ¢e kapaciteti biti dostatni za rastuce
potrebe Sirenja na nova trzista i u nove
proizvodne nise.

Tehnicki pregled zapoceo je 15. prosin-
ca 2016., a o velicini investicije govori i
cinjenica da je trajao punih pet radnih
dana tijekom kojih je Sezdesetak sudi-
onika potvrdilo da jos nisu sudjelovali
u ovako opseznom tehnickom pregle-
du. Rezultat toga je opsezan zapisnik u
kojem nije naveden nijedan nedostatak
koji bi valjalo ispraviti.
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INTERVJU S DOKTORICOM MEDICINE VIKICOM KROLO, PREDSIJEDNICOM KOORDINACIJE HRVATSKE Ol

Mi jesmo temelj zdravstven
ali urusavamo se, sve nas je

NASA SPECIJALIZACIJA IZ
OBITELJSKE MEDICINE CIJENJENA
JE UEUROPI|NASIMSUDOKTORIMA
VRATA EUROPE SIROM OTVORENA
PA SE SVE VISE OBITELJSKIH
DOKTORA ODLUCUJE ZA ODLAZAK

Doktorica medicine Vikica Krolo za pred-
sjednicu Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine izabrana je u svibnju prosle go-
dine. U intervjuu za Glasilo Belupa govori o
brojnim problemima, ali i o mogu¢im rje-
Senjima za primarnu zdravstvenu zastitu,
posebno za obiteljsku medicinu. No, prije
svega, dr. Krolo pitali smo je li pozalila Sto
je preuzela ¢elo mjesto KoHOM-a, ne samo
zbog toga Sto ovaj posao oduzima prilicno
slobodnog vremena, vec i stoga sto se pre-
Cesto radi o ,borbi s vjetrenjacama”?
KoHOM je udruga lijecnika obiteljske me-
dicine ¢iji sam ¢lan od samog pocetka.
Ponosna sam Sto sam izabrana kao na-
sljednica i treca predsjednica nakon Maria
Malnara i Ines Balint te Sto su me kolegice
i kolege prepoznali kao nekoga tko moze
nastaviti njihovim putem. | nisam pozalila
Sto sam se prihvatila ovog posla, jer je uz
mene odli¢an tim doktora obiteljske me-
dicine bez kojih ne bih mogla puno toga
napraviti. Istina je da ovaj angazman odu-
zima prili¢no vremena i energije, a osobito
je tesko kada naidete na nerazumijevanje
kolega ili zdravstvene administracije veza-
no za probleme s kojima se susre¢emo mi
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Ali kada
znate da radite na dobrobit pacijenata i li-
jecnikai, ktome, uz sebe imate odli¢antim
u KoHOM-u, onda je sve lakse.

B Na izjave ministra zdravstva prof. Kujun-
dzi¢a da ce zaposliti 200 lijecnika u obitelj-
skoj medicini javno ste mu postavili broj-
na pitanja, medu ostalim i to, zasto daje
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3ITELISKE MEDICINE

ZA RAZLIKU OD EUROPE KOJA NA 100 TISUCA STANOVNIKA IMA 97
OBITELJSKIH LIJECNIKA, U NASOJ ZEMLJI TO JE 54, A 50 POSTO
OBITELJSKIH LIJECNIKA OTICI CE U MIROVINU ZA DEVET GODINA

e zastite,

Osloboditi doktore obiteljske medicine
nepotrebne administracije

B Posljednju godinu dana Ko-
HOM intenzivno upozorava kako
je krajnje vrijeme da se doktore
obiteljske medicine oslobodi go-
mile nepotrebne administracije.
Ima li pomaka?

Na zalost, niti jedna zakonska
odredba koja administrativno i
nepotrebno ometa nas rad nije
se promijenila niti je ukinula. Pa-
radoksalno, svakodnevno nam se
namece vise raznoraznih obraza-
ca za ispunjavanje nego ikada do
sada. Dojam je da niti jedan se-
gment Zivota pacijenata ne moze
funkcionirati bez neke potvrde ili
ispunjenog obrasca izabranog li-
jecnika obiteljske medicine. Ima-
mo obecanje zdravstvene admini-
stracije da ¢e nam ukinuti obavezu
izdavanja putnih naloga, odnosno
izracunavanja udaljenosti od mje-
sta stanovanja pacijenta i mjesta
pruzanja zdravstvene usluge u se-
kundarnoj zdravstvenoj zastiti, jer
je to odnos i pravo pacijenta i osi-
guravajuce kuce, a ne posao lijec-
nika obiteljske medicine. To jos nije
ucinjeno, a ¢ini se jednostavnim za
rijesiti. Da bismo smanjili optere-
cenje okoizdavanija ispricnica daci-
ma za izostanak s nastave, morali
smo se jako angazirati u medijima,
akasnije i kroz radnu skupinu u Mi-
nistarstvu obrazovanja, i tu smo
uspjeli nesto promijeniti.
Poseban, ali vrlo vazan problem
predstavljaju iznimno velike od-
govornosti koje HZZO postavlja
na pleca obiteljskog lijecnika. | to
preko nezamislivog niza zakona,
pravilnika, ugovora, dodataka
ugovora, odluka Upravnog vi-
jeca HZZ0O-a i sl., a koji su pod-
lozni neprestanim izmjenama.
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Obiteljski lijecnik snosi punu fi-
nancijsku odgovornost za svaku,
pa i najmanju, administrativnu
gresku koju tijekom rada pocini.
Kako je obiteljska medicina pot-
puno informatizirana vec goto-
vo 10 godina, u bazi podataka
"hvata” se svako odstupanje od
zadanih pravila te se lije¢nik od-
mah kontrolira, izrice mu se neka
od disciplinskih mjera, a cesto je
to i financijska kazna u vidu “na-
doknade Stete” HZZO-u, a i po-
slodavcu. Pri tome, ne postoji
dostupna strucna sluzba koja bi
pruzila savjet i pomoc pri odluci-
vanju u dvojbenim situacijama, a
specificna edukacija nikada nije
postojala. |z tog razloga lijecnik
se precesto suocava s iznimno
stresnim konfliktnim situacijama
s pacijentom. Na zalost, sva ren-
tna prava pacijenta HZZO je, po-
stupno, ali potpuno, nametnuo
obiteljskom lije¢niku kao dodat-
no radno i eticko opteredenije.
KoHOM je nebrojeno puta ukazi-
vao na ovaj problem te apelirao
prema zdravstvenoj administra-
ciji da odmakne taj nemedicinski
dio od lije¢nika na educiranog ad-
ministratora HZZO-a, a na zalost
kao odgovor dobili bismo dodat-
na opterecenja. Na primjer, MUP,
Ministarstvo prosvjete, Ministar-
stvo socijalne skrbi i Ministarstvo
rada, bez savjetovanja s naSom
Komorom, kroz niz zakona, upleli
suse unasradidodatno ga deva-
stirali besmislenim i bespotreb-
nim administriranjem za njihove
potrebe. Ministar zdravstva, ma
koji god bio, nikada nas nije obra-
nio. Na zalost, ukupnost politike
do sada nije bila na nasoj strani.



nerealna obecanja te gdje ¢e pronadi 200
doktora obiteljske medicine. Jeste li dobili
odgovor?

Na Zalost konkretan odgovor nismo dobilj,
¢ak ni obecanje kada ce se kadrovski deficit
primarne zdravstvene zastite poceti rjesa-
vati. Mislimo da je proslo vrijeme davanja
obecanja koje je tesko ispuniti. Mi ukazu-
jemo na probleme koje treba rjesavati od-
mah kako kasnije ne bismo zalili. Prema
zadnjoj evidenciji Zavoda za zaposljavanie,
od 31. prosinca 2016. godine, imamo 20 ne-
zaposlenih lijecnika sa stru¢nim ispitom i
102 diplomirana lijecnika bez strucnog is-
pita. Uz tako mali broj nezaposlenih lijecni-
ka, od kojih je pola njih izjavilo da bi radije
radili uinozemstvu nego u Hrvatskoj, a ko-
jima ne nudimo nista privlacno da ih zadr-
zimo, ne znam kako naci 200 lijecnika za
obiteljsku medicinu. Brojke, na zalost, ne
idu u prilog obecanja ministra zdravstva.
B Kakva je trenutac¢no “krvna slika” obitelj-
ske medicine u kontekstu manjka lije¢nika
i njihovog odlaska u mirovinu u godinama
koje dolaze?

DANAS JE BOLNICKI LIJECNIK | LIJECNIK HITNE MEDICINSKE POMOCI
VEC NA SAMOM POCETKU PROFESIONALNE KARIJERE BOLJE PLACEN

OD OBITELJSKOG LIJECNIKA

Trenutno u Hrvatskoj primarnu zdravstvenu
zastitu pruza 2300 obiteljskih doktora pro-
sjecne starosne dobi od 54 godine, speci-
jalista obiteljske medicine je nesto manje
od 50 posto. Za razliku od Europe koja na
100 tisuca stanovnika ima 97 obiteljskih i-
jecnika, u nasoj zemlji taj je broj 54. Podaci
govore da ¢e 50 posto obiteljskih lijecnika
otic¢i u mirovinu za devet godina. Uz pret-
hodni odgovor o broju mladih nezaposle-
nih lijecnika, ovi podaci suzvono za uzbunu.
Stvarno se moramo zapitati hoce li nas, za
koju godinu, imati tko lijediti!

B Sto podrazumijevate kada kaZete “da
mladi doktori robuju u domovima zdrav-
lja"?

Rijetko koji dom zdravlja u RH trenutno ima
dovoljno doktora za pokrivanje svih ordina-
cija i za zamjene kada doktori odlaze na go-

Prozivke zbog velike potrosnje obiteljskih
lijecnika pokazuju nepoznavanje rada u

zdravstvenom sustavu

B U lije¢nike obiteljske medici-
ne upire se prstom i za preveliku
potrosnju lijekova, i za generira-
nje dijagnostickih pretraga, i za
povecanje stope bolovanja, i za
guzve u bolni¢kim hitnim prijami-
ma... Kako biste to komentirali i
odgovaorili svima koji na takav na-
Cin tumace vas posao?

To je iznimno licemjerna praksa.
Danas je u sustavu javnog zdrav-
stva jedino lijecnik obiteljske
medicine ovlasten izdati recept,
uputnicu i bolovanje na teret
HZZ0O-a. Isto tako, vecinu put-
nih naloga, sanitetskih prijevoza
i doznaka za pomagala prepisu-
je obiteljski lijecnik. Usto je jedi-
no obiteljska medicina sustavno
pracena, kontrolirana i sankcio-
nirana od HZZ0O-a. Kada prepise
recept, uputnicu ili pomagalo na
indikaciju bolnickog kolege, pro-
zivan je radi prevelike potrosnje,

a dosadasnje analize dolazaka na
objedinjene hitne bolnicke prija-
me pokazale su da samo 15 posto
bolesnika dolazi s uputnicom obi-
teljskog lijecnika.

Mozda je rjesenje dozvoliti lijecni-
cima u bolnicama da propisuju re-
cepte - i da za njih odgovaraju - za
pacijente kojima to indiciraju, a da
obiteljski lije¢nik kroz sustav e-kar-
tona o tome dobije informaciju.
HZZO je kroz sustavinternog upu-
c¢ivanja htio rasteretiti pacijente i
lijecnike obiteljske medicine ne-
potrebnog propisivanja uputnica,
alito nije u svim bolnicama jedna-
ko zazivjelo. Neke pretrage, kao
magnetsku rezonancu, lije¢nik
obiteljske medicine i ne moze sam
indicirati, a u medijima se prozi-
va lijecnik obiteljske medicine da
“previse Salje na magnetsku rezo-
nancu”?! To je nepoznavanje rada
u zdravstvenom sustavu.
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disnji odmor, bolovanje, porodiljski dopust
ili na edukaciju. Stoga se redovno dogada
da jedan lijecnik istovremeno pokriva dvije,
tri pa i Cetiri ordinacije te da dnevno obradi
i 250 pacijenata. Jasno je da sve to nisu pre-
gledi vec raznorazni zahtjevi, od kojih veliki
broj otpada na razne administrativne uslu-
ge, ali svatko razuman shvaca da svaki papir
koji obiteljski doktor ispiSe i potpise zahtjeva
vrijeme, koncentraciju i nosi odgovornost. O
sigurnosti pacijenata u takvom radu cini se
da nitko ne razmislja vec je vazno samo za-
dovoljiti formu i re¢i kako je u ambulanti taj
dan bio doktori primio sve koji su to zatrazili.
Prekovremeni rad se rijetko koji domski
doktor usudi odbiti jer im se izravno ili ne-
izravno prijeti neproduzavanjem ugovora
ili nedobivanjem specijalizacije. Osim toga,
place domskih doktora su ispod svake razi-
ne za dugotrajno obrazovanje koje su prosli
i za stupanj odgovornosti posla pa mnogi
prihvacaju prekovremeni rad da bi nesto
dodatno zaradili. Specijalizacije i atraktivne
ambulante u srediStima gradova se dodje-
ljuju netransparentno, cesto su i predmet
ucjene domskog doktora. Koncesije se rijet-
ko raspisuju, a i iz nekoliko zadnjih primje-
ra se vidi da je i to raspisivanje bilo vrlo ne-
transparentno, samo za odabrane, bezda je
ikada itko objasnio zasto su odabrani dobili
koncesiju dok su deseci drugih doktora, koji
su podnijeli zahtjev, bili odbijeni!

Domovi zdravlja zaposljavaju doktore i vrlo
Cestoih Salju u ordinacije, a da prije pocetka
rada nemaju razdoblje upoznavanja ordina-
cije, pacijenata, administrativnih pravila i
ogranicenja HZZ0-a sto se ne uci na fakul-
tetu. lako ih nitko ne upoznaje s ugovorima
koji su potpisani s HZZO-om i obavezama
koje proistjecu iz tih ugovora, u slucaju
pogreske i izricanja kazne HZZO-a domu
zdravlja, kazna se naplacuje od doktora.
No kada doktor dobro radi i domu zdravlja
zaraduje maksimalan mogudi mjesecni pri-
hod, rijetko dobije stimulaciju za dobar rad.
B Posljednjih se mjeseci ¢esto istice i ra-
spravlja o odlasku bolnickih specijalista na
rad u inozemstvo. Traze li bolje uvjete rada
i bolji Zivot u inozemstvu i specijalisti obi-
teljske medicine?

S obzirom na to da je nasa specijalizacija
iz obiteljske medicine cijenjena u Europi,
nasim doktorima su vrata Europe Sirom
otvorena te se sve viSe obiteljskih doktora
odlucuje za odlazak zbog povoljnijih uvjeta



Kako sprijeciti "bijeg mladih doktora iz obiteljske medicine"?

B Sto predlazete kako bi se barem
pocela rjeSavati kadrovska devasta-
cija u primarnoj zdravstvenoj zastiti?
| Sto treba uciniti da bi se sprijecio
kako kazete ,bijeg mladih doktora iz
obiteljske medicine”?

Za poboljsanje uvjeta i procesa rada
tima obiteljske medicine i kvalitetan
rad obiteljskog lijecnika treba smanji-
ti standardni broj pacijenata na 1500.
Iznimno je vazno izjednaditi specija-
lizaciju obiteljske medicine s ostalim
klinickim specijalizacijama, dakle,
svakom lijecniku omoguditi speci-
jalisticko usavrsavanje iz podrucja
obiteljske medicine te specijalizaci-
ju postaviti kao preduvjet/prednost
za rad u nasim ordinacijama. Zatim,
potrebno je promijeniti temeljne za-
konske akte u smislu izjednacavanja
vrednovanja rada specijalista obitelj-
ske medicine sa specijalistima bolnic-
kih usmjerenja. Prema Uredbi Vlade
o nazivima radnih mjesta i pripada-
judim koeficijentima place te prema
dodatcima na placu koji su regulirani
Kolektivnim ugovorom, rad u obitelj-

rada. Obiteljske lijecnike svih dobnih skupi-
na kontaktiraju strane agencije na tjednoj
bazi. Specijalisti su osobito trazeni. No, od-
laze i mladi lijecnici bez specijalizacije, a to
su vecinom diplomirani lijecnici tj. lijecnici
opce prakse, zaposlenina odredeno vrijeme
u domovima zdravlja kao zamjene. Konce-
sionar Ce se teze odluditi za odlazak u ino-
zemstvo jerima odgovornost prema svojim
zaposlenicima, koji nerijetko ostaju bez po-
sla nakon vracanja ambulante koncesionara
udom zdravlja. Osim toga, unatoc kaoticnoj
situaciji u sustavu i velikom troSenju energi-
je na paramedicinske poslove, koncesionar
ipak sam raspolaze sredstvima svoje ordi-
nacije, oprema je prema svojim moguc¢no-
stima, edukaciji i afinitetima. A to mu ipak
daje nesto vece zadovoljstvo u radu nego
Sto ga ima zaposlenik doma zdravlja, koji
najcesce ni o cemu ne odlucuje u svojoj ordi-
naciji. Upravo zbog toga davanje koncesija
naglasavamo kao vazan ¢imbenik zadrzava-
nja doktora u obiteljskoj medicini i u zemlji.
B Sto bi za pacijente bilo najbolje?

Za pacijente bi bilo najbolje da imaju do-
bro educiranog, dobro opremljenog, opu-
Stenog, sigurnog, zadovoljnog lijecnika

skoj medicini je najnize valoriziran.
Danas je bolnicki lijecnik te lijecnik
hitne medicinske pomoci vec na sa-
mom pocetku profesionalne karijere
bolje placen od obiteljskog lijecnika.
Potrebno je stimulirati doktore za
rad, posebno u manjim sredinama,
opremajudi im ordinacije, omoguci-
ti im stru¢no napredovanje, osigu-
rati stambeno zbrinjavanje obitelji.
Nakon odredenog vremenskog pe-
rioda provedenog u ruralnoj sredini,
doktor bi trebao imati prednost pri
dobivanju posla u urbanoj sredini,
a dodjela ambulanti u gradovima bi
trebala biti transparentna. Nuzno je,
takoder, omoguditi svima koji to zele
da djelatnost obavljaju u privatnoj
praksi odnosno u koncesiji, jer je to
jos jedan oblik poticaja lijecniku da
radi na kvalitetniji nacin, da se edu-
cira te da razvija svoj rad i rad svojeg
tima, uz kontrolu i pracenje ucinko-
vitosti rada. Cijeli postupak mora biti
potpuno neovisan od bilo koje poli-
tike, bilo od strane Zupanija bilo od
Ministarstva kako bi se sprijecila mo-
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guénost pogodovanja i ucjenjivanja
zdravstvenih radnika.

Medicinska administracija je velik
problem obiteljske medicine svug-
dje u svijetu. Kolege iz zapadnih eu-
ropskih zemalja, u kojima 30 posto
svakodnevnog rada lijecnika i medi-
cinskih sestara cine administrativni
poslovi, pri posjeti nasim ordinacija-
ma Cude se koliko mi jo$ i vise imamo
administracije. Naravno nepotrebne,
Cak i bez ikakve veze s medicinom
kao Sto su raznorazne potvrde za ra-
zlicite sluzbe, prepisivanja nalaza na
obrasce, putninalozi, ispri¢nice za vr-
tice i skolu, izvanskolske aktivnosti,
narucivanje na preglede i dijagnosti-
ku, doznake za bolovanje za kratko-
trajne samoizlijecive bolesti i stoga
dolazak na medicinski bespotreban
pregled i sl. Potrebno je uvodenje
administratora u svakodnevni rad
i dodatnog osoblja u tim, povecati
kompetencije medicinskih sestara i
tehnicara, dozvoliti im da rade ono
za Sto su se Skolovali i osloboditi ih
uloge administratora.

obiteljske medicine koji je njihova osoba
od posebnog povjerenja, njihov vodici od-
vjetnik u zdravstvenom sustavu. A, nagla-
Savam, svim lijeCnicima u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti treba omoguciti odlazak u
koncesiju, ako to Zele. Pri tome treba re-
definirati domove zdravlja tako da postanu
vazniji ¢imbenici pri organizaciji zdravstve-
ne zastite u zajednici, u organiziranju bo-
lje dijagnostike u PZZ, patronazne sluzbe,
palijativne skrbi, edukacije stanovnistva o
zdravijim nacinima ponasanja itd.

B Kako ispraviti nepravdu da lije¢nik zapo-
slenudomu zdravljaima, zaiisti posao, puno
manju placu od lijecnika koncesionara?
Tako da se omoguci svima, a koji to zele,
koncesiju. A onima koji ne Zele osigurati
stimulativni nacin placanja.

B Postoji li zanimanje mladih lije¢nika da
rade u primarnoj zastiti i da specijaliziraju
obiteljsku medicinu?

Uz danasnje uvjete i nacin rada u obiteljskoj
medicini, mladim lijecnicima taj rad sluzi
samo kao privremeno rjesenje prije bolnicke
specijalizacije. Zbog izuzetno velikog broja
pacijenata u skrbi, zbog velikog broja dnev-
nih kontakata s pacijentima, ogromnog



administrativnog opterecenja, stalnih kon-
trola i kazni HZZO-a, nemoguc¢nosti profe-
sionalnog napredovanja, mladi doktori su
nezadovoljniiodlaze iz obiteljske medicine.
Oni vrlo brzo postanu svjesni kompleksno-
sti i tezine rada i pozicije obiteljske medici-
ne u nasem zdravstvenom sustavu. Prvotni
entuzijazam i ljubav prema struci, potpuno
razumljivo, posustane. Ako nema naznake
da ce se situacija poboljsati, oni bjeze.

B Koliko se, uopée, na godisnjoj razini ras-
pise specijalizacija obiteljske medicine?
Kako bi sustav opstao trebalo bi svake go-
dine raspisati 100 specijalizacija iz obitelj-
ske medicine, a ove ih je godine raspisano
samo dvadesetak.

B Koliko se lije¢nik obiteljske medicine sti-
gne u prosjeku posvetiti jednom pacijentu
i ima li Sanse da to bude prosjecnih 20 mi-
nuta Sto je vasa zelja i cilj?

Nastojimo se posvetiti Sto viSe svakom pa-
cijenty, ali na zalost, ostvarenje te nase te-
Znje ne ovisi samo o nama. Danas u prosjeku
imamo pet do sedam minuta po pacijentu, a
do toga nas je doveo dugogodisniji komplek-
sni proces kojim je struka ometana i deva-
stirana. Ve¢ samim ukidanjem apsurdne ad-
ministracije koja nikako ne spada u domenu
rada obiteljskog lijecnika te zaposljavanjem
administratora ili jo$ jedne sestre, dobilo
bi se puno vise vremena za bavljenje paci-
jentom. Uostalom, kao Sto smo prije 20-ak
godina imali dvije sestre i jednog lijecnika u
timu opce/obiteljske medicine.

B Je li primarna zdravstvena zastita, u
okolnostima u kojima danas radite, prvi i
temeljni stup hrvatskoga zdravstva?
Primarna zdravstvena zastita bi trebala biti
temeljni skup hrvatskog zdravstva. Dekla-
rativno to i jeste tako, ali u Hrvatskoj danas
ima obiteljskih lijecnika Cetiri puta manje
nego bolnickih dok je u zapadnom svijetu
taj odnos obrnut. Za uspjesnu PZZ, primar-
nih lijecnika bi trebalo biti Cetiri puta vise
nego bolnickih kako bi se mogla ispuniti
ocekivanja od 8o posto rijesenih zdrav-
stvenih potreba i zahtjeva pucanstva. Ipak,
prema sluzbenim izvjes¢ima HZZO-a, u
2015. posjetilo nas je 51 milijun pacijenata,
prakticno je svaki gradanin 12 puta u godi-
ni dana bio kod svojeg doktora obiteljske
medicine. Da nas nema, tko bi primio 51
milijun pacijenta? Naravno da smo temelj.
Ali urusavamo se, sve nas je manje... Ako
se pravilnom zdravstvenom politikom ob-
novi taj “temelj” zdravstvene zastite, ojaca
brojc¢ano, odobre koncesije, specijalizacije,
omoguce povoljni uvjeti rada, od toga ce
imati koristi svi u Hrvatskoj, a osobito paci-
jenti zbog kojih i postojimo.

Na sjednici Izvrsnog odbora Udruge brani-
telja, invalida i udovica Domovinskog rata
Podravke predsjednik Udruge Petar Kopor-
ni¢ informirao je ¢lanove Odbora kako je
predsjednik Uprave Podravke Zvonimir Mr-
Si¢ potpisao Sporazum o pravima branitelja
Domovinskog rata - zaposlenika Podravke.
Tim Sporazumom prili¢no decidirano se
ureduju pitanja zastite Podravkinih brani-
telja pa tako, izmedu ostaloga, Sporazu-
mom je definirano kako se Poslodavac ob-
vezuje da ¢e zajedno sa Udrugom definirati
program i osigurati sredstva za skolovanje
i obrazovanje djece branitelja, bilo u vidu
pokri¢a troskova ili pojedinacnih stipendija
do neoporezivog iznosa. Osim toga, Poslo-
davac se obvezuje da ce svake godine za
provodenje aktivnosti Udruge iz ovog Spo-
razuma dodijeliti jednokratna sredstva (do-
naciju) za provodenje aktivnosti.

Potpisan Sporazum o pravima
branitelja Domovinskog rata

Takoder, Poslodavac se obvezuje da ce
svake godine za namjenu programiranog
aktivnog odmora te medicinskog progra-
miranog aktivnog odmora Udruzi iz ovog
Sporazuma osigurati jednokratna sredstva
(donaciju).

Poslodavac i Udruga obvezuju se za svaku
poslovnu godinu donijeti plan aktivnosti
branitelja kao i potrebna novcana sredstva
za ostvarenje istih, vodeci uvijek racuna o
moguénostima Poslodavca i ukupnom po-
slovnom trenutku.

Kao sto je receno na sjednici Odbora, ovaj
sporazum vrijedi za sve Podravkine brani-
telje, dakle ne samo za ¢lanove Udruge.
Na sjednici je takoder bilo govora o pripre-
mi izborne Skupstine koja ce se odrzati u
ozujku te je usvojen prijedlog da se godis-
nja ¢lanarina od 5o kuna moZze uplatiti do
kraja ozujka.

Urucenje Obrazaca IP za
2016. putem EPL portala

OBRAZAC IP (1ZVJESCE O PLACI, MIROVINI, DOPRINOSIMA, POREZU
| PRIREZU) ZA 2016. GODINU DOSTAVLJEN SVIM RADNICIMA U
ELEKTRONICKOM OBLIKU NA EPL PORTALU

Radnicima koji nemaju poslovna racunala
i ne koriste EPL portal za pregled platnih
listica, Obrazac IP Ce biti dostavljen i u pa-
pirnatom obliku od strane osoba zaduzenih
za vodenje evidencije radnog vremena do
31. prosinca 2017. Svim radnicima koji vise
nisu u radnom odnosvu, a koji su ostvarili pri-
mitke tokom 2016. godine Obrasci IP Ce biti
dostavljeni na kuéne adrese.

Kao i prosle godine vedina poreznih obve-
znika nije obvezna podnositi prijavu za go-
disnji obracun poreza jer ¢e Porezna uprava
primijeniti poseban postupak utvrdivanja
godisnjeg poreza na dohodak te ¢e o izno-
su za uplatu ili povrat obavijestiti porezne
obveznike. Vise informacija o prijavi poreza
na dohodak za 2016. ce biti objavljeno na
Internet stranicama Porezne uprave.
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Porezni obveznici koji zele iskoristiti pravo na
porezne olaksice temeljem kojih bi ostvarili
povrat preplacenog poreza na dohodak, a
Porezna uprava o istim nema podatke (pot-
pomognuta podrucja koja nisu upisana na
poreznoj kartici, olaksice koje nisu na pore-
znoj kartici i sl.) trebaju podnijeti zahtjev za
priznavanjem prava u posebnom postupku
na ZPP-DOH obrascu kao i prosle godine.
Porezne olaksice porezni obveznici dokazu-
ju vjerodostojnim ispravama koje se predaju
uz ZPP-DOH obrazac. Napominjemo da se
olaksice za potpomognuta podru¢ja Il. skupi-
ne (Virje, Hlebine, Drnje, Sokolovac...) mogu
ostvariti zadnje za 2016. godinu. Poreznim
izmjenama od 1. sijecnja 2017. olakSice za II.
skupinu su ukinute i nece se ostvarivati kod
prijave poreza na dohodak za 2017. godinu.



ZDRAVSTVENA POLITIKA

ZEMLIE OTISLO 525 LIJECNIKA

Ostajemo bez
najproduktivni
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U POSLIJEDNJE TRI I POL GODINE, OD ULASKA HRVATSKE U EUROPSKU UNIJU, IZ NASE JE

jecnika u
0j zivotnoj dobi

Za Belupo pise:
Diana Glavina

U posljednje tri i pol godine, od ulaska Hr-
vatske u Europsku uniju, iz nase je zemlje
otislo 525 lijecnika! NajviSe u Veliku Brita-
niju i Njemacku, zatim v Irsku, Austriju i
Svedsku. A da bi javnosti dodatno priblizio
koliko je to doista veliki broj doktora koji
su napustili nas zdravstveni sustav i zapo-
slili se u nekoj od zemalja EU, predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore dr. Trpimir Go-
luZa usporedio je to s odlaskom svih lijec-
nika iz KBC-a Osijek, gdje radi 515 lijecnika.
Ili, kao da je Hrvatska ostala bez rijeckog
KBC-au kojemu je zaposleno 534 lijecnika.
Nasi lijecnici u inozemstvo odlaze zbog
boljih uvjeta rada, Zele raditi u uredenijem
zdravstvenog sustavu nego Sto je hrvatski,
traze vece mogucnosti stru¢nog usavrsa-
vanjainapredovanja. Napokon, zeleibolju
placuibolji zivot. To je realnost. No, koliko
god danas zabrinuto raspravljamo o lije¢-
nicima koji nas napustaju pa se pitamo tko
e ostati u javnom zdravstvenom sustavu i
tko ¢e nas u budu¢nosti lijeiti, ¢injenica je
da s brojem lije¢nika koji su otislii onih koji
Ce tek otici, ni op¢a, a ni strucna javnost
ne bi trebala biti iznenadena. Jer, danas se
suocavamo sa situacijom na koju su prije
deset i vise godina upozoravali nekadasnji
Celnici Hrvatske lijecnicke komore. Vel se
tada isticao problem globalnog nedostat-
ka lijecnika, problem odredenog manjka li-

jecnika u Hrvatskoj, ali i velike opasnosti da
Ce se stanje pogorsati ulaskom Hrvatske u
Europsku uniju. Upravo se to danas i doga-
da. Lijecnici traze bolje uvjete rada i Zivota.

Skolovanje jednog lije¢nika, tijekom
studija, drzavu kosta oko 300.000 kuna

Prema analizi Hrvatske lije¢nicke komore
prosjecna zivotna dob lijecnika koji su otisli
narad uinozemstvo je 39 godina. Medu nji-
ma je Cak 53 posto Zena. No, gotovo svaki
drugi lijecnik koji je iz Hrvatske otisao u ino-
zemstvo, njih 249, u dobi je izmedu 25 35
godina. A to znaci da, na zalost, ostajemo
bez medicinskog kadra koji je u najproduk-
tivnijoj zivotnoj dobi. Ne treba zaboraviti da
Skolovanje jednog lijecnika, samo tijekom
studija, drzavu kosta oko 300.000 kuna, a
kad se tome doda redovno obrazovanje
te godine specijalizacije, odlazak lijecnika
znadi i stotine milijuna izgubljenih kuna. |
koliko je god migracija iz siromasnijih ze-
malja u bogatije prisutna desetlje¢ima, to-
liki broj mladih hrvatskih lije¢nika na radu
u inozemstvu mora nam nametnuti i pita-
nje — gube li mladi ljudi povjerenje u nase
drustvo? Naime, Hrvatska lije¢nicka komo-
ra provela je i anketu na uzorku od 1496 li-
jecnika izmedu 27 i 40 godina. Na pitanje
kako u budu¢nostivide profesionalni status
i razvoj karijere ostankom u Hrvatskoj, 77
posto ih je odgovorilo kako smatraju da u
zemlji nemaju perspektive. A ¢ak ih je 49
posto odgovorilo potvrdno na pitanje bi i
napustili Hrvatsku i zapoceli karijeru u ino-
zemstvu, ako im se za to pruzi prilika.

Od srpnja 2013. godine do danas na svom
radnom mjestu u Hrvatskoj otkaz je dalo
305 lijecnika specijalista i to najviSe ane-
steziologa, njih 53, zatim 34 internista, 33
psihijatra, 26 radiologa, 22 ginekologa i 18
op¢ih kirurga. Cetrdeset i troje su doktori
znanosti, a 16 je magistara znanosti. Naj-

UPOZORAVAJUCA LOPTICA SNIJEGA POCELA SE KOTRLJATI PRIJE DESETAK GODINA, AAKO SE NE ZAUSTAVI,
MOGLABIPRERASTI U LAVINU, DAKLE, OZBILJNU KADROVSKU DEVASTACIJU JAVNOG ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

vise, 204 lijecnika otiSlo je iz Zagreba, za-
tim 63 iz Primorsko-goranske Zupanije, a
najmanje, njih troje, iz Pozesko-slavonske
Zupanije. Sto se ti¢e zdravstvenih ustano-
va, odlascima lijecnika najvise su pogode-
ni klinicki bolnicki centri koji su ostali bez
124, a opce bolnice bez 70 lije¢nika. Domo-
vi zdravlja ,siromasniji* su za sedamdeset i
jednog, a zavodi hitne medicine za 59 lije¢-
nika. Iz nase je zemlje otisao cak 221 lijec-
nik op¢e medicine, dakle, previse onih koji
zapravo jos nisu ni usli u sustav Sto upucu-
je na golemi problem da mladi lijecnici koji
izlaze s fakulteta predugo Cekaju na posao
na neodredeno vrijeme i, naravno, na spe-
cijalizaciju.

Politika mora povudi prave i konkretne
poteze

Napokon, pitanje je i to Sto ¢e se dogadati
u mjesecima koji dolaze s obzirom na to da
je u posljednije tri i po godine EU potvrde,
potrebne za rad u inozemstvu, zatrazilo i
dobilo vise od 1200 lijecnika. Poznat je tzv.
“poljski sindrom", koji podrazumijeva da je
s ulaskom Poljske u Europsku uniju iz ze-
mlje otiSao svaki Sesti lijecnik. Istina je da
se veliki dio njih i vratio u svoju zemlju, no
hrvatska medicina nema vremena Cekati
hoce li se nasi lijecnici koji su otisli i vratiti,
ni iscekivati hode li bas svi koji su zatrazi-
li potvrdu za odlazak i otici. Politika mora
povuli prave i konkretne poteze kako bi
lijecnici bili zadovoljniji na svojim radnim
mjestima, a da mladim lijecnicima otvori
perspektivu i omoguditi im da brze no do
sada dobiju specijalizaciju i posao. U suprot-
nom, upozoravajuca loptica snijega koja se
pocela kotrljati prije desetak godina, ako se
ne zaustavi, mogla bi prerasti u lavinu. A to
bi znacilo ozbiljnu kadrovsku devastaciju
javnog zdravstvenog sustava i sve ono $to
to za sobom nosi...
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UOBICAJENO JE U KLINICKOJ PRAKSI KOD SVAKE BOLESTI | SVAKE BLAZE INFEKCIJE, TE KOD SISTEMATSKIH
PREGLEDA, NACINITI PREGLED KOMPLETNE KRVNE SLIKE. TO JE NAJVAZNIJI TEST PROBIRANJA ZA

HEMATOLOSKE BOLESTI

B Kao i svaki ljudski organ i krv moze obo-
ljeti. Koje su najvaznije i najceSce krvne
bolesti? Priblizite nam ih malo s aspekta
uzroka i glavne simptomatologije. Koliko
mi je poznato, U javnosti je najozloglaseni-
jaleukemija?

Krv je specifi¢ni organ, jer se nalazi u teku-
¢em okolisu. Nalazi se uglavnom u kostanoj
srzi. Sastoji se od nezrelih stanica, matic-
nih stanica krvotvornog sustava, koje su

dijelom vezane za mikrookolis, a dijelom
slobodno plutaju unutar tekucine. Tijekom
djetinjstva smjestena je u sredistu svih ko-
stiju, au odraslih u plosnatim kostima (zdje-
lica, prsna kost) i kraljeScima. Uz maticne
stanice za razvoj funkcionalno sposobnih
zrelih krvotvornih stanica, eritrocita, leu-
kocita, trombocita i limfocita vazan je mi-
krookolis, koji usmjerava prethodne stanice
u pojedine loze i potice njihovo razmnoza-
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vanje i sazrijevanje... U stadiju mirovanja
tijekom jednog sata stvara se oko 10 mili-
jardi eritrocita i oko milijardu leukocita. To
je “tvornica” koja neprekidno radi, a moze
ubrzati svoju produkciju za 3 do 5 puta. Ko-
Stanu srz karakterizira jos jedan proces,
proces samoobnavljanja.

Iz mati¢nih stanica nastaju i limfociti, stani-
ce koje kontroliraju i posreduju imunoloski
odgovororganizma. Zato se uz koStanu srz,



| krvotvornog sustava nisu
i problem u Hrvatsko

u krvotvorni sustav ubrajaju limfni ¢vorovi,
nakupine limfocita u crijevima i slezena.

Bolesti krvotvornog sustava su u biti bolesti
nezrelih krvotvornih stanica. Zbog njihove
nemogucnosti da sazrijevaju i da se umna-
zaju nastaje manjak zrelih funkcionalno
sposobnih krvotvornih stanica u perifernoj
krvi. Tako nastaju anemije, trombocitopeni-
je i leukopenije, odnosno limfopenije i ma-
njakimunoglobulina. Nedostatak zeljeza ili
vitamina B12 odnosno folne kiseline bitno
usporava procese sazrijevanja eritrocitne
loze. Nastaju anemije zbog manjka zelje-
za, sideropenicna anemija i megaloblastic-
ne anemije zbog nedostatka Vit B2 ili fol-
ne kiseline. Ubrzana razgradnja krvotvornih

stanica u perifernoj krvi, pri ¢emu kosStana
srz nije u moguénosti nadomjestiti veli¢inu
te razgradnje, takoder dovodi do anemije.
Najpoznatiji primjer razgradnje eritrocita je
hemoliticka anemija. Ubrzano propadanje
trombocita u perifernoj krvi naziva se idio-
patska trombocitopeni¢na purpura.
Temeljni klini¢ki simptomi u anemija su
umor i slabost, poznat pod nazivom sin-
drom manjka kisika perifernim tkivima.
U starijih osoba mogu se javiti simptomi
slicni sréanoj insuficijenciji, nedostatak
zraka, brze zamaranje pri naporu i sr¢ana
dekompenzacija. Snizeni broj trombocita
dovodi do slike hemoragijske dijateze. Sit-
na petehijalna krvarenja, obilnije menstru-
acije, krvarenje iz desni obicno se javljaju
kada broj trombocita padne ispod 30.000.
U osoba s poremecenim sustavom zgru-
Savanja postoji sklonost pojavi modrica,
a u tezim slucajevima dolazi do krvarenja
u zglobove. Manjak granulocita povecava
sklonost infekcijama. Treba reci da je umje-
reni pad granulocita u pravilu klinicki nijem.
Tek kada je apsolutni broj granulocita ispod
500, javljaju se ozbiljne infekcije.

No kada se govori o bolestima krvotvor-
nog sustava odmah se pomisli na zlo¢ud-
ne tumore, ponajprije leukemije i limfome.
Posljednjih 5o-ak godina doslo je do zna-
Cajnog napretka u lijecenju tih bolesti, po-
najprije zbog boljeg razumijevanja njihova
mehanizma nastanka. Danas se sa sigurno-
$¢u moze redi da se i kod leukemija i lim-
foma ne radi o jednom zlo¢udnom tumoru
vec sindromu, tj. skupini vise njih. Pojedini
su entiteti odredeni ponajprije njihovom
prognozom i terapijskim pristupom. Ke-
moterapija uz transplantaciju krvotvornih
maticnih stanica standard je lijeCenja. No
ovaj terapijski pristup zbog visoke toksic-
nosti najbolje podnose mladi bolesnici. U
starijih bolesnika poglavitoiznad 60 godina
terapijski pristup i dalje nije zadovoljavaju-
¢i. Zbog nepovoljnog psihofizickog statusa,
pridruzenih bolesti kao Sto su visoki tlak, Se-
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Jesu linasem
bolesniku dostupni svi
moderni lijekovi?

Sto se ti¢e dostupnosti lijekova, treba
reci slijedece. Vedina je lijekova dostupna.
Medutim uvijek postoji ono ali. Na zalost
mnogi se od njih ne primjenjuju u optimal-
noj fazi bolesti. Cesto je zbog administra-
tivnog postupka zakasnjela njihova pri-
mjena. Pokazatelji temeljeni na dokazima
jos uvijek nisu najvazniji i odlucujudi ¢im-
benik primjene lijekova. Svjestan sam da
na to znacajno utjece nasa financijska mo-
gucnost. Kako u takvim situacijama postu-
piti? Ili bolje postaviti pitanje Sto trebaju
raditi lijecnici? Po meni trebaju dati pravu
medicinsku informaciju. Razni “financijski
limiti” koji se namecu zdravstvenim djelat-
nicima u drzavnim ustanovama ne mogu i
ne smiju biti odlucujudi. Istinitom informa-
cijom bolesniku se otvara prostor da izbori
svoje pravo na lijecenje temeljem pozitiv-
nih zakonskih propisa. Cini mi se potpuno
izlisno dalje komentirati vec uvrijezeni na-
¢in medicinske prakse. Bolesnici imaju za-
garantirana prava ali unutar dogovorenog
financijskog limita. Svakome je jasno da
jedno drugo u potpunosti pobija, potire.
No treba redi da je Cesto prava informaci-
ja skopcana s praksom kako je lijecnik ona
klju¢na osoba koja treba osigurati terapi-
ju. Ato nije nito¢no ni moguce. Najteze je
bolesnicima, a odmah potom onima koji o
njima skrbe lijecnicima i medicinskim se-
strama. U ovaj mah zakljucio bih, bolesni-
ku treba dati provjerenu na dokazima te-
meljenu medicinsku informaciju. Istodob-
no treba mu jasno ukazati, do kuda sezu
mogucnosti lije¢nika koji o njemu skrbi.
Nedorecen sustav ako se ne bude promi-
jenio, bez obzira na financijske mogucno-
sti i dalje ce biti kamen spoticanja kako za
bolesnike tako i za zdravstvene djelatnike.
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c¢erna bolest, bolesti jetra, srca ili bubrega,
nije moguce provesti standardno lijecenje,
pa je terapijski odgovor kratkotrajan. No o
tome kasnije.

B Dokle smo stigliu lije¢enju najteZih oblika
bolesti? Puno ljudi percipira krvotvorne zlo-
¢udne tumore kao smrtonosne? Kakove su
stope prezivljavanja kod vecine bolesnika?
Vec sam rekao da je postignut veliki napre-
dak u lijecenju zlo¢udnih tumora krvotvor-
nog sustava. U novije vrijeme primjenom
molekularnih tehnika spoznali smo neke od
vaznih mehanizama patogeneze leukemija
i limfoma. Potvrda o postojanju genetskih
promjena potaknula je razvoj ciljane tera-
pije. Takozvani pametni lijekovi za razliku
od citostatika djeluju na molekularnu ge-
netsku promjenu unutar zlo¢udnih tumor-
skih stanica, bolje reeno na njen protein
¢iju sintezu kontrolira taj gen. Na taj se na-
¢in dio zlocudnih tumora moze dugotrajno
kontrolirati, da ne kazem izlijeCiti. Najbolji
je primjer kroni¢na mijeloi¢na leukemija,
zlo¢udni tumor kojeg karakterizira posto-
janje Philadelphia kromosoma (pronaden
1959. U znanstvenim medicinskim usta-
novama Philadelphije, po cemu je i dobio
ime). Dakle lijek iskljucivo djeluje na tumor-
sku stanicu, a Stedi zdrave. Danas postoje
vedi broj inhibitora tirozin kinaze. Oni su
vrlo djelotvorni i u preko 9o % bolesnika
dovode do dugotrajne kontrole bolesti, Sto
znadi da nema klinickih naznaka bolesti.
Danas u eri inhibitora tirozin kinaze preko
90 % bolesnika Zivi bez znakova bolesti. Cini

se da je njih 30-40% izlijeceno, jer nakon
prekida terapije nema ponovne pojave le-
ukemije. No treba jos malo pricekati. Kako
bi slikovito ukazao na napredak v lijecenju
inhibitorima tirozin kinaze, Cesto bolesnici-
ma znam reci; vise bih volio imati kroni¢nu
mijeloi¢nu leukemiju nego Secernu bolest.
Ne znam, mozda i u Secerne bolesti danas
postoje vrlo djelotvorni lijekovi koji sprjeca-
vaju nastanak komplikacija.

U akutnih leukemija nije postignut takav
napredak. Stvar je slozenija. Stoga je ke-
moterapija i transplantacija krvotvornih
maticnih stanica i dalje standard lijecenja.
U mladih se bolesnika postize dobra i du-
gotrajna kontrola leukemije u njih preko
50%, ako se lijecenje provede u ranoj fazi.
Nazalost lijecenje u starijih bolesnika kako
sam vec naveo nije tako uspjesno, ponajpri-
je zbog nemogudnosti primjene intenzivne
kemoterapije ili transplantacije. Toksicnost
je prevelika tako da anulira dobar ucinak na
leukemiju.

Treba takoder navesti ucinkovitost mo-
noklonskih protutijela u lijecenju limfo-
ma. Uvodenjem Rituksimaba u lijecenju B
ne-Hodgkinskih limfoma prezivljavanje je
povecano za najmanje 20 %, Danas postoji
sve veci broj monoklonskih protutijela u li-
jecenju limfoma. Rezultati su sli¢ni onima
postignutim s rituksimabom.

Posljednjih je godina ciljana terapija stan-
dard lijecenja mnogih zlo¢udnih tumora
kao Sto sumultipli mijelom, kroni¢ni mijelo-
proliferativni zlocudni tumori i druge bole-

sti. Smatram vaznim ovdje navesti novi vid
lijecenja T-CAR stanicama (CAR — kimericki
antigenski receptor za T limfocite). U biti
se radi o imunoterapiji pri ¢emu se imune
stanice bolesnika modificiraju tako da pre-
poznaju i napadnu vlastiti zlo¢udni tumor.
Rezultati su viSe nego obecavajuci. Potpuni
nestanak limfoma ili leukemije u uznapre-
dovaloj fazi bolesti postize se u preko 8o %
ispitanika. U velikog broja bolesnika takav
odgovor je dugotrajan. Treba redi da bilo
koji drugi pristup lijecenja, npr. nova ciljana
terapija pokazuje odgovor u 20 do 30% bo-
lesnika i u pravilu taj odgovor nije potpuni
klini¢ki nestanak bolesti. U tijeku su istra-
zivanja toksicnosti lijecenja T-CAR stanica-
ma, pozicioniranja terapije prema ranoj fazi
bolesti, te njena primjena zajedno s drugim
modalitetima lijeCenja. No ovi pocetni re-
zultati svakako ukazuju na znacajan pomak
ulijecenju hematoloskih zlocudnih tumora.
Ocekuje nas vrlo interesantna i nadam se
vrlo ucinkovita terapijska buducnost.

B Postoje li i u toj patologiji ipak neke mo-
gucnosti preventivnih mjera i opreza ili
samo preostaje Cekati rulet prirode i prst
Bozji? Sto je s redovnim lije¢ni¢kim kontro-
lama?

Nema specificnih ciljanih preventivnih mje-
ra i opreza. No razvoj medicine i nove me-
tode, ponajprije one molekularne biologije,
otvaraju pristup personaliziranoj prevenciji
i u hematologiji kada je rije¢ o zlo¢udnim
tumorima krvotvornog sustava, pa i dru-
gim bolestima. Nadin Zivota, prehrana,

Jesu li zlocudne bolesti krvi u Hrvatskoj javnozdravstveni problem

Zlocudni tumori krvotvornog sustava nisu
javnozdravstveni problem, zato $to je njiho-
va uCestalost relativno mala. Ucestalost no-
vooboljelih od zlo¢udnih tumora krvotvonog
sustava je tijekom godine oko 60 slucajeva
na 100.00 stanovnikaili ukupno oko 1500 no-
vih bolesnika odrasle Zivotne dobi. Najcesci
su limfomi i imunoproliferativne bolesti na
Sto otpada nesto vise od 70 % bolesnika.

No javnozdravstveni problem je anemija
zbog manjka zeljeza koja u biti i nije hema-
toloska bolest. No treba ju ovdje navesti iz
nekoliko razloga. Unatoc velike ucestalosti
ovaj se problem relativno krivo procjenjuje
ilijeci. Zbog toga veliki broj bolesnika zavr-
sava kod hematologa. Sideropeni¢na ane-
mija je javnozdravstveni problem jer 2/3
zena u odredenoj fazi generativne Zivotne
dobiima manjak zeljeza sa ili bez anemije.
Sideropeni¢na anemija nije bolest ved la-
boratorijski znak, a bolest tj. uzrok je sma-

njeni unos Zeljeza u organizam (iznimno
rijetko u nasoj populaciji), povecane potre-
be organizma za Zeljezom (rast, trudnoca i
dojenje), te najces¢i povecani kronicni gu-
bitak Zeljeza (obilne mjesecnice, okultno
krvarenje iz probavnog sustava). Temeljna
grjeska je primjena nadomjesne terapije
zeljezom bez utvrdivanja uzroka, tj. stanja
ili bolesti koja je dovela do manjka zeljeza.
Stoga je u svake osobe s manjkom Zeljeza
ili anemijom zbog manjka Zeljeza potreb-
no utvrditi uzrok koji dovodi do disbalan-
sa, veceg gubitka Zeljeza u odnosu na unos
Zeljeza u organizam. Nadomjesnu terapiju
Zeljezom treba zapoceti kada se razrijesi ili
zapocne lijecenje uzroka gubitka zeljeza iz
organizma. Sljedeci problem je kratko lije-
cenje. Nadomjesna terapija se primjenjuje
relativno kratko zbog dva razloga. Ve¢ na-
kon nekoliko tjedana dolazi do oporavka
crvene krvne slike i osoba koja uzima zelje-
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0 osjeca se subjektivno znatno bolje. Pre-
parati Zeljeza Cesto dovode do nezeljenih
reakcija probavnog sustava u vidu osjecaj
pritiska i boli u Zlicici uz mucninu te zatvor.
Ponekad se javljaipovracanje.Sve je tora-
zlog da mnogi bolesnici prekidaju lijecenje
relativno brzo. U tih osoba rezerve zeljeza
u pravilu su prazne, a kako najcesce nije
razrijeSen uzrok kroni¢nog gubitka zelje-
za za nekoliko mjeseci ce se ponovno javiti
isti tip anemije. Najcesdi razlog je obilna
mjesecnica bez jasnog organskog gineko-
loSkog nalaza. U tih ce se osoba tek nakon
menopauze kada je unos zeljeza jednak ili
veci od njegova gubitka anemija spontano
ili lagano terapijski razrijesiti. Stoga je moj
savjet inzistirati na uzroku nastanka manj-
ka Zeljeza. Kada se isti utvrdi procijeniti
optimalni pristup njegovog lijecenja. Uz tu
terapiju nadomjesna terapija je puno djelo-
tvornija s dugotrajnijim ucinkom.



stres, starenje, infekcije i drugo, sve su to
¢imbenici koji mogu mijenjati genetsku ek-
spresiju, mijenjati mehanizme poticanja i
inhibicije genetskih funkcija. S jedne stra-
ne mozda je moguce prepoznati afekciju
kriticnih gena i prije nego Sto se zlocudni
tumor ili bolest klini¢ki ocituje. S druge stra-
ne pravilnim nacinom Zivota (Sto jos treba
utvrditi!?) moguce je individualno procijeni-
ti kako Zivjeti i kako da nam geni pomognu
odrzavati Sto dulje zdrav Zivot, Lijepo zvudi,
ali jo$ je dug put pred nama. Glavno je da
smo ga prepoznali i da postoji.

Uobicajeno je u klini¢koj praksi kod svake
bolesti i svake blaZe infekcije, te kod siste-
matskih pregleda nadiniti kompletnu krv-
nu sliku. To je najvazniji test probiranja za
hematoloske bolesti. Odmah se uocavaju
kvantitativne promjene manjak ili visak
funkcionalno zrelih krvotvornih stanica, po-
java nezrelih stanica bijele krvne loze, mor-
foloSke promijene eritrocita itd. Ti se bole-
snici odmah upucuju hematologu. Mislim
da je toispravan i dostatan pristup.

B Godine 2006. jedna mlada Zena, Ana Ru-
kavina, novinarka Vjesnika, ganula je hrvat-
sku javnost, lijecila se od leukemije. Svojom
iskrenom molbom za pomoc nikoga nije
ostavila ravnodusnim. Nazalost, Ana je iz-
gubila bitku s bolescu. Pokrenuta je akcija
“Zelim Zzivot”. Osnovana je humanitarna
zaklada Ana Rukavina. | pored promotivnih
edukativnih akcija, jo$ uvijek postoje ljudi

koji zaziru, jednostavno, boje se biti dariva-
telj krvotvornih maticnih stanica i koStane
srzi. Pitaju se, postoji li mogucnost nekih
posljedica, postoje li kontraindikacije, je li
to bolno itd.

Recite nam, tko moze biti darivatelj, nalazi
li se u Registruime darivatelja, koje se bole-
sti mogu lijeciti doniranom kostanom srzi?
Hvala Vam na ovom pitanju, bolje reci pita-
njima. Zaklada Ana Rukavina je ucinila ne-
Sto Sto nitko u nas na samom pocetku nije
vjerovao. Danas Registar s obzirom na broj
stanovnistva u Hrvatskoj ima broj nesrod-
nih darivatelja kaoivodece zemlje u Europi.
Po apsolutnom broju jasno je da zaostaje-
mo za jednom Njemackom, Engleskom ili
Francuskom. Sve je ovo rezultat vrijednog
rada ljudi u Zakladi.

Zasto je vrijedno i vazno imati svoj vlastiti
Registar? Vrlo jednostavno, etnicke skupine
se medusobno razlikuju. Frekvencije i iden-

MOJ JE SAVJET, INZISTIRATI NA
UTVRDIVANJU UZROKA NASTANKA
MANJKA ZELJEZA U ORGANIZMU

ti¢ne kombinacije pojedinih gena koje odre-
duju HLA sustav, CeSce se javljaju i dijelom
karakteriziraju pojedine etnicke skupine.
Stoga je lakse pronaci podudarnog davate-
lja unutar vlastite etnicke skupine. No na$
Registar je i dio svjetskog Registra i osobe
koje imaju pravo elektronskog pristupa u
Registar vrlo brzo mogu ustvrditi postoji
li podudarni davatelj. To znaci da i nasi do-
brovoljni darivatelji mogu dati svoje matic-
ne stanice, teoretski bilo kojem bolesniku
U svijetu i obrnuto da nas bolesnik moze
dobiti stanice od bilo kojeg darivatelja u
svijetu. Jasno, ako su podudarni. Tek tada
krece strogo kontrolirani postupak koji iz-
medu ostalog ukljucuje pristanak moguceg
davatelja, njegovu obradu da se postupkom
uzimanja krvotvornih matic¢nih stanica nece
narusiti njegovo zdravlje, potvrdni test ko-
jim se jo$ jednom potvrduje podudarnost
izmedu darivatelja i primatelja i tek tada
dogovor o danu lijecenja transplantacijom.
Na dan koji predlozi darivatelj a prihvati
Centar u kojem se lijeci bolesnik uzimaju se
maticne stanice danas najcesde iz periferne
krvi postupkom odvajanja leukocita iz peri-
ferne krvi. U tom su dijelu krvnog odjeljka
nalaze i maticne stanice. Treba prikupiti do-
statan broj maticnih stanica i obi¢no je je-
dan postupak leukafereze dostatan. Postu-
pak prikupljanja provodi se u mjestu odakle
je darivatelj ili u najblizem akreditiranom
centru za transplantaciju. Nakon prikuplja-

BELUPO

nja transplantat se u Sto je moguce kracem
roku prenosi do bolesnika i unutar 24 do 48
sati transfundira kroz perifernu krv. Odmah
treba redi da je transplantacija tehnicki ne-
Sto slozeniji postupak transfuzije krvi.
Posljedice darivanja krvotvornih mati¢nih
stanica prakticki ne postoje. Zasto? Vec
sam u uvodu naveo da mati¢ne stanice
imaju veliki kapacitet obnavljanja, pa ce
se vrlo brzo nadomijestiti njihov broja kao i
njihovo usmjerenje u zrelije krvotvorne sta-
nice. Unutar dva do tri tjedna potpuno se
oporavi i kostana srz i periferna krvinema
naznaka da je osoba davala krvotvorne ma-
ticne stanice. Kontraindikacije za davanje
maticnih stanica su ozbiljne bolesti u prvom
redu zlo¢udni tumori drugih sustava i orga-
na, uznapredovale bolesti srca, pluca, jetre
i bubrega. Zato je neophodno svakog po-
tencijalnog darivatelja detaljno medicinski
obraditi i iskljuciti teZe bolesti. Zivotna dob
nije kontraindikacija za davanje krvotvor-
nih mati¢nih stanica. Koristili smo davatelje
koji su bili stariji od 70 godina. Jasno Regi-
star ima druga pravila i obi¢no u Registar
nisu uklju¢ene maloljetne osobe kao i sta-
rije osobe.

Postupak u pravilu nije bolan, ako se uzi-
maju maticne stanice iz periferne krvi. Ubo-
dom igle na dva mjesta u velike vene osigu-
rava se postupak leukafereze i pomocu apa-
rata izdvaja se sloj s leukocitima odnosno
mati¢nim stanicama, a ostatak krvi se vraca
darivatelju. Postupak uzimanja koStane srzi
je bolan. Opetovanim punkcijama straznjeg
grebena zdjelice s obje strane prikuplja se
dovoljna koli¢ina maticnih stanica. Taj se
postupak upravo zbog bolnosti provodi
u opcoj anesteziji i uglavnom se koristi u
srodnih davatelja (brat ili sestra bolesnika).
Svaka zdrava osoba starija od 18 godina
moze biti davatelj. Osoba darivatelj nije
navedena u Registru svojim punim imenom
i prezimenom. S eti¢kog stajalista nije pri-
mjereno da bolesnik i medicinsko osoblje
koje skrbi o bolesniku znaime potencijalnog
darivatelja. Darivatelj u bilo kojem trenutku
zbog bilo kojeg razloga moze odustati od
darivanja. Postoje pojedini sluajevi gdje je
bolesnik nakon lijecenja saznao za ime svog
darivatelja, jasno uz prethodnu suglasnost
darivatelja. No to su rijetke iznimke.
Indikacije za lijeCenje od nesrodnog po-
dudarnog darivatelja su jednake onima sa
srodnim darivateljem. To su svi zlo¢udni
tumori krvotvornog sustava u fazi bolesti
kada je lijecenje opravdano, slabost funk-
cije krvotvornog sustava, tzv. teska apla-
sticna anemija u mladih osoba te nasljedne
bolesti krvotvornog i imunog sustava.



ZDRAVLIE

OD UPALE PLUCA MOZE OBOLJETI SVATKO, NO CESCE OBOLIJEVAJU OSOBE NARUSENOG ZDRAVLIA U

Pneumonija -

BAKTERIJSKE UPALE PLUCALIJECE SE ANTIBIOTICIMA, DOK SE ODREDENE
VRSTE VIRUSNIH UPALA PLUCA LIJECE ANTIVIRUSNIM LIJEKOVIMA

Pie: Mirjana Zagar-Petrovic, dr. med.
Pneumonija ili upala plu¢a najteza je akutna
bolest disnih putova uzrokovana razli¢itim
mikroorganizmima: bakterijama, virusima,
gljivicama i parazitima. lako uzrokuje samo
jedan posto akutnih infekcija disnog susta-
vaima veliko znacenje jer je u povijesti prije
otkri¢a antibiotika bila glavni uzrok smrt-
nosti u ljudi. Od upale plu¢a moze oboljeti
svatko, no CeSce obolijevaju osobe naruse-
nog zdravlja uslijed razlicitih kroni¢nih bo-
lesti i osobe starije Zivotne dobi. lako po-
stoje sezonske varijacije s ve¢com ucestalo-
$¢u upale pluca tijekom zimskih mjeseci od
upale plu¢a moze se oboljeti tijekom cijele
godine. Upala pluca Cesto se razvija nakon
prehlade ili gripe, ali se moze razviti i kao
potpuno samostalna bolest.

Podjela pneumonija

Ovisno o uzrocniku, opcoj i specifiénoj ot-
pornosti organizma, klini¢ckom tijeku bole-
sti i lokalizaciji upale u pluénom tkivu upale
pluca dijele se na:

® primarne i sekundarne,

® tipicneiatipicne te

® bolnicke ili izvanbolni¢ke pneumonije.
Prema mjestu nastanka upale pluca dijeli-
mo na one koje nastaju u opcoj populaciji i
one koje nastaju u bolnickoj sredini. Ako su
uzrokovane izravnom infekcijom razli¢itim
mikroorganizmima kod primarno zdravih
osoba nazivamo ih primarnim pneumoni-
jama, dok su sekundarne pneumonije one
koje nastaju kao komplikacija ranije akutne
infekcije gornjih ili srednjih disnih putovaili
kod osoba narusenog zdravlja uslijed kro-
ni¢nih sréanih, plucnih ili zlocudnih bolesti.
U klinickoj podjeli upale pluéa dijelimo na
bakterijske ili tipi¢ne pneumonije i atipicne
ili virusne pneumonije koju su najcesce su
uzrokovane respiratornim virusima, obi¢no
nakon infekcije gornjih disnih putova te se i
najCesce se pojavljuju u hladnijim zimskim
mjesecima nakon gripe.

Izvanbolnicke pneumonije pogadaju osobe
u svakodnevnim zZivotnim aktivnostima koji

nemaju doticaj sa zdravstvenim ili slicnim
ustanovama (stacionari, domovi umirovlje-
nika). U 85% slucajeva uzrokovane su bak-
terijom Streptococcus pneumoniae - pne-
umokokom.

Bolnicke pneumonije razvijaju se najmanje
48 sati nakon prijema u bolnicu. Bolnicka
pneumonija moze biti izuzetno opasna,
osobito za osobe starije Zivotne dobi, malu
djecu i bolesnike s kroni¢nim plu¢nim bole-
stima i stanjima oslabljene imunosti.

Uzrocnici upale pluca

Najcesdi uzrocnici bakterijskih upala pluda
su: Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Hemophilus influenzae, Pse-
udomonas aeruginosa, Legionella pneumo-
phila, Moraxella catarrhalis i druge.

Medu virusnim uzrocnicima upale pluda
najcesce su virus gripe A i B, adenovirusi,
virusi parainfluence, respiratorni sincicijski
virusi (RSV) te rijetko rinovirusi.

Mikoplazma — uzrocnik tzv. hodajuce
upale pluca

Atipicne pneumonije uzrokuje i bakterija
Mycoplasma pneumoniae. Mikoplazme
obi¢no uzrokuju blagi oblik upale pluca
koji se najcesce javlja u obliku epidemija
svakih 4 do 6 godina. Epidemije se obicno
pojavljuju u jesen, postupno se razvijaju ti-
jekom vise mjeseci, katkad sve do proljeca,
a pretezno obolijevaju Skolska djeca i mla-
de odrasle osobe. Blaze su klinicke slike te
su najcesce sinonim za tzv. hodajude upale
pluca.

Simptomi upale pluca

Simptomi upale plu¢a mogu varirati od
blagih do veoma teskih ovisno o vrsti upale
pluca, uzrocniku, dobi i zdravstvenom sta-
nju.

Najcesci simptomi upale pluca su kasalj, po-
visena tjelesna temperatura, zimica, tresa-
vica, otezano disanje i bol u prsima. Kasalj
je produktivan kod starije djece i odrasli, a
suh kod novorodencadi, male djece i starijih

BELUPO

0soba. Bakterijska pneumonija Cesto se ra-
zvija nakon infekcije gornjih disnih putova.
Obicno pocinje naglo s zimicom i tresavi-
com, produktivnim kasljem s gnojnim iska-
Sljajem i otezanim disanjem.

Virusne upale pluca razvijaju se postupno
sa simptomima sli¢nim gripi: povisenom
tjelesnom temperaturom, suhim i podra-
j Sljem i opc¢im simptomima poput



glavobolje, bolova u misi¢imaizglobovil
op¢om slaboscu i umorom. Cesti
sui bolovi u prsima, osobito kod kaslja
bokog disanja, glavobolja, gubitak apet
pretjerano znojenje, opca slabost i zbu
nost osobito kod starijih osoba.

Rizi¢ni ¢imbenici

Od upale plu¢a moze oboljeti bilo tko, no

neke su osobe pod povecanim rizikom obo-

lijevanja. Rizi¢ni ¢imbenici koji povecavaju

rizik obolijevanja od upale pluca su:

® pusenje,

® nedavna virusna infekcija disnih putova
(prehlada, gripa, laringitis i druge),

® teske neuroloske bolesti (Parkinsonova
bolest, mozdani udar, demencija i dru-
ge),

® kronicne plucne bolesti (astma, KOPB,
cisti¢na fibroza, bronhiektazije i druge),

® cerebralna paraliza,

® kronicne srcane, bubrezne, jetrene bo-
lest, Secerna bolest i druge,

® smjestaj u stacionaru ili u domovima
umirovljenika,

-

SLIJED RAZLICITIH KRONICNIH BOLESTI [ OSOBE STARIJE ZIVOTNE DOBI
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IV PNEUMOKOKNE UPALE PLUCA PREPORUCUJE SE
LESNICIMA SVAKIH PET GODINA

® nedavni kirurski zahvati ili traume,
® stanja oslabljenogimunoloskog sustava,
jatrogeno ili zbog autoimunih bolesti.

Lijecenje upale pluca

Lijecenje upala pluca ovisi o uzrocniky,
tezini bolesti, zdravstvenom stanju i dobi
oboljele osobe. Vecina zdravih osoba opo-
ravi se unutar jedan do tri tjedna, vecinom
se lijeCenje provodi ambulantno i ne zahti-
jeva bolnicko lijecenje osobito kod mladih
zdravih osoba s blagom i srednje teskom
klinickom slikom. Bakterijske upale pluca
lijece se antibioticima, dok se odredene vr-
ste virusnih upala pluca lijece antivirusnim
lijekovima.

Uz specifi¢no etiolosko lijecenje upale plu-
Ca za brzi i potpuni oporavka preporuca se
povecan unos tekucine i odmor. Za ublaza-
vanje kaslja propisuju se lijekovi koji poti¢u
iskasljavanje tzv. ekspektoransi i sekreto-
lici kod produktivnog kaslja te lijekovi za
smirivanje kaslja tzv. antitusici kod suhog
nadrazajnog kaslja. Acetilsalicilna kiselina
kod odraslih te paracetamol ifili ibuprofen
kod djece sluze za ublazavanje simptoma
poput povisene tjelesne temperature i bo-
lova u misi¢ima.

Moze li se upala pluca prevenirati?

Odgovor je da, moze. Na prvom mjestu
neki se oblici pneumonija mogu sprijeciti ci-
jepljenjem. Za djecu mladu od dvije godine
primjenjuje se konjugirano pneumokokno
cjepivo kao i cjepivo protiv H. influenzae
(HIB) radi zastite od upale pluca uzrokova-
ne ovim dvjema bakterijama. Osobe starije
zivotne dobi kao i visokorizi¢ni bolesnici ci-
jepe se svake jeseni protiv gripe.
Cijepljene protiv pneumokokne upale plu-
Ca preporucuje se najugrozenijim bolesni-
cima svakih pet godina. Osoba kojima je
iz bilo kojeg razloga odstranjena slezena
(splenektomija) moraju se obavezno zastiti
pneumokoknim cjepivom, jer kod njih pne-
umokok izaziva teske Cesto i fatalne oblike
bolesti.
Osim cijepljenjem upala plu¢a moze se spri-
jeditii
® redovitim i higijenskim pranjem rukuy,
nakon brisanja nosa, nakon upotrebe
toaleta, prije pripreme i konzumacije
hrane,
® prestankom pusenja jer puSenje poveca-
varizik od upale plucai
® zdravom prehranom i redovitom tjele-
snom aktivnosti.
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Tek slijedi vrhunac epidem

Pige: Goran Cigin-Masansker

Svake godine u zimskom razdoblju pojav-
ljuje se gripa, ozbiljna bolest koju karak-
teriziraju visoka temperatura, glavobolja,
grlobolja, bolovi u misicima i zglobovima,
drhtavica, gubitak apetita, curenje ili zace-
pljenost nosa te opca slabost cijelog orga-
nizma.

— Do 15. sijecnja na podrucju Koprivnicko-
krizevacke zupanije imali smo zabiljezenih
505 klinickih slucajeva gripe. Rijec je o slu-
Cajevima koji nisu laboratorijski dokazani,
vec su evidentirani po simptomima koje su
pacijenti prijavili svojim lijecnicima, poput
visoke temperature i glavobolje - rekao je
dr. Darko Radicek, voditelj Epidemioloske
sluzbe Zavoda za javno zdravstvo Kopriv-
nicko-krizevacke zupanije.

U prvom tjednu pracenja, od 19. do 25. pro-
sinca 2016. godine zabiljezeno je devet kli-
nickih slucajeva gripe, a u tjednima koji su
uslijedili taj se broj povecavao na 45, 150,
pa na 301 pacijenta. Uocava se u ovim broj-
kama trend porasta, a najvise je oboljelih
bilo u dobi izmedu 30 i 64 godine, dakle
medu radno aktivnim stanovnistvom. Pre-
ma dostupnim podacima, vrlo malo je bilo

Pticja gripa

UOCAVA SE TREND PORASTA, A NAJVISE JE OBOLJELIH BILO U DOBI
IZMEBU 30 | 64 GODINE, DAKLE MEDU RADNO AKTIVNIM STANOVNISTVOM

oboljelih medu vrti¢ckom i Skolskom djecom
te medu osobama starijim od 65 godina.
—0vo jos nije vrhunac epidemije gripe, broj-
ke ¢e sigurno biti vece. Prosle godine imali
smo svega 706 oboljelih, no to je bio izuze-
tak. Epidemija traje oko 11 do 12 tjedana, i
sigurno ce se povecati i broj oboljelih, pro-
sjecno je to izmedu dvije i tri tisuce ljudi na
razini zupanije — kaze dr. Radicek.

Protiv gripe se na podravsko-prigorskom
podrucju dosad cijepilo 7150 osoba, iskori-
Stena je velika vedina od 7200 doza. Daka-
ko, moguca je prevencija bolesti i na druge
nacine.

—To se moze uciniti podizanjem vlastitog
imuniteta. Najcesce se trosi malo vise C vi-
tamina, obi¢no preporucujem daje tou obli-
ku voca i povrca. Svatko ima svoje metode,
koje uklju¢uju i med, ¢aj, itd. Diskutabilno
je koliko je moguce izbjegavati zatvorene
prostore u kojima se nalazi puno ljudi, po-
gotovo u velikim gradovima gdje se za prije-
voz koriste tramvaji i autobusi, kad se mora

Labudovi na Soderici ugibaju zbog pticje gripe

Ovih dana u Podravini se pojavilai ptic-
ja gripa, koja je prvotno zabiljezena u
naselju Kriznica kod Pitomace. Sredi-
nom sijecnja pojavila se sumnja na tu

bolest i na jezeru Soderica kraj Koprivnice,
popularnom izletistu gdje ljudi u zimskim
mjesecima hrane labudove. Ukupno je
utvrdeno uginuce 12 labudova, no pretpo-
stavlja se daih je dosta vise, ali su zameteni
snijegom. Iz Centra za peradarstvo potvr-
deno da labudovi ugibaju zbog zarazne bo-
lesti pticje gripe, koja, tvrde nadlezne sluz-
be, nije opasna za ljude. Na teren su izasli
komunalni redari, vatrogasci, ribocuvari i
djelatnici Veterinarske stanice Koprivnica.
Porudili su kako ne treba Siriti paniku jer
pticja gripa moze biti opasna samo ako se
prenese na domace zivotinje. Stoga je pre-
poruceno gradanima da zatvore domace
zivotinje dok ne prode zaraza. Na divljim
Zivotinjama poput labudova eutanazija se
ne provodi.
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u skolu ili na posao. Maske se preporucuju
nositi onima koji su oboljeli, da ne Sire virus
na svoju okolinu. Zdravi ljudi ne trebaju no-
siti maske — naglasava dr. Radicek.

Prema procjenama Svjetske zdravstvene




SUCE LJUDI
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organizacije, svake godine u epidemiji se-
zonske gripe oboli izmedu tri i pet miliju-
na ljudi, a umire izmedu 300 i 500 tisuca.
Jedan oboljeli moze zaraziti ¢ak 12 ljudi, a
gripa je osobito opasna za starije osobe i
malu djecu. Lijecnici kazu kako gripu treba
prelezati, a uz vece koli¢ine C vitamina i to-
ple napitke u dovoljnim koli¢inama prepo-
rucuje se i cesnjak, narodni lijek koji djeluje
kao prirodni antibiotik.

Ll " I:i-l"ll-.‘_,
i, THITTT PN
i

Bolest koje se zene plase

LIJECNICKI KUTAK

U DOBI OD 45 DO 50 GODINA RAK DOJKE UZROKUJE VECU SMRTNOST

NEGO SVE BOLESTI ZAJEDNO

Svake godine tisuce Zena oboli od raka doj-
ke, a mnoge od njih i umru. Uz rak pluca,
ta je bolest najvedi ubojica zena. Ulestalost
oboljenja raste. U dobi od 45 do 50 godina
ovaj rak uzrokuje vec¢u smrtnost nego sve
bolesti zajedno. Ipak, velika vedina slucaje-
varaka dojke, otkrivenailijeena prije nego
se prosiri na druge dijelove tijela, moze biti
izlijecena.

Zasto toliko Zzena umire od raka kada su
jednostavne i sigurne metode ranog otkri-
vanja toliko efikasne? Jedan od razloga je
pretjerana zabrinutost od zracenja. Upra-
vo, umjesto da povecava rizik, mamogra-
fija predstavlja velik napredak u smanjenju
rizika. Mnogim sluCajevima mamografija
moze uociti zlo¢udnu promjenu znatno pri-
je nego bude zamijetljiva zeni ili njezinom
lijecniku.

Slijedeci razlog zabrinjavaju¢e smrtnosti
je stav Zena koji moZzemo nazvati ,drzanje
glave u pijesku". Mnoge se Zene toliko boje
gubitka dojke da izbjegavaju samopregled,
mamografiju i lijecnicki pregled, sve dok se
¢vor u dojci ne moze ignorirati. Takovo od-
laganje dijagnoze daje stanicama raka pri-
liku da prodru u limfnii krvni sustav. Takova
Ce situacija onda zahtijevati ne samo od-
stranjivanje dojke, nego u velikoj mjeri od-
stranjenje okolnih limfnih Zlijezda i misica.

Zene moraju preuzeti ve¢u odgovornost
za svoje zdravlje

Tko je izlozen najvecem riziku od raka doj-
ke? Sve su zZene izlozen riziku, medutim
neke su izloZzene znacajno vise. Izgleda da
se bolest ¢esce javlja u nekim obiteljima. Na
primjer, Zena Cija je majkaili sestraimala to
oboljenje, ima dva do tri puta vecu vjerojat-
nost oboljenja od uobicajene vjerojatnosti.
Izgleda da ceSce obolijevaju debele zene,
zatim one koje nisu radale, kao i one koje su
prvi put rodile u dobi nakon 30 godina. Kao

Sto se moze ocekivati, bolest se cesce jav-
lja u Zena koje su imale dobro¢udnu bolest
dojke ili rak na drugoj dojci.

Sto ukljuCuje samopregled? Dojke treba
pregledati svakog mjeseca izmedu 6. i 10.
dana menstrualnog ciklusa (racunajuci od
prvog dana menstruacije). Zena opipava
svoje dojke, alii pazuSne jame i eventualne
promjene na bradavicama ili kozi. Ako se
osjeti bilo kakva kvrzica ili druga promjena,
valja se odmah obratiti lijecniku.

Sto je s mamografijom?To je rendgenolos-
ka metoda za otkrivanje promjena u dojci,
koje nisu opipljive prstima. Ucestalost raka

VECINA SLUCAJEVA RAKA DOJKE,
OTKRIVENAI LIJECENAPRIJE NEGO
SE PROSIRI NA DRUGE DIJELOVE
TIJELA, MOZE BITI IZLIJECENA

dojke raste s dobi. Zene u dobi iznad 40 go-
dina, u kojih nije bilo pojave raka u blizoj
rodbini, trebale bi obaviti mamografski pre-
gled svake dvije do tri godine, a ultrazvucni
pregled jedanput godisnje. One zene kod
kojih je bilo raka dojke u blizoj rodbini, tre-
bale bi prvu mamografiju obaviti u dobi od
35godina, a nakon toga svake godine, a ul-
trazvucni pregled jedanput godiSnje nakon
dvadesete godine Zivota. Zene s lije¢enim
rakom dojke trebale bi odlaziti na klinicki
i ultrazvucni pregled dvaput godisnje, a na
mamografiju jedanput godisnje. U Zena
starijih od 50 godina smrtnost od raka dojke
mogla bi se smanijiti za 30 posto da su vodile
brigu i redovno odlazile na mamografski i
klinicki pregled. Danas pokretna aparatura
priblizila je mamografiju direktno zenama
u raznim krajevima.

Zena kojoj je otkriven rak dojke u ranoj fazi
nije sretna, ona je pametna!
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Kako u ovoj godini uciniti sv

0)

zivot boljim

PREPORUCLJIVO JE O SVOM CILJU OBAVIJESTITI STO VISE LJUDI. KAD SE CILJEVI PODIJELE S DRUGIMA,
VECA JE VJEROJATNOST DA CE IH SE ISPUNITI

Pripremio: dr. lvo Belan

Nova godina je pred nama, a to znadiinovi
pocetak.To je pravo vrijeme da se ponovno
procijeni gdje zelimo i¢i u svojem Zivotu i
kako stici tamo. Ovdje je nekoliko nacina
koje savjetuju strucnjaci, kako poboljsati
kvalitetu Zivota u novoj godini.

Postaviti bolje granice

Postaviti limite je jedna od najhrabrijih

stvari koju mozemo udiniti. To je izazov

da druge upoznate Sto Cete, a Sto nece-

te tolerirati. Covjek treba biti svjestan

da postavljanje granica moze rezultira-

ti odredenim nezadovoljstvom drugih s

vama. Medutim, ljudi koji su vasi istinski

drugovi u zivotu, respektirat ¢e vase gra-

nice. Dobro je razmisliti o granicama i biti

spreman kazati NE u nekim situacijama.

Na primjer:

® kad se uzadnjojminutizatraziod vas da
nesto ucinite

® kad se s vama neljubazno razgovara i
bez postovanja

® kad ste nepravedno kritiziran

® kad vam se kaze da trebate biti druga,

drukdija osoba e da biste bili prihvatljiv

® y slucajevima prisiljavanja, nagova-
ranja da obavljate aktivnosti koje su
nezdrave za vas ili u kojima se ne osje-
cate dobro.

Osigurajte si dovoljno sna

Ljudska bica trebaju 8 do 10 sati kvalitetnog

sna svaku no¢. Tinejdzeri trebaju 10 do 12

sati. Naglasak je na kvalitetnom snu. Kad

Covjek ima kvalitetan san, ujutro se budi

s osjecajem da je svjez. Medutim, ako se

budi, a da se nikad ne osjeca obnovljen, co-

vjek mozda pati od nedovoljnog spavanja.

Ako je prisutan kroni¢no los san, razmislite

da poduzmete sljedece:

® posavjetovati se sa strucnjakom

® stalno odrzavati svoj isti ritam budnog i
spavajuceg stanja, cak i vikendom

® spavati u potpuno zamracenoj sobi

® dobro je ugasiti sve elektronske napra-
ve (televiziju, racunala) barem sat prije
odlaska u krevet. Takve i slicne naprave
inhibiraju otpustanje hormona melato-
nina u mozgu. Taj hormon pomaze or-
ganizmu da se pripremi za spavanje.
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Redovito tjelesno vjezbati

Znanstveno je utvrdeno da aerobicko tjele-
sno vjezbanje doprinosi lijecenju tjeskobe,
depresije, hiperaktivnog ponasanjai defici-
ta paznje. Cak ve¢ 20-minuntno vjezbanje
stimulira jace lu¢enje mozgovnih kemijskih
spojeva—dopaming, serotonina, norepine-
frina. U sluCajevima depresije, tjeskobe, ti
kemijski spojevi mogu biti prisutni u malim
koli¢cinama u organizmu pa onda tjelovjez-
ba pomaze u olaksavanju takve situacije.
Preporucuje se pola do jedan sat dnevno
vjezbati .Medutim, tu preporuku praktici-
ra veoma mali broj ljudi. Primjerice, zasto
ne i¢i stepenicama umjesto liftom, zasto
ne parkirati malo dalje od radnog mjesta,
zasto uzimati tramvaj za jednu stanicu.
Razmislite o svim onim malim nacinima
gdje mozemo ukljuciti tjelovjezbu u dnev-
ni ritam. Tjelovjezba nam treba postati stil
Zivota. Ona pruza mnogobrojne koristi za
fizicko i psihicko zdravlje.

Popisati svoje ciljeve

Znanstvena psiholoska ispitivanja su poka-
zala da ako Covjek doslovce popise svoje
ciljeve, da postoji veca vjerojatnost da ce
ih i ostvariti. Osim toga, preporucljivo je
o svom cilju obavijestiti Sto viSe ljudi. Kad
se svoji ciljevi podijele s drugima, opet je
veca vjerojatnost da ce ih se ispuniti. To
se dogada zbog poznatog principa nazva-
nog drustvena konzistencija. Kao ljudska
bica, Zzelimo da nas drugi vide dobrima pa
onda ¢inimo ono sto smo drugima kaza-
li da ¢emo udiniti. Tako primjerice, ako se
donesu neke odluke za novu godinu, dobro
je reciih svojim prijateljima i poznanicima.

Postaviti prioritete

Ako iste mogli obavljati samo tri aktivno-
sti u ostatku svog Zivota, koje bi one bile?
Covjek treba zapoceti s eliminiranjem onih
aktivnosti koje ga oslabljuju, shrvaju. Treba
dobro analizirati gdje se trosi svoje vrije-
me, novce, energiju?

Ako osobaima poteskoca kazati NE ljudima
ili aktivnostima, onda joj to ne sluzi dobro.
Naprosto treba postaviti dobre granice.
Neka vam ova nova godina bude zaista
bolja!



Moze li smije

vas najbolji lijek

N postati

UZIVAJTE U CUDU TERAPIJE SMIJEHOM. ONA JE SNAZNA, DOKAZANA,
UGODNA, NE TREBA JOJ NIKAKAV LIJECNICKI RECEPT | BESPLATNA JE!

Pripremio: dr. lvo Belan

Jeste li znali da smijeh (Cak i onaj glumlje-
ni, lazni), snizava krvnitlak, smanjuje stres,
poboljSava imunoloski sustav i — da je cak
koristan u dopunskom lijecenju raka. Svat-
ko voli smijeh, medutim, prema istraziva-
njima samo mali broj ljudi zna da je smijeh
istinski jedan od najboljih lijekova. Smija-
nje ima takve istaknute koristi za fizicko i
mentalno blagostanje da se njegove kori-
sti primjenjuju i u lijecenju ozbiljnih zdrav-
stvenih problema, kao sto je i rak.

Ovdje su samo neki od aspekata terapije
smijehom:

® poboljSava imunoloski sustav i krvnu
cirkulaciju

povecava unos kisika

stimulira rad srca i plu¢a

relaksira misice u ¢itavom tijelu

potice lucenje hormona endorfina
(“*hormon srece” — smanjuje bol)
olaksava probavu

opusta bol

uravnotezuje krvni tlak

poboljsava mentalne funkcije (npr. me-
moriju, kreativnost, zivahnost).

Humor specificno stimulira nadu blokira-
judi negativne misli uz pomoc onih pozi-
tivnih.

Smijeh moze biti isto toliko zdrav kao i
tjelovjezba

Nedavna istrazivanja pokazuju da smijeh
moze bitiisto tako dobarza organizam kao
i jedan krug trcanja oko parka. Prema jed-
nom clanku u Telegraphu, “doktori opisu-
ju pravi, nesuzdrzan, srdacan smijeh, kao
ekvivalent unutarnjem joggingu, zato jer
moze sniziti krvni tlak, olaksati stres i oja-
cati imunoloski sustay, kao Sto ini i umje-
rena tjelovjezba.”

Terapija smijehom moze ojacati
zdravlje srca

Prije par godina na kalifornijskom sveucili-
Stu obavljeno je ispitivanje kakvi su odnosi

izmedu smijeha i pacijenta sa Se¢ernom
bolesti, a koji istovremeno imaju ostece-
no, oslabljeno srce. Jedna grupa bolesnika
gledala je svakodnevno na televiziji neke
jako Saljive filmove tijekom godine dana,
dok druga, kontrolna grupa pacijenata,
nije gledala takve komedije. Rezultati su
bili iznenadujudi:
® grupa koja je gledala smijesne filmove i
od srca se smijala, trebala je manje doze
lijekova za lijecenje povisenog krvnog
tlaka;
® samo 8 posto gledatelja komedijaimalo
je ponovljen sréani infarkt, u usporedbi
s 42 posto onih u kontrolnoj grupi.
Rezultati tih istrazivanja, ali i drugih sli¢-
nih studija, pokazuju da “tjelovjezba smi-
jehom” moze biti dobar nacin da se sma-
nji vjerojatnost pojave sr¢anog oboljenja i
dijabetesa i da moze regulirati tjelesne vi-
talne funkcije. Posebno kod onih kojima je
fizicka aktivnost teska ilinemoguca.

Cak i glumljeni smijeh je dobari
pozeljan

Ako se ne osjecate bas raspolozeni, volj-
ni, smijati se, ne brinite. Mnoga ispitivanja
su utvrdila da koristi od smijanja nisu nista
manja ako se bas i prisilite na smijeh, nego
kad se spontano smijete.

Podijelite smijeh s drugim i Sirite zdrave,
pozitivne emocije koje s tim zajedno idu.
Evo blagdana, evo Nove godine, evo zgod-
ne prilike da se oraspolozimo i da nasmije-
mo do mile volje.

Smijeh je zarazan i pomaze da se otvori
komunikacija s drugima. Netko je jednom
kazao: “Smijeh je najkraca distanca izme-
du tebe i mene.” On pomaze da se “otopi”
napetost i konflikti medu ljudima.
Nesumnijivo, smijeh ima izvanredne pozi-
tivne fizicke, emotivne, mentalne i drus-
tvene koristi za sve nas.

Prema tome, uzivajte u ¢udu terapije smi-
jehom. Ona je snazna, dokazana, ugodna,
ne treba joj nikakav lijecnicki recept i be-
splatna je!
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MJESEC BORBE PROTIV RAKA
VRATA MATERNICE

HPV nije rak

PiSe: Dr.sc. Vesna Stepani¢, dr.med.
specijalistica ginekologije i opstetricije

lako je danas Zzenama sve jasnije kako HPV
u PAPA-nalazu ne znaci rak, ipak je i dalje
prisutan strah i zelja da se HPV &im prije
izlijeci. Ved u ovoj prvoj recenici moramo
nekoliko stavki pojasniti:

U Zena koje redovito idu na preventivne
ginekoloske preglede, PAPA-test (ako je
uredan) se radi jednom u godinu do godi-
nu i pol dana. To je optimalno vrijeme da
se rane, poCetne promjene na stanicama
(rodnice i vrata maternice) mogu na vrije-
me dijagnosticirati i da se na odgovarajuci
nacin nastavi daljnje postupanje. Daljnje
postupanje podrazumijeva mikrobioloSka
i virusoloSko testiranje, lijecenje, kolposko-
piju, biopsiju i po potrebi nastavak invaziv-
nijih postupaka u svrhu lijecenja.
Dijagnosticki i terapijski postupci rade se
prema protokolima i cijeli postupak traje
neko vrijeme. Vazno je pridrzavati se uputa
(o pretragama, lijeCenju i kontrolama), jer
jedino tako mozemo biti sigurni kako je po-
duzeto ono 5to suvremena medicina nalaze.
Od blagog stupnja cervikalne abnormalnosti
do razvoja invazivnog raka vrata maternice
trebaivise od 15 godina, a od srednje teskog
i teSkog stupnja cervikalne abnormalnosti
do razvoja invazivnog raka vrata maternice
treba10-ak godina. To je i viSe nego dovoljno
vremena da se u svakom medustadiju tera-
pijski djelujeida se zapravo prevenira pojava
invazivnog raka vrata maternice.

Uz sve navedeno, postoji i cjepivo protiv
sojeva HPV-a koji se dovode u vezu s ra-
kom vrata maternice. Prije nekoliko godina
javne kampanje kojima se propagirao ovaj
nacin prevencije raka bile su sveprisutne,
organizirana su i dalje se provode i besplat-
na cijepljena odredenih skupina zena, no
interes javnosti za ovaj nacin prevencije
neopravdano je skromniji no prije.
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140 USPIESNIH SURADNIKA RUSKOG PREDSTAVNISTVA BELUPA SUDJELOVALO U PROSINCU NA GODI

Mi smo ekipa pobjednika

Rusija ukratko

Rusija — 5. gospodarstvo u svijetu, 14.
mjesto u svijetu po obimu farmaceut-
skog trzista, 1000 farmaceutskih kom-
panija prodaje lijekove u Rusiji, 30 me-
dunarodnih farmaceutskih kompanija
ima tvornice u Rusiji, medu njima i naj-
suvremenije. U Rusiji ne postoji sustav
zdravstvenog osiguranja.
Predstavnistvo Belupa u Rusiji radi od
1999. godine. Godisnji promet u Rusiji
2016. godine iznosio je 24 milijuna eura
bruto, sto ¢ini 25 % bruto prometa Belu-
pa. U Rusiji radi 160 Belupovih suradni-
ka, od kojih se 140 bavisamo prodajom.
Svakom Belupovom suradniku pripada
1.000.000 stanovnika i 600 partnera
(liekarni, bolnica, lijecnika, distribute-
ra). 90% pakiranja Belupovih lijekova u
Rusiji prodano je zalaganjem Belupovih
suradnika i izravno pacijentima.

Pripremili: O. Grobova, D. Jurjev, |. Vukovi¢, N.
Smeljkova, J. Sidorova, N. AbaSey, L. Kiseleva,
D. Veselinovi¢.

Belupova ruska ekipa, nas 45-oro, posjetila
je tvornicu u ljeto 2007. godine da bi polo-
vicom prosinca 2016. U Zagreb na godisnju
konferenciju stiglo 140 uspjesnih suradnika!
Svatko je zasluzio biti nagraden za odli¢nu
prodaju, vjestinu rjeSavanja velikog broja
raznovrsnih zadataka, neogranicene radne
dane, vjestinu ostajanja pozitivnim i moti-
viranim kada se po 15 dana mjesec¢no nala-
zi izvan svoje kuce (buduci da nas je malo,
Cesto radimo u drugim gradovima). A naj-
vaznije, svakako, za odli¢nu prodaju! Jesu li
nam u rjeSavanju zadataka u 2016. pomogli
trendovi trzista? To bi bilo korisno razjasniti
bududi da ce vecina trendova utjecati i na
2017. godinu. Pogledajte i sami.

Stabilizacija ruskog farmaceutskog
trzista

Uglavnom se rusko farmaceutsko trziste
2016. prilagodilo makroekonomskoj situ-
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aciji i u potraznji potrosaca i u poslovnom
okruzenju. Dakako, prerano bi bilo govoriti
o tome je li 2016. godine trziSte uspjesno
savladalo krizu, ali pojavili su se sigurni zna-
kovi stabilizacije trzista.

Stabilizirao se indikator inflacije, pa nije bilo
naglih skokova cijena lijekova u maloproda-
ji 2016. Po rezultatima 11 mjeseci 2016. in-
flacija za lijekove u odnosu naisto razdoblje
2015. iznosi samo 6,4 %. S jedne strane, to
je oCigledno vise od vrijednosti prije krize:
2014. inflacija za lijekove nije bila visa od
3,8 %, ali, s druge strane, znacajno manje
od rezultata krizne 2015. (22,8 %). Stabili-
zacija cijena dobro je utjecala na indikatore
potraznije, iako je zasada joS prerano govo-
riti o rastu naturalnog volumena potrosnje
lijekova. Ali, dok se 2015. naturalni volumen
trzista smanjio za vise od 6 %, u 2016. anali-
ticari biljeze pad na razini od samo 1 %. Na-
ravno, valja uzeti u obzir da se sve do 2015.
potraznja smanjivala na raun smanjenja
potrosnje zastarjelih lijekova i prebacivanja
potrosnje na suvremenije proizvode. Trenu-
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5NJ0J KONFERENCIJI U ZAGREBU

RUSKO FARMACEUTSKO TRZISTE 2016. UGLAVNOM SE PRILAGODILO MAKROEKONOMSKOJ SITUACHI | U
POTRAZNJI POTROSACA | U POSLOVNOM OKRUZENJU

tacno pacijentiu liekarnama jos uvijek traze
mogudnosti uStede te se na kraju potraznja
prebacuje na lijekove jeftinijih kategorija:
medu ostalim, u zadnje vrijeme znacajno
je porasla prodaja proizvoda ruskih proi-
zvodaca. Naime, ponekad su cijene ruskih
lijekova rasle ¢ak brze od uvoznih lijekova,
medutim prosjek cijena ruskih proizvoda
gotovo je tri puta nizi od inozemnih proi-
zvoda. U 2016. na Belupove lijekove bio je
znadajan pritisak ruskih proizvodaca s obzi-
rom na to da svaki nas lijekima po 2-3 ruska
i po 3-4 inozemna konkurentna proizvoda s
istim sastavom djelatne tvari.

Zbog toga je udio lijekova domace pro-
izvodnje na trziStu po rezultatima 2016.
uglavnom porastao od 27,2 % u 2015. na
29,2 %. Potraznja za ruskim proizvodima

GLAVNA SNAGA UNAPRJEDENJA
PRODAJE OSTAJU STRUCNI
SURADNICI, CIJI SE BROJ U RUSHI
2016. POVECAO ZA 10 %
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BELUPO JE 2016. OSTVARIO PROJEKT STABILNIH CIJENA, STO JE OMOGUCILO OCUVATI STALNU KUPOVNU
POTRAZNJU TE OSIGURATI STABILNOST PARTNERSKIH PROJEKATA S LJEKARNICKIM LANCIMA

raste u svim segmentima trzista, bilo u ma-
loprodajnom trzistu, bilo u odnosu na naba-
vu bolnickih lijekova, jer je drzava, pomocu
preferencija, dala prednost ruskim proizvo-
dima.

U 2016. sjetili smo se gotovo zaboravljenog
izraza “rat cijena”. Ratovi cijena postali su
prepoznatljivi ne samo izmedu veledro-
gerija, toj aktivnosti prikljucile su se i tvrt-
ke proizvodaci. Samo jedan primjer: ruski
proizvodac Biokad najavio je snizenje cijena
za nekoliko svojih proizvoda ¢ak do 30 %.
Buduci da su ruski proizvodi i bez toga bili
ocCigledno jeftiniji od uvoznih analoga, od-
sada Ce razlika, prema procjeni analiticara,
iznositi gotovo 50 %. Ta mjera je ve¢ sama
po sebi nevjerojatna, uglavnom se proizvo-
daci, pogotovo ako imaju lijekove na esen-
cijalnoj listi, trude svake godine povecati
cijenu. Danas se u pojedinim terapeutskim
niSama (kardiologija, dermatologija, OTC)
konkurencija ozbiljno pojacava. Belupo je

UDIO LIJEKOVA DOMACE
PROIZVODNJE NA TRZISTU PO
REZULTATIMA 2016. PORASTAO JE
$27.2% U 2015.NA29,2 %

2016. ostvario projekt stabilnih cijena, Sto
je omogucilo ocuvati stalnu kupovnu po-
traznju te osigurati stabilnost partnerskih
projekata s ljekarnickim lancima.

Lijekovi u Rusiji nalaze se pod posebnom
kontrolom Federalnog zakona “O osno-
vama ¢uvanja zdravlja ruskih drzavljana”

BELUPO

koji, medu ostalim, requlira odnose izme-
du farmaceutskih kuda i lije¢nickih dru-
Stava. Glavna snaga unapredenja prodaje
ostaju stru¢ni suradnici, Ciji se broj u Rusiji
2016. povedao za 10 %. Sve je ocigledniji
i snazniji nacin komuniciranja s lijecnicima
internetskim putem. Najveca konkurencija




FEDERALNA ANTIMONOPOLSKA SLUZBA RUSIJE PREDSTAVILA JE NOVI SUSTAV REGISTRACIJE CIJENA ZA
LIJEKOVE 1Z ESENCIJALNE LISTE, U KOJE, MEDU OSTALIM, PRIPADA 30 % BELUPOVIH LIJEKOVA

Uspjesni rezultati
2016. godine

Kumulativni rezultati 2016. omogucuju

da se njima ponosimo:

B financijski rast prodaje na trzistu
iznosi 20 %, dok je prosjecni rast
trzista 9 %;

B naturalni rast prodaje na trzistu
iznosi 10 %, dok je prosjecni rast
trzista 1 %;

B tri Belupova lijeka lideri su na
ruskom trzistu u svojim skupinama,
bez obzira na snaznu konkurencijy;

B rast trziSnih naplata iznosi 45 % u
usporedbi s 2015., koju bismo isto
tako mogli nazvati uspjesSnom u
tom pogledu;

B planisporuka nadmasen je za 1 %;

B tvrtka je uspostavila uspjesnu
suradnju sa 130 velikih ljekarnickih
lanaca;

B odrzan je launch dva nova lijeka i
jednog kozmetickog proizvoda.

Te rezultate ostvarili su ljudi koje tvrtka

odgaja na golemom terenu: kada jedni

suradnici idu na spavanje, drugi su tek
pristupili poslu. Upravo rad Belupovih
terenskih menadzera ujedinjuje nasu
tako neobicnu ekipu u jedinstvenoj ze-
lji — biti najbolji. Belupovi terenski me-
nadzeri prenose ljudima Zelju kako biti
ucinkovitiji, daju im energiju za vracanje
na komplicirane nerijeSene zadatke te
ih motiviraju na lojalnost Belupovim su-
radnicima! Nabrajanje imena zauzelo bi
mjesto izdvojeno za ovaj clanak! Svatko

od nas trudio se dati najvise od sebe u

skladu s naporima nasih dragih hrvat-

skih kolega, koji su, svatko na svom mje-
stu, ucinili da rezultati Belupa budu tako
uspjesni.

je utome kako zainteresirati lijecnika za vir-
tualni sastanak sa zastupnikom konkretne
tvrtke i tek potom prijeci u podru¢je kon-
tenta. lako je Belupo u Rusiji tek na samom
poletku projekta prodaje putem interneta,
moZemo se ponositi internetskim rezultati-
ma predstavljanja lijeka protiv ¢elavosti Ge-
nerolona koji je privukao veliku pozornost
te je lijek postao lider u skupini. Drugi nacin
prodaje koji predstavlja novi duh vremena
jacanje je suradnje s ljekarnickim lancima

u podrucju trade marketinga. Najvazniji
faktor uspjeha postali su moguénosti kom-
panija i veli¢ina marketinskog proracuna
za rad s ljekarnickim lancima. Takvo mje-
sto troska proracuna fakticki definira prisu-
stvo konkretnog proizvoda u ljekarni. Nasi
su konkurenti u Rusiji genericke kompanije
iz Sredisnje Europe koje smatraju Rusiju
klju¢nim trzistem te imaju proracune neko-
liko puta vecde u odnosu na sredstva kojima
mi raspolazemo. Godine 2016. donijeli smo
racionalnu odluku o rasporedu izdvajanja
sredstava za te projekte, 5to je bio SMART
zadatak.

Pobjeduju tvrtke s racionalnim
proizvodnim procesom

U regulatornom pogledu, 2016. i 2017. godi-
na vrijeme su lokalizacije u svakom smislu:
od zamjene vecine uvoznih lijekova u drzav-
nim nabavama do izmjene statusa “lijeka
lokalne proizvodnje” — od sada se lijek sma-
tra ruskim proizvodom jedino ako je u pot-
punosti proizveden u Rusiji. Zadrzali smo
svoj udio u bolnickim nabavama zahvalju-
ju¢i dobrom izboru partnera i lijekova.
Najvazniji dogadaj koji su drzavni regu-
latori predvidjeli za 2016. godinu ipak se
dogodio pocletkom 2017. Federalna an-
timonopolna sluzba Rusije predstavila je
novi sustav registracije cijena za lijekove
iz esencijalne liste, u koje, medu ostalim,
pripada 30 % Belupovih lijekova. Odsada
prvi genericki lijek mora biti 20 % jeftini-
ji od originalnog lijeka, dok svaki sljede-
¢i genericki lijek mora biti 5 % jeftiniji od
prethodnog. Na taj nacin Rusija ne samo
da limitira broj generickih lijekova na trzi-
Stu veciaktivno stimulira zamjenu skupljih
lijekova jeftinijim. Bududi da se svi lijekovi
registrirani u Rusiji sada proizvode u po-
gonima koji odgovaraju uvjetima GMP-g,
pretpostavka da jeftiniji lijekovi imaju nizu
kvalitetu za rusko trziste vise nije aktualna.
Pobjeduju tvrtke s racionalnim proizvod-
nim procesom, dobrim dugoro¢nim stra-
teskim planiranjem i fleksibilnom taktikom
srednjoroCne aktivnosti. Naime, 2016. je
postala za farmaceutsko trziste Rusije go-
dina naglih inicijativa i promjena. Belupo,
koji se tijekom zadnje tri godine popeo
za Sest mjesta na rejting-listi farmaceut-
skih proizvodaca na trzistu Rusije, opet je
ostvario odli¢ne rezultate.

Godina 2017. bit ¢e s jedne strane kompli-
cirana, no s druge strane to je i razumljivo.
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Ruska rublja postala je najinteresantnija va-
luta za investicije medu valutama zemaljau
razvoju. Sudionici Svjetskog gospodarskog
foruma u Davosu aktivno su raspravljaju o
Cetiri grane ruskog gospodarstva koje su
znadajno rasle te su privlacne za investicije
- nafta, prehrambena, kemijska i farmace-
utska industrija. Osim toga, 2017. prethodi
predsjednickim izborima i zato mora biti
stabilna. Stoga, sve kompanije koje zele
osigurati znacajan rast, trudit ¢e se osigu-
rati ga u Rusiji. Zato nam je nova faza kon-
kurentnosti osigurana i 2017. godine.

Planovi za 2017. godinu

Za 2017. imamo nove ambiciozne planove.
Kao i uvijek, radit ¢emo savjesno. U sadas-
njoj konkurentnoj situaciji nasi ¢e rezulta-
ti puno ovisiti o uspjeSnom i pravovreme-
nom ostvarenju investicijskog plana razvo-
ja ruskog tima, koji je postavljen u osnovi
ostvarenja novog dvoznamenkastog ra-
sta prodaje u 2017. Sigurni smo u podrsku
kompanije. Zahvaljujemo nasem direktoru
Zdravku Vucicu na profesionalnoji osobnoj
podrsci. Izrazavamo svoju zahvalnost Up-
ravi Belupa na visokoj ocjeni nasega rada
koja nam je donijela izvanrednu nagradu
— sastanak i razgovor o nasim uspjesima u
predbozi¢nom Zagrebu.

Profesionalna ekipa Belupa u Rusiji gleda
u lice izazovima Sto nam omogucuje pra-
vovremeno donosenje ispravnih odluka.
Ucinit ¢emo sve Sto o nama ovisi i 2017.
godine.
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VEDRAN HRENIC I ZVONIMIR KRAPINEC, TEHNOLOZI

Dobivena uporabna dozvolan
koji su sudjelovali u izgradr

Nakon uspjesno provedenog i opseznog tehnickog pregleda, Belupc

REZULTAT PETODNEVNOG TEHNICKOG Rezultat petodnevnog tehnitkog pregleda je i opsezan zapisnik u ko

PREGLEDA JE | OPSEZAN ZAPISNIK U KOJEM
KOMISIJANIJE NAVELA NIJEDAN NEDOSTATAK

KOJI Bl VALJALO ISPRAVITI

Ovako zavidan rezultat ne bi mogao biti postignut bez velikog i napc
iz razli¢itih sektora, ¢lanovi su radnog tima te su od samog pocetka t
projektu, odgovornostima i eventualnim rizicima te koji ih zadaci Cel

VEDRAN HRENIC, STRUC. SPEC. ING. EL., ODJEL POGONSKO ODRZAVANIJE

"Najveci rizik bio je uskladivanje svih energenata i opreme”

1'k :

Roden sam u Koprivnici. Po zanimanju sam
strucni specijalist inzenjer elektrotehnike,
a zaposlenik sam Belupa od kraja 2014. go-
dine, kao tehnolog u odjelu Pogonsko odr-
Zavanje. Od pocetka rada uklju¢en sam u
projekt izgradnje nove tvornice. Prilikom
realizacije ovog projekta sudjelovao sam
u gotovo svim fazama koje ukljucuju pro-
jektiranje, ugovaranje, nabavky, interni
nadzor, unos i spajanje opreme, testiranje
i dokumentaciju.

Koordinator sam odredene opreme novih
pogona (strojevi za pranje dijelova, spre-
mnici i stroj za pranje spremnika, tehnicka

- - aktivno sudjelovao. Sva oprema koja je sti-
- : , gla u novu tvornicu unesena je i pozicioni-
rana od strane Grupe za unos opreme koja
se u vecini sastojala od djelatnika Pogon-
skog odrzavanja te im se ovim putem od
srca zahvaljujem na ulozenom trudu, kako
bi oprema bila sigurno smjestena unutar za
to predvidenih prostora.

Prije dobivanja proizvodne dozvole potreb-
no je jo$ obaviti neka testiranja opreme,
uskladiti signalne veze prema energentima
te pripremiti svu potrebnu dokumentaciju
opreme koja je vrlo opsezna.

Dobivena uporabna dozvola nagrada je za
sve djelatnike Belupa koji su sudjelovaliu iz-
gradnjinove tvornice, koju smatrami osob-
nim uspjehom za ulozen trud. Nakon vise
od dvije godine napornog rada ponosan
sam na izgled i funkcionalnost nove tvor-
nice koja ce znatno povedati proizvodne i

podrska na linijama mijesanja ...) i koor- skladiZne kapacitete.

dinator strojarskih i elektri¢nih instalacija
Cistih medija. U mom podrucju posla na
projektu najvedi rizik bio je uskladivanje
svih energenata i opreme. Precizno pozici-
oniranje strojeva, koordinacijaizmedu proi-
zvodaca opreme i izvodaca radova nuzni su
uvjeti kako bi oprema mogla biti kvalitetno
pustena urad, testiranai preuzeta. Prilikom
realizacije projekta nisam se susreo s vec¢im
izazovima. Zadatke koje smo dobili kvali-
tetno smoi uspjesno odradili. Unos i pozici-
oniranje opreme bila je posebno zahtjevna
zadaca Grupe za unos opreme u kojoj sam
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agrada je svim belupovcima
1]l nove tvornice

 je krajem prosle godine ishodio uporabnu dozvolu za dvije nove tvornice krutih, polukrutih i tekudih oblika lijekova.
jem komisija nije navela nijedan nedostatak koji bi valjalo ispraviti.

rnog angazmana Belupovog radnog tima. Dvojica Belupovaca, Vedran Hrenic¢ i Zvonimir Krapinec, tehnolozi po struci
kljueni u projekt stvaranja povijesti za Belupo, ali i za regiju. Odlucili smo saznati iz prve ruke o njihovim ulogama u
aju u predstojecem razdoblju do samog dobivanja proizvodne dozvole i ukljucenja tvornica buducnosti u pogon.

ZVONIMIR KRAPINEC, DIPL. ING. STROJ., TEHNOLOG U NADZORU I ZASTITI

"Biti pozvan raditi na ovako slozenom projektu, vec je privilegij sam po sebi”

Roden sam u Koprivnici gdje sam pohadao
osnovnu skolu i gimnaziju. Polozio sam pri-
jemne ispite za fakultet arhitekture i fakul-
tet strojarstva, ali zbog financijskih razlogai
boljeg plasmana na upisnoj listi upisao sam
studij strojarstva u Zagrebu (FSB), specija-
lizirao sam metalurgiju i inZzenjerstvo mate-
rijala te uspjesno zavrsio fakultet. Tijekom
fakulteta radio sam razne poslove za depa-
rac Sto me iskustveno obogatilo i naucilo, a
tijekom apsolventskog razdoblja, predavao
sam u srednjim skolama predmete tehnicke
struke. Po zavrSetku fakulteta zaposlio sam

se u inozemnom privatnom investicijskom
fondu gdje sam 5 i pol godina prvenstve-
no radio tehnicki due diligence energetskih
projekata koji su fondu bili interesantni.
Od prije godinu dana zaposlenik sam Belu-
pa, gdje radim kao HVAC tehnolog u Nad-
zoru i zastiti i paralelno na projektu gdje
sam dobio veliki zadatak (kao i odgovor-
nost) da vodim terminski plan za cijelu rea-
lizaciju projekta NMP. To je bio vrlo veliki (i
neuobicajeni) izazov za mene jer je projekt
NMP-a ve¢ bio u dosta poodmakloj fazi, a
ja sam se trebao u Sto kracem roku snadi
damogu djelovatiuinteresu investitora. No
uspio sam ,pohvatati konce" u adekvatnom
roku, prvenstveno zahvaljujuci velikoj po-
moci sudionika projekta na ¢emu sam im
svima vrlo zahvalan.

U Nadzoru i Zastiti prvenstveno je bitno da
sustav pripreme zraka (HVAC) tece glatko
i da se svi poremecaji tlaka, temperature i
vlaznosti u Cistim prostorima u Sto kracem
roku saniraju. Sve aktivnosti moraju biti
usuglasene sa GMP standardima i smjer-
nicama te najvedi rizik predstavlja nemo-
guénost pravovremene detekcije uzroka
poremecaja zadanog tlaka, temperature ili
vlage, Sto ima za posljedicu prolongaciju u
otklanjanju poremecaja. To moZze rezultirati
ispadanjem iz standarda GMP-a za doticni
prostor, Sto je najgori scenarij za proizvod-
nju i skladistenje lijekova.

Najvediizazov bio je u samom pocetku kada
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sam dobio ulogu projektnog koordinato-
ra, tj. osobe koja je zaduzena za uskladenje
aktivnosti izvodaca s dogovorenim termi-
nima investitora. Nikada se nisam time pri-
je bavio, projekt NMP-a mi je bio skroz novi
(i u vrlo poodmakloj fazi) i nisam nista o
njemu znao te mi je uloga koja se od mene
ocekivala bila na prvi pogled nedostizna.
Zahvaljujudistrpljenju, pomodiidobrojvo-
lji ostalih sudionika u projektu svladao sam
sve prepreke i brzo sam se “usaltao”. Ostali
izazovi biti su “pikanterije” rada s ljudima,
ali buduci da stalno radim s ljudima, nisu
mi bili nista novo.

Pripreme za tehnicki pregled gradevine —
definitivno. Svi smo bili “na iglama”, neiz-
vjesnost, nervoza, ali hvala Bogu i vrijed-
nim ljudima, sve je odli¢no proslo. Svima
nam je laknulo kad smo dobili pozitivhu
ocjenu komisije za tehnicki pregled za iz-
davanje uporabne dozvole. Sad uzurbano
radimo na finalizaciji radova da sve bude
spremno za pokusnu proizvodnju i inspek-
ciju HALMED-a. Mnogi sustavi, koji nisu
bili predmet tehnic¢kog pregleda, sad se
moraju testirati, proci pokusni rad, vali-
dirati, ukloniti svi nedostaci, itd... Sve te
radnje potrebno je uskladiti u terminskom
planui pratiti njihov tijek.

Mislim da nam je svima laknulo nakon do-
bivanja pozitivne ocjene komisije za teh-
nicki pregled i svismo osjetili ponos, jer biti
pozvan raditi na ovako slozenom projektu
ved je privilegija sama po sebi, a izdavanje
uporabne dozvole je najbolja nagradai za-
sluzeno zadovoljstvo koje kao sudionik u
projektu mozete dobiti.

MARKETING FARMAVITE

Marketinski tim Farmavite ima 25 ¢lanova.
Na Celu tima je direktor Marketinga dr. Aziz
Sukalo, koji vrlo uspjesno vodi tim vec Cetiri
godine. Iduca karika su area managerii pro-
duct manageri. TrziSte BiH podijeljeno je na
pet regija kojima rukovode area manageri,
dok strucni dio marketinga vode product
manageri kojima je dodijeljena po jedna od
ukupno Cetiri linije lijekova. Organizacija
unutar sektora Marketinga je matri¢na sto
se pokazalo iznimno dobrom i dobitnom
kombinacijom na trzistu.

Kvaliteta prodajnih snaga

Radni procesii rezultati u sektoru Marketin-
ga u 2016. godini evidentno su poboljsani
Sto je rezultiralo nastavkom neprekinutog

Uspjeh donosi ulaganje u

FARMAVITA SE TRENUTACNO NALAZI U TOP 10 FARMACEUTSKIH KOMPANIJAI Bl
RAZLOGA TOGA USPJEHA JE STRATEGIJA | TAKTIKA MARKETINGA KOJU SMO C

rasta prodaje u 2016. godini i doprinijelo
dodatnojizgradnjiimidza kompanije na bo-
sanskohercegovackom trzistu i Sire. Farma-
vita se trenutacno nalazi u top 10 farmace-
utskih kompanija i zabiljezen je najbrzi rast.
Jedan od glavnih razloga ovog uspjeha je
strategija i taktika marketinga koju smo
donijeli prije Cetiri godine. Naravno da je
veliki utjecaj na sve to imala i kontinuirana
edukacija suradnika, i na stru¢nomi na mar-
ketinSkom planu. Povedana je efikasnost i
efektivnost rada strucnih suradnika na te-
renu, uizravnom radu s nasim klijentima. U
2016. godini primili smo Cetiri nova stru¢na
suradnika i uspjesno ih educiramo za njihov
bududirad. Svi zaposlenici u sektoru Marke-
tinga pokazali su napredak u svojim mar-
ketinskim vjestinama i znanjima te ucvrstili
svoju lojalnost prema kompaniji, $to je bi-
tan proces u suvremenom biznisu i razvo-
ju kompanije. Tim Marketinga e nastaviti
i dalje kontinuirane edukacije s ciljem po-
boljsanja uinkovitosti i kompetencija sva-
kog uposlenika.

Plasman proizvoda na trziste

Bosna i Hercegovina je, zbog svog poli-
tickog i drustvenog uredenja, Sto izravno
utjeceina ustroj zdravstvenog sustava, vrlo
kompleksno i neuredeno farmaceutsko tr-
ziSte. Imamo 13 ministarstava zdravlja.
Esencijalna lista lijekova je dosta siromas-
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na i razliCita od kantona do entiteta. Sve to
otezava plasman i uvodenje lijekova na tr-
Ziste. Ta tema zahtijeva puno prostora kako
bi se prezentirala stvarna slika problema na
najneuredenijem trziStu u regiji.

Promotivne aktivnosti Marketinga

Promotivne aktivnosti unutar naseg Marke-
tinga bazirane su na stru¢nom aspektu. U
kontinuitetu pratimo sva zbivanja u suvre-
menoj farmakoterapiji, aktivno sudjeluje-
mo u stru¢nim i strukovnim dogadanjima u
BiH. Takoder logisticki pomazemo edukaci-
ju lijecnika kako bi unaprijedili njihova zna-
nja i doprinijeli boljem lijecenju pacijenatai
razvoju zdravstvenog sustava. Aktivno smo
sudjelovalii doprinijeli uspjeSnim organiza-
cijama kongresa lije¢nika BiH iz kardiologi-
je, neurologije, reumatologije, hitne medi-
cine, urologije i na vise strukovnih simpozija
magistara farmacije.

Organizirali smo vise znacajnih aktivnosti
na promociji zdravlja stanovnistva i njihovoj
edukaciji Sto je pozitivno utjecalo na per-
cepciju Farmavite kao “drustveno odgovor-
ne kompanije”.

Stvaranje imidza i brenda

Farmavita je genericka kompanija koja na
trziste plasira lijekove sa zasticenim ime-
nima — brendom. U velikom broju registri-
ranih lijekova u BiH (oko 4500 registriranih



obrazovanje

LJEZINAJBRZI RAST. JEDAN OD GLAVNIH
ONIJELI PRIJE CETIRI GODINE

lijekova) vrlo je tesko postati prepoznatljiv
i doktorima i farmaceutima i pacijentima.
Jedan od osnovnih strateskih ciljeva u mar-
ketingu je izgradnja vlastitog imena lijeka,
tj. brenda lijeka. U izgradnji brenda koristi-
mo sve suvremene i znanstvene metode
koje su danas dostupne, a koristeci znanja
i vjestine marketinskih zaposlenika. Farma-
vita danas u BiH ima sljedece brendove koji
su broj jedan u svojoj indikacijskoj grupi: Val
plus/Val, Citram, Zaracet, Q-pin. Uz muko-
trpan rad podignut je imidz kompanije i iz-
gradeni su prepoznatljivi brendovi, o ono
Sto je najbitnije lijecnici i pacijenti su pre-
poznali efikasnost i ucinkovitost lijekova.

Novi lijekovi u 2017.godini

Sto se tice lijekova za lije¢enje kardiova-
skularnih bolesti, planiramo, u nas vec
bogati portfolio, uvrstiti Klopidex, Rami-
med, Ramizid, a od lijekova N skupine no-
vitet nam je Gabina. Takoder, u ovoj godini
ocekujemo dolazak dermatika (Beloderm,
Belogent, Belosalic), te Alopurinola, In-
dometacina, Eritromicina, Portalaka kao
i ve¢ dobro poznatog Neofena i Neofena
forte.

Marketing ¢e i dalje redovno pratiti sva su-
vremena kretanja u podru¢ju farmakote-
rapije i na vrijeme inicirati i traziti nove po-
tentne lijekove jer je to jedan od uvjeta da-
ljeg rasta kompanije i opstanka na trzistu.

rin

Silyma

Hepatitis C
Hepatitis B
ciroza

oitecenja izazvana
pojedinim lijekovima

OBNAVLJA gmum
JETRU

Silymarin je biljni lijek koji snazno poti¢e procese obnavljanja
jetre te ublazava poremecaje jetrene funkcije.

Silymarin sadrzi ekstrakt sikavice. Za oralnu primjenu.

Prije upotrebe pazljivo procitajte uputu o lijeku, a o rizicima i nuspojavama
upitajte svog lijecnika ili liekarnika.
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Osim dobivena znanja, u obrazovnom ra-
zvoju zaposlenika bitna komponenta je
osobno zadovoljstvo koje daje motivaciju
za daljnjim, ali i kvalitetnijim i kompak-
tnijim radom. U tom ulaganju i motivaciji,
sreca pojedinca znadi razvitak i poboljsa-
nje kvalitete radaiugleda kompanije. Belu-
povcu Bojanu Premuzidu, bacc. ing. logist.,
na Sveudilistu Sjever na sve¢anoj promoci-
ji diplome baccalaureusa Odjela Tehnicke
i gospodarske logistike, dodijeljena je Po-
hvalnica i posebna nagrada Sveucilista za
izniman akademski uspjeh. Premuzic svoj
uspjeh dijeli s uspjehom kompanije koja
mu je pruzila mogucnost daljnjeg akadem-
skog obrazovanja. U akademskoj godini
2014./2015. Premuzic je primio i Rektoro-
vu nagradu Sveucilista Sjever za najbolji
uspjeh na Odjelu za Tehnicku i gospodar-
sku logistiku. Belupov poticaj, angazman i
briga za svoje zaposlenike, natemelju ovog
primjera, opravdano je dobar i siguran ulog
koji garantira obostrano zadovoljstvo.

U SveuciliSnom centru Varazdin 16. pro-
sinca 2016. sveano je promovirana nova
generacija prvostupnika Sveucilista Sjever.
Na odjelu Tehnicka i gospodarska logisti-
ka ukupno je promovirano 36 prvostupnika
kojima je pred prepunom dvoranom gosti-
ju i uzvanika procelnik Odjela doc. dr. sc.
Marko Stoji¢ svecano dodijelio diplome sa
steCenim akademskim zvanjem. Tijekom
same promocije sam kao predstavnik pro-
moevenata odrzao pozdravni govor te za-
molio procelnika Odjela da nam dodijeli di-
plome. Posebno bih istaknuo trenutak na-
kon dodjele diploma gdje me je procelnik
Odjela pozvao ispred svih nazo¢nih da pri-
mim Pohvalnicu i posebnu nagradu Sveu-
¢ilista zaizniman uspjeh tijekom studiranja
na odjelu Tehnicka i gospodarska logistika
gdje sam postigao najveci prosjek ocjena
od svih studenata uz napomenu da je to
najbolji uspjeh, odnosno postignuti pro-
sjek ocjena u povijesti odrzavanja studija.

U Belupu rade iznimno sposobni i
motivirani djelatnici

Za taj uspjeh moram zahvaliti Upravi Be-
lupa $to mi je omogudila daljnje akadem-
sko obrazovanje kao i direktorici Logistike
te svojim nadredenima i svim kolegama na
podrsci i razumijevanju tijekom studiranja.
To nije samo moj osobni uspjeh vec uspjeh
naseg Belupa, sto je dokaz da u Belupu rade
iznimno sposobni i motivirani djelatnici.

SveudiliSte Sjever je relativno mlado sveuci-
liSte, ali se ustrojava kao dinamicna organi-

BELUPOVCU BOJANU PREMUZICU, BACC. ING. LOGIST,,
DODIJELJENA REKTOROVA NAGRADA SVEUCILISTA
SJEVER ZA NAJBOLJI USPJEH NA ODJELU ZA TEHNICKU
I GOSPODARSKU LOGISTIKU U AKADEMSKOJ GODINI

2014./2015.

BOJAN PREMUZIC:
"Svoj uspjen dijeli

BELUPOV POTICAJ, ANGAZMAN | BRIGA ZA SVOJE ZAPOSLENIKE OPRAVDANO

zacija koja stalno prati, primjenjuje i ugraduje
znanstvene i stru¢ne spoznaje U osuvreme-
njivanje postojecih i razvoj novih studijskih
programa. SveuciliSte promovira koncept
cjelozivotnog obrazovanja te produbljuje i
odrzava veze s gospodarstvom i suradnju sa
srodnim visokoskolskim ustanovama u ze-
mlji i inozemstvu. Studiranje na Sveudilistu
Sjever je bilo jedno zanimljivo i zahtjevno, ali
s druge strane i ugodno iskustvo zahvaljuju-
¢i nastavnom osoblju koje su sve odredom
vrhunski stru¢njaci u svojim podru¢jima dje-
lovanja. Takoder je velika vecina i sa radnim
iskustvom iz realnih sektora gospodarstva
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na visokim razinama upravljanja.

S obzirom da je od mojeg zadnjeg Skolova-
nja proslo podosta vremena bilo je potrebno
odredeno vrijeme prilagodbe na tu novona-
stalu situaciju, ali sve je ubrzo sjelo na svoje
mjesto zahvaljujuci korektnim profesorima
i njihovom odnosu prema studentima. Tem-
po u te tri godine studiranja je bio nevjeroja-
tan, svaki dan ujutro na posao, nakon posla
svakodnevni odlazak u Varazdin na preda-
vanja koja su se odrzavala od 15 do 21 sat te
povratak kuci iza 22 sata. S obzirom na sve
radne zadatke na poslu te suprugu i kcer kod
kuce kojima iznimno zahvaljujem na potpo-



ri, te svakodnevno putovanje za Varazdin,
vremena za ucenje bilo je jedino vikendom
tako da sam svaku slobodnu minutu iskori-
stio za ucenje i istrazivanje za potrebe kole-
gija. Na taj nacin bih sve zavrsio na prvim is-
pitnim rokovima pa imao slobodne praznike
za obiteljske aktivnosti i hobi.

Rektorova nagrada poticaj je za
nastavak studija

S dobrom organizacijom vremena za sve
obaveze i nakon toliko ulozenog truda, kao
rezultat slijedila je Rektorova nagrada Sve-
ucilista Sjever za najbolji uspjeh na Odjelu
za Tehnicku i gospodarsku logistiku u aka-
demskoj godini 2014/2015. Nagrada se do-
djeljuje studentima s najviSim prosjekom
ocjena, u mome slucaju 5,0. Rektorova na-
grada mi je osobno bila dokaz da sam na
dobrom putu, da sam si dobro isplanirao
vrijeme za pojedine obaveze i bila mi je po-
ticaj za daljnji nastavak studiranja.

Motivacija za daljnjim akademskim obrazo-
vanjem proizas|a je iz ¢injenice da sam pre-
dan u svom radu te da maksimalno izvrsa-
vam radne zadatke koji su mi delegirani na
najvisem mogucem nivou. U svim dijelovima
radnih procesa u kojima sudjelujem uvijek
pokusavam pridonijeti da se taj proces Sto
efikasnije i Sto produktivnije provede. Iz tog
razloga sam uvidio da je potrebno usavrsiti
svoje znanje i slijedom toga je logicna odlu-
ka bila da upisem studij koji je vezan na pod-
rucje mojih radnih zadataka, odnosno odje-
la u kojem radim. Tako bih mogao jos vise

m s uspjenom kompanije

ZBOG NAPRETKA U BELUPU, PLANIRAM NASTAVITI AKADEMSKO
OBRAZOVANJE NASVEUCILISTU SJEVER NADIPLOMSKOM SVEUCILISNOM
STUDIJU ODRZIVA MOBILNOST | LOGISTIKA, SMJER UPRAVLJANJE

LOGISTICKIM SUSTAVIMA

stavljaju temeljno obrazovanje, a izborni
cine ucinkovitu prilagodbu potrebama gos-
podarstva i poveznicu s osobnim interesima
studenata. U mojem slucaju izborni kolegiji
su obradivali tematiku poslovnog upravlja-
nja te gospodarske i prometne logistike koja
obuhvaca logisticke procese koji su znacajni
i koji se odvijaju u samom Belupu.

Obzirom da u modernom gospodarstvu
strucnjaci za logistiku upravljaju zaokruze-

doprinositi poboljsanju i razvoju kako odjela
u kojem radim tako i cijelog naSeg Belupa.

Studij na Odjelu Tehnicka i gospodarska lo-
gistika je interdisciplinarni preddiplomski
strucni studij u podrucju tehnickih znanosti
gdje studenti tehnicke i gospodarske logisti-
ke uz opcu ekonomsku i strucnu logistic¢ku
naobrazbu dobivaju i vaznu tehnicku nao-
brazbu. Ovako koncipiran studij je jedinstven
u Republici Hrvatskoj, polazeci od toga da
efikasnost svakog modernog gospodarstva,
atako i kompanije znatno ovisi o upravljanju
logistickim procesima. Studij je definiran ob-
veznim i izbornim kolegijima. Obvezni pred-

JE DOBAR | SIGURAN ULOG KOJI JAMCI OBOSTRANO ZADOVOLJSTVO

nim logistickim procesima, od nabave sirovi-
naiproizvodnje do prodaje gotovih proizvo-
da, studij proucava logistiku kao koordinaci-
jukretanja sirovina i proizvoda u organizacij-
skom, informacijskom i prometnom smislu.
Opcenito poslovi na kojima se inzenjeri teh-
nicke i gospodarske logistike mogu zaposli-
ti su menadzment logistike, menadzment
Spedicije, logistika unutar poduzeca, menad-
Zment nabave i sli¢cna zaduZenja u tvrtkama.
Sto se ti¢e konkretno Belupa moje misljenje
je da se steceno znanje moze primijeniti unu-
tar okvira poslovanja u kojem efikasno odra-
denilogisticki procesi doprinose profitabilno-
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stiirazvoju kompanije. Primjenom stecenog
znanja mogu se lakse analiziratii unaprijediti
postojeci logisticki procesi i aktivnosti.

U Belupu sam zaposlen od 2002. godi-
ne i to prvo u Proizvodnji, odnosno pa-
kirnici gdje sam radio dvije godine i
upoznao gotovo sve proizvodne proce-
se koji se odvijaju u fazi primarnog i se-
kundarnog pakiranja gotovih proizvoda.
Obzirom da sam zavrsio srednju tehnicku

III

Skolu, a i inace volim nove izazove u po-
slovnom okruzenju, pruzila mi se prilika i
2004. godine prelazim raditi na Odrzava-
nje u odjel Kalibracija i odrzavanje mjernih
uredaja i opreme kao samostalni tehnicar.
U odjelu kalibracija sam stekao iznimno vri-
jedno radno iskustvo na poslovima umjera-
vanja kriti¢nih instrumenata o kojima ovisi
proces u kojem se koriste kao i na poslovima
validacije raznih procesnih uredaja.

Predanim radom Zelim se oduziti Belupu

Buduci da su me oduvijek zanimale logi-
sticke aktivnosti gdje je potrebno multidis-
ciplinarno znanje te se aktivno koristim en-
gleskim, a po potrebi i njemackim jezikom,
ukazala se prilika i 2012. godine prelazim




-

raditi u Logistiku u Disponentske poslove
kao kontrolor-izdavac gdje radim i danas.
Dolaskom u Disponentske poslove ukazala
se potreba za Sigurnosnim savjetnikom za
prijevoz opasnih tvari. Slijedom ove radne
promjene, tijekom 2014. godine zavrsio
sam i skolovanje za Sigurnosnog savjetnika
za prijevoz opasnih tvari u Zagrebu.

Kroz svoj dosadasniji radni vijek moram pri-
mijetiti da su meduljudski odnosi u Belupu
na iznimno visokom nivou te se u tom po-
dru¢ju Belupo moze smatrati kao poticajno
radno okruzenje.Time je Belupo opravdano
medu najboljim poslodavcima u Hrvatskoj.
Odgovornosti sigurnosnog savjetnika za
prijevoz opasnih tvari, odnosno poslovi sa-
vjetnika, prvenstveno su pracenje propisa
u podrudju prijevoza opasnih tvari, vrsenje
nadzora nad rukovanjem opasnim tvari-
ma u Belupu u skladu s propisima kojima
se ureduje prijevoz opasnih tvari te savje-
tovanje uprave i drugih zaposlenika Belupa
vezano za rukovanje opasnim tvarima.
Poslovi savjetnika su i nadgledanje i prace-
nje strucne izobrazbe zaposlenih koji ruku-
ju opasnim tvarima te vodenje evidencije o
njihovom osposobljavanju. Kao sigurnosni
savjetnik za prijevoz opasnih tvari odgovo-
ran sam za provodenje odgovarajucih mje-
raradi sprjecavanja nesreca, odnosno tezih
krSenja propisa kao i odgovarajucih mjera
u slucaju nesrece te sastavljanje godisnjeg
izvjesca o prijevozu opasnih tvari koje se
daje na znanje Upravi Belupa te obavljanje
drugih potrebnih poslova vezanih za ruko-
vanje opasnim tvarima.

Sto se ti¢e daljnje karijere u Belupu, u planu
mi je nastaviti daljnje akademsko obrazo-
vanje na Sveudilistu Sjever na diplomskom
sveucilisSnom studiju Odrziva mobilnost
i logistika, smjer Upravljanje logistickim
sustavima. Moje daljnje obrazovanje po-
¢inje u listopadu, u SveudilisSnom centru u
Koprivnici. To je ujedno i logi¢an nastavak
vertikalnog akademskog obrazovanja na
podrucju logistike, Sto je potpuna novost
u Republici Hrvatskoj. Radi se o jedinom
studiju takvog oblika gdje se nakon zavr-
Senog studija stjece akademski naziv Ma-
gistra tehnickih znanosti na polju Tehnolo-
gije prometa i transporta i to Inteligentnih
transportnih sustava i logistike.

Posebno moram istaknuti da mi je Zelja
oduziti se kompaniji na danom povjerenju
i uloZeni kapital kroz svoj predani rad. Svo-
jim radom doprinijet ¢u ostvarenju vizije
Belupa kao vodece kompanije na podrucju
farmaceutike da bude jos bolja i uspjesnija
u svim segmentima poslovanja.

BELUPO KLUB

Krize u financiranju
zdravstva zemalja u razvoju

KRIZE SU REZULTAT SKROMNIH INVESTICIJA IZ DOMACIH 1IZVORA |
STAGNACIJE MEDUNARODNE POMOCI, A SVE TO MOGLO BI MILIJUNE
LJUDI LISITI NAJOSNOVNIJIH ZDRAVSTVENIH USLUGA

PiSe: dr. Ivo Belan

Najnovije analize nacionalnih zdravstvenih
potrosnji i pregled raspolozivih globalnih
zdravstvenih fondova trebali bi biti poziv
na uzbunu, “poziv na budenje” svjetskim
liderima i vladama da osiguraju, povecaju
investicije u zdravstvu.

Usprkos golemih potreba, istrazivanja po-
kazuju da se u sljedecih 25 godina predvi-
da slabasan rast potroSnje u zdravstvu u
mnogim najsiromasnijim zemljama, a koje
u stvari podnose najvedi teret zbog broj-
nih bolesti na svojim podrucjima. Do sada,
neke su od tih financijskih “rupa” bile po-
punjavane s medunarodnom pomodi. Me-
dutim, zadnjih godina medunarodni su fon-
dovi zatajili i budude projekcije predvidaju
da globalno financiranje zdravstva mozda
nece biti dovoljno da se taj jaz premosti.

Te promjene rasta i fokusa medunarodne
pomocdi mogle bi imati ozbiljne posljedice
na vise od 15 milijuna ljudi u zemljama u ra-
zvoju, koji uzimaju antiretrovirusne lijekove
(za HIV infekcije) i na zdravstvenu sluzbu u
nekim siromasnijim zemljama, posebno u
subsaharskoj Africi, gdje HIV/AIDS, tuber-
kuloza i malarija ostaju na vrhu najvecih
prijetnji zdravlju.

Znanstvena ispitivanja procjenjuju da ¢e do

BELUPO

2040. godine, prosjecni trosak na zdravlje,
po osobi biti veci od 164 dolara u zemljama
s niskim dohotkom, a 9o19 dolara u zemlja-
ma s visokim dohotkom, s tim Sto ¢e najnizi
biti u subsaharskoj Africi, kao Sto je Soma-
lija (34 dolara) i najvisi u SAD-u (16.592 do-
lara).

Samo jedna zemlja s niskim dohotkom
(Ruanda) i svega oko trecine onih zemalja
sa srednjim dohotkom dostici ¢e meduna-
rodno dogovoreni cilj potrosnje na zdrav-
lie (5 posto od ukupnog domaceg proi-
zvoda), do 2040. godine. Jaz u potrosnji
izmedu zemalja s niskim dohotkom i onih
s visokim dohotkom ne ocekuje se da ¢e se
suziti do 2040. godine, dapace smatra se
da Ce taj odnos biti gotovo isti kao i prije
5o godina.

Izmedu 2000. i 2009. godine medunarodna
pomoc rasla je oko 11 posto godisnje. Me-
dutim, od 2010. godine godisnji rast je bio
minimalan, svega 1,2 posto, s malim pro-
mjenama u naknadnim godinama.

Izgleda da je era znadajnog rasta medu-
narodne pomoci za zdravstvo, barem za
sada, zavrsena. To moze dovesti do bitne
promjene u nacinu financiranja globalnog
zdravstva. Mnogo Ce ovisiti o tome kako e
donatori koristiti svoje izvore i kako ce se
vlade angazirati u tom kriticnom pitanju.
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5-10 min i traje do 10 sati.
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