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Ovaj su mjesec dva događaja iz hrvatskog zdrav-
stva vjerno oslikala stanje duha hrvatskog druš-
tva, ali i razotkrila stvarne namjere te pokazala 
kolika je spremnost državne politike da u praksi 
oživotvori opetovano proklamirana obećanja o 
uvođenju reda i sređivanju stanja u zdravstvenom 
sustavu. Duh nam je licemjeran, a spremnosti 
izgleda da baš i nema!

Lijek dinutuximab beta bio je potpuna nepozna-
nica za 99,99 posto građana Republike Hrvatske, 
sve dok se početkom lipnja nije razvila prava 
medijska hajka kako bi se taj lijek odobrio za li-
ječenje sedmero djece oboljele od rijetkoga zlo-
ćudnog tumora izrazito loše prognoze. Intimna 
ispovijed ravnatelja zagrebačke Klinike za dječje 
bolesti „o ljudskoj nepodnošljivosti odlučivanja 
kojem djetetu pomoći, a kojem ne“, plasirana 
kroz čitane hrvatske dnevne novine, bila je svo-
jevrstan okidač za sveobuhvatnu društvenu reak-
ciju. U javnosti je nevjerojatnom brzinom nastala 
mučna atmosfera kako bešćutna zdravstvena ad-
ministracija ne želi teško bolesnoj djeci omogu-
ćiti lijek koji bi ih izliječio. Stvorio se svojevrstan 
front brojnih dobronamjernih, plemenitih ljudi, 
čije znanje o lijeku graniči s njihovom sposobno-
šću točnog izgovaranja njegova imena, usmjeren 
prema Ministarstvu zdravstva. Plemeniti laici, 
naoružani dobrom namjerom, hrabro su i nepri-
kosnoveno u javnosti nametnuli svoj stav kako 
sva oboljela djeca moraju, o trošku Hrvatskog 
zavoda za zdravstveno osiguranje, dobiti pametni 
i skupi lijek koji stoji više od deset milijuna kuna. 
Pritom se nisu niti najmanje vodili spoznajom da 
je svaki lijek u većem ili manjem opsegu i otrov, 
niti su si postavili pitanje  hoće li taj lijek više po-
moći no što će nanijeti štete oboljelom djetetu. 
Istine radi, radi se o lijeku koji je Europska agen-
cija za lijekove odobrila tek prije mjesec dana. U 
većini zemalja EU-a lijek nije niti dostupan na tr-
žištu niti je započelo njegovo korištenje u zdrav-
stvenim sustavima. Dinutuximab beta može se 
staviti u promet samo u iznimnim okolnostima, 
njegova djelotvornost nije potpuno utvrđena, a 
sa sigurnošću je dokazano da može prouzročiti 
ozbiljne i po život ugrožavajuće nuspojave. 

Zanimljivo je da se u istoj državi prije godinu 
dana velika većina ljudi oštro usprotivila ideji da 
se za 19 kuna poveća cijena dopunskog zdrav-

U V O D N A  R I J E Č

HZZO z riznice,  
HZZO v riznicu

stvenog osiguranja i na taj način osnaži finan-
cijska sposobnost zdravstvenog sustava između 
ostalog i za nabavku tzv. skupih lijekova. Očito je 
u Hrvatskoj puno teže odreći se vlastitih 19 kuna, 
nego 10 milijuna kuna nekog „imaginarnog“ dr-
žavnog novca. 

Bivši i trenutni ministar financija prošli su se 
tjedan u Hrvatskom saboru, tijekom rasprave o 
godišnjem izvještaju o izvršenju državnog prora-
čuna za 2016. godinu, usuglasili da bi, nakon ne-
pune tri godine izvanproračunskog života, HZZO 
trebalo ponovo uvesti u državnu riznicu. Bivši je 
asistirao riječima: „Mislim da je došlo vrijeme da 
se HZZO vrati natrag u državnu riznicu i da sva 
raspoloživa sredstva budu na uporabu onima koji 
ih koriste“, na što je trenutni poentirao zaključ-
kom kako je „evidentno da izdvajanje HZZO-a 
iz državne riznice nije riješilo nikakve proble-
me u samom zdravstvu“. S obzirom na to da su 
oba gospodina do savršenstva razvila kulturu 
neuplaćivanja zdravstvu za zdravstvo namjenski 
prikupljenih sredstava, nije teško zaključiti tko 
je zapravo taj „kojem bi bila na uporabi sva ras-
položiva sredstva“ i kako bi taj „riješio probleme 
u samom zdravstvu“. Vjerojatno politikom koju 
su i dosad manje ili više prikriveno provodili, a 
u kojoj su namjenska sredstva HZZO-a bila ne-
namjenski plasirana za rješavanje dubioza u dr-
žavnom proračunu i rješavanje državne nelikvid-
nosti. Postoji opravdana sumnja da je inicijativa 
dokazanih financijskih stručnjaka i ekonomskih 
eksperata za ponovni ulazak HZZO-a u riznicu 
zapravo nastojanje za uspostavom financijskog 
obrasca netransparentnog prikazivanja državnog 
deficita. Sprema li nam se zdravstveni Agrokor?

Transparentnost financijskog poslovanja predu-
vjet je uvođenja reda u cjelokupni zdravstveni 
sustav. HZZO ne smije biti „kasica prasica“ za 
krpanje rupa u državnom proračunu, već treba 
biti odgovoran zdravstveni osiguravatelj koji će 
svojim javnim i racionalnim načinom poslovanja 
biti jedan od jamaca ukupne održivosti zdrav-
stvenog sustava. 

Put u pakao nekad je popločen dobrim namjera-
ma, pogotovo ako je trasiran neznanjem, nepro-
mišljenošću i brzopletošću. Loše namjere ljudi 
koji su na položaju da mogu odlučivati čine taj 
put vrlo izvjesnim.

Put u pakao nekad 
je popločen dobrim 

namjerama, 
pogotovo ako je 

trasiran neznanjem, 
nepromišljenošću i 
brzopletošću. Loše 
namjere ljudi koji 
su na položaju da 
mogu odlučivati 
čine taj put vrlo 

izvjesnim

D R .  S C .  T R P I M I R  G O L U Ž A

P R E D S J E D N I K  H R V A T S K E 
L I J E Č N I Č K E  K O M O R E
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poveznicom https://standardterms.edqm.
eu/. Pristup bazi normiranih izraza be-
splatan je uz prethodnu registraciju. Baza 
normiranih izraza uključuje prijevode na 
34 svjetska jezika, uključujući hrvatski je-
zik, a sadrži izraze i definicije koji opisuju 
farmaceutske oblike (Tablica 1.), putove 
i načine primjene, spremnike, zatvara-
če i sustave za primjenu. Također, baza 
obuhvaća i složene izraze kojima su far-
maceutski oblik i spremnik opisani jedin-
stvenim izrazom (npr. otopina za injekciju 
u napunjenoj štrcaljki) te izraze za složeno 

pakiranje (kombinacija dvaju ili više li-
jekova pakiranih zajedno i namijenjenih 
za neovisnu primjenu, npr. krema + vagi-
torij) i složeni farmaceutski oblik (kom-
binacija dvaju ili više farmaceutskih 
oblika koji se rekonstitucijom prevode 
u jedan oblik za primjenu lijeka, npr. 
prašak i otapalo za otopinu za injekciju). 
U bazu su uključeni i izrazi prilagođeni 
pacijentu (engl. patient friendly terms), 
koji su skraćeni normirani izrazi, stoga 
se mogu koristiti pri označavanju lijeka 
kod ograničenog prostora na spremniku 

i ako je tako odobreno od nadležnog tije-
la. U tekstu označivanja najčešće se kori-
ste skraćeni izrazi za farmaceutski oblik, 
npr. tableta (umjesto filmom obložena ta-
bleta), kapsula (umjesto tvrda kapsula) i dr.

Pri HALMED-u djeluje Radna grupa za 
normirane izraze, koja sudjeluje u izradi 
prijevoda normiranih izraza na hrvatski 
jezik te njihovu unošenju u bazu normi-
ranih izraza EDQM-a.

Kad je primjenjivo, i sama Hrvatska far-
makopeja nastoji u svoje nazivlje integri-
rati normirane izraze. Navedeno se lako 
može primijetiti u općem farmakopej-
skom poglavlju za farmaceutske oblike. 
Primjerice, opća farmakopejska mono-
grafija „Kapi za oko“ u svom naslovu uk-
ljučuje normirani izraz za put primjene za 
oko, a sam naslov je skraćeni normirani 
izraz farmaceutskog oblika šireg znače-
nja. Tek se u opisu monografije pobliže 
definira da kapi za oko mogu biti otopi-
ne, emulzije ili suspenzije, što odgovara 
usvojenim normiranim izrazima farma-
ceutskih oblika kapi za oko, otopina; kapi 
za oko, emulzija i kapi za oko, suspenzija.

Projekt Hrvatsko farmakološko nazivlje 
FARMANA obuhvatit će normirane struč-
ne izraze za farmaceutske oblike i putove 
primjene lijeka te dio nazivlja ostalih far-
maceutskih pojmova koje definira Hrvat-
ska farmakopeja. peros@sfzg.hr

T E R M I N O L O G I J A

Ovaj rad izrađen je u sklopu projekta Hrvatske zaklade za znanost: FARMANA Struna 2016-05-03

Slika 1. Internetsko sučelje Hrvatske farmakopeje

IZRAZ DEFINICIJA OSOBINE POVEZNICE

Film-coated tablet Solid single-dose preparation consisting 
of a tablet coated with a thin polymeric 
film that dissolves within a few minutes 
in the gastrointestinal fluid. Film-coated 
tablets are intended for oral use to release 
active substance(s) at a rate which is not 
significantly delayed compared to that of the 
uncoated tablet.

State of matter
Solid
Basic dose form
Tablet
Administration method
Swallowing
Intended site
Oral
Release characteristics
Conventional

Combination pack
Effervescent granules + film-coated tablet 
Effervescent tablet + film-coated tablet 
Combined term
Film-coated tablet and gastro-resistant 
granules in sachet 
Patient-friendly term
Tablet

	

Tablica 1. Primjer karakterizacije normiranog izraza za farmaceutski oblik filmom obložena tableta prema bazi EDQM-a „Standard terms“
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V ještačenje je jedno od dokaznih 
sredstava predviđenih procesnim 
zakonima, od kojih su za našu 

temu osobita važna dva: Zakon o kazne-
nom postupku (ZKP) i Zakon o parnič-
nom postupku (ZPP). U oba ta propisa 
je svrha i zadaća vještačenja opisana na 
sličan način. U članku 308. ZKP propisuje 
da se vještačenje „određuje kad za utvrđi-
vanje ili ocjenu neke važne činjenice treba 
pribaviti nalaz i mišljenje od osobe koja 
raspolaže potrebnim stručnim znanjem ili 
vještinom“, dok ZPP u članku 250. navodi 
kako će sud „izvesti dokaz vještačenjem 
kad je radi utvrđivanja ili razjašnjenja ka-
kve činjenice potrebno stručno znanje 
kojim sud ne raspolaže“. 

Vještak se ne smije upustiti 
u pravne ocjene
Važno je, dakle, uočiti da se vještače-
njem utvrđuju činjenice, a ne pravo, 
jer sud pravo znade – prema rimskomu 
pravnom načelu iura novit curia, sud zna 
pravo – a sud je jedini koji pravo primje-
njuje pri donošenju odluka. To, narav-
no, ne znači da stranke, kao i oštećenik 
u kaznenom postupku, nisu također 
ovlašteni izražavati svoja pravna shva-
ćanja, no – samo je sud onaj koji sudi, 
onaj koji donosi pravorijek (odluku o 
primjeni prava na određeni činjenični 
kompleks). 

Usprkos tomu što znaju da se smiju ba-
viti samo činjenicama za čije utvrđenje 
sudu nedostaje specifično stručno zna-
nje, jedna od najčešćih pogrješaka koje 
vještaci raznih struka čine jest ta, da se 

P R A V O  I  M E D I C I N A

(najčešće nehotice ili zbog neopreznog 
korištenja pravne terminologije) fak-
tično upuštaju u suđenje. Takvi će, pri-
mjerice, biti slučajevi kad vještak kaže 
da je okrivljenik odnosno tuženik nanio 
(počinio) štetu oštećeniku (u kaznenom 
postupku) odnosno tužitelju (u građan-
skom postupku), ili kad ustvrdi da je 
okrivljenik odnosno tuženik postupio 
nepropisno. U oba ta slučaja vještak pot-
kapa vlastito vještačenje time što zadire 
u ovlaštenja suda. Pojam odgovornosti 
za štetu, kao što smo vidjeli u ranijim 
izlaganjima, nužno uključuje element 
protupravnosti, jer: gdje nema protu-
pravnosti, ne postoji ni odgovornost za 
štetu. No, samo je sud ovlašten ocijeniti 
je li nešto protupravno ili nije. Jedna-
ko tako, samo je sud ovlašten ocijeniti 
predstavlja li nečija radnja ili propušta-
nje povredu određenog propisa, pa se 
vještak ne smije upuštati u takve ocjene.

Kao što ćemo vidjeti kasnije, pri ko-
mentiranju pojedinih sudskih odlu-
ka, u praksi ima situacija kad je jedva 
moguće apsolutno jasno razgraničenje 
između utvrđivanja činjenica i faktič-
ne primjene odnosno interpretacije 
prava i pravnih odnosa. No, važno je 
da vještak uvijek ima na umu kako se 
ne smije upuštati u pravne ocjene, a to 
uključuje vrlo oprezno i skrupulozno 
korištenje ne samo pravne termino-
logije, nego i materijala sadržanih u 
sudskome spisu. Zato bi, kad je riječ o 
medicinskopravnom području, trebalo 
ohrabrivati interdisciplinarni pristup 
odnosno specijalizaciju sudaca koji se 

bave medicinsko-pravnim postupcima, 
kao i što intenzivniju pravnu poduku 
vještaka medicinske struke.

Redarstvene bilješke 
U tom je kontekstu napose problema-
tično vještakovo korištenje redarstve-
nih bilježaka o tzv. obavijesnim razgo-
vorima. Ti dijelovi državnoodvjetnič-
koga odnosno sudskog spisa nastaju 
na temelju obavijesnih razgovora koje 
kriminalistički službenici obavljaju sa 
svjedocima i osumnjičenikom, redovi-
to bez nazočnosti branitelja. Te bilješke 
ispitanici ne potpisuju niti mogu kon-
trolirati njihov sadržaj odnosno isprav-
nost formulacija, pa se na njima ne će 
ni moći temeljiti sudska odluka, nego 
će ih sud morati izdvojiti u jednoj od 
kasnijih faza kaznenog postupka. No, i 
najranija od tih faza – faza ispitivanja 
optužnice pred optužnim vijećem – u 
pravilu slijedi procesnu fazu u kojoj je 
državno odvjetništvo angažiralo sud-
skog vještaka. Njega se u pravilu anga-
žira prije podizanja optužnice, a on će 
obično vještačiti na temelju spisa, naj-
češće se obilno koristeći i spomenutim 
redarstvenim bilješkama o obavijesnim 
razgovorima. 

Ako pritom nije svjestan vrlo ograni-
čene upotrebljivosti i dokazne snage 
tih isprava te ih nekritički prihvati od-
nosno izjednači s osumnjičenikovim 
iznošenjem obrane, pa na njima kon-
struira svoj nalaz i mišljenje, sudski će 
se vještak faktično naći u položaju da 
– protivno smislu i duhu Zakona o ka-

Uloga i odgovornost 
sudskog vještaka

Piše: dr. sc. TOMISLAV JONJIĆ
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znenom postupku – svojim svojevrsnim 
imprimaturom osnaži nešto što bi inače 
bilo neupotrebljivo kao dokaz. Time 
ozbiljno pogoršava položaj osumnjiče-
nika, koji će neusporedivo teže polemi-
zirati s nalazom i mišljenjem sudskog 
vještaka, negoli s bilješkama koje je sam 
zakonodavac sveo ispod razine dokaza, 
na razinu specifičnoga, vrlo uopćenoga 
putokaza u dokaznome postupku. Ka-
snije ćemo vidjeti na koji način sudovi 
u takvim situacijama reagiraju na prigo-
vore stranaka.

Vještaka imenuje tijelo koje
vodi postupak
Sama činjenica da je pojedini stručnjak 
upisan u popis stalnih sudskih vještaka 
koji se vodi pri županijskim sudovima, 
još ne znači da se taj stručnjak može ne-
smetano pojaviti u postupku u svojstvu 
vještaka. U zakonskome smislu vještak 
je, naime, samo ona kvalificirana (struč-
na) osoba koju je kao takvu u konkret-
nome postupku imenovalo tijelo koje 
vodi postupak odnosno sud. Oni to 
čine rješenjem u kojem se određuju vje-
štakove zadaće, a dok ZKP propisuje da 
se taj nalog dostavlja i strankama, ZPP 
predviđa da se o osobi vještaka načelno 
najprije traži očitovanje stranaka. 

Iako će tako angažirana u pravilu biti 
osoba s popisa stalnih sudskih vještaka 
za područje na kojem je sjedište tijela 

koje vodi postupak, to tijelo odnosno 
sud nisu strogo vezani takvim ograni-
čenjem, pa vještakom mogu imenovati 
i osobu izvan tog popisa odnosno izvan 
tog područja. Praksa, naime, poka-
zuje česta odstupanja od instruktivne 
norme koja propisuje da, ako za koju 
vrstu vještačenja postoje kod suda stal-
no određeni vještaci, drugi se vještaci 
mogu odrediti samo onda kad postoji 
opasnost od odgode, ili ako su stalni 
vještaci spriječeni, ili ako to zahtijevaju 
druge okolnosti.

Obično se vještačenje povjerava jed-
nom vještaku, ali zakon dopušta da se 
u složenijim slučajevima angažiraju 
i dvojica ili više njih. Čest je slučaj u 
praksi da tijelo koje vodi postupak vje-
štakom imenuje pojedino državno tije-
lo ili ustanovu (primjerice, bolnicu ili 
medicinski fakultet). I tu postoje odre-
đena ograničenja i pravila, ali – kao što 
ćemo vidjeti u nastavku – i zabrinjava-
jući slučajevi iz sudske prakse koji po-
kazuju da sudovi znaju prihvatiti kao 
valjane i dopustive i one nalaze i mišlje-
nja koji su plod kršenja obvezujućih in-
ternih općih akata i naputaka samih tih 
ustanova. Jasno je da takvo postupanje 
ugrožava prava okrivljenika, a ne jača 
ni općeniti osjećaj pravne sigurnosti. 

ZKP propisuje da je osoba koja se pozi-
va kao vještak dužna odazvati se pozivu 

i dati svoj nalaz i mišljenje, a jasno je da 
i za vještaka mutatis mutandis vrijede 
odredbe o izuzeću odnosno otklonu, pa 
se za vještaka ne može uzeti osoba koja 
ne može biti ispitana kao svjedok ili oso-
ba koja je oslobođena dužnosti svjedo-
čenja, a ni osoba prema kojoj je kazneno 
djelo počinjeno. Ako se kojim slučajem 
dogodi da je takva osoba uzeta kao vje-
štak, njezin nalaz i mišljenje ne mogu 
se upotrijebiti kao dokaz u postupku. 
ZPP, pak, propisuje da vještak može biti 
izuzet iz istih onih razloga iz kojih može 
biti izuzet sudac ili sudac porotnik, ali 
se za vještaka može uzeti i osoba koja je 
već bila saslušana kao svjedok.

Mišljenja stručnjaka
No, prije svega valja upozoriti na to da 
nalazi i mišljenja stručnjaka koje anga-
žiraju stranke (a u kaznenom postupku 
nerijetko i oštećenici, koji nemaju polo-
žaj i ovlaštenja stranke!) nemaju karak-
ter vještačenja u formalnome smislu. 
No, praksa pokazuje da sudovi ne igno-
riraju ni takve, „privatne” nalaze i mi-
šljenja, nego ih uzimaju u obzir, napose 
ako dolaze od uglednih i renomiranih 
stručnjaka. Oni, kao što ćemo vidjeti na 
primjerima iz sudske prakse, faktično 
djeluju snagom stručnog autoriteta nji-
hova potpisnika. 

(Nastavit će se)
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Među svjetlijim datumima u životu Me-
dicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu 
jest 25. svibnja 1981. Toga je dana, na 
Dan mladosti, studentima i radnim lju-
dima fakulteta na upotrebu predana nova 
zgrada Dekanata na Šalati. Bio je to zalog 
nastavka dotadašnje tradicije i preduvjet 
još većih uspjeha u nastavi. 

Gradnja u tri faze 
Prve zamisli o tome imao je još prof. dr. 
Arpad Hahn (1903. – 1967.) koji je bio 
dekan od 1960. do 1967. Idejno projek-
tiranje  zgrade tajništva Šalata 3b počelo 
je 1966. god., a glavni izvedbeni projekt 
izradio je Arhitektonski projektni biro 
ILIJIĆ, Zagreb. Viziju su razvijali slijed-
nici prof. Hahna na mjestu dekana, a to 
su bili prof. dr. Josip Fališevac (1911. – 
1991.), dekan od 1963. do 1966., i prof. 
dr. Sergije Dogan (1916. – 1979.)  koji je 
bio dekan od 1966. do 1970. 

Gradnja se odvijala u tri faze. Prvom 
građevinskom dozvolom, od 28. travnja 
1971., obuhvaćeni su i obavljeni grubi 
građevinski radovi, konstrukcija zgrade i 
dovođenje pod krov pa je gradnja zgra-
de započeta 20. svibnja 1971. Bilo je to u 
dekanskom mandatu (od 1970. do 1975.) 
prof. dr. Antona Zimola (1912. – 2010.), a 
nastavljeno 1975. do 1978. tijekom man-
data prof. dr. Zvonimira Krajine (1923. 
– 2010.). U drugoj fazi su visećom fasa-
dom zatvoreni objekti i postavljene su 
osnovne instalacije. Izvođač radova bila 
je „Novogradnja“ iz Zagreba sa svojim 
kooperantima.

Treća faza gradnje uspješno je završena 
pod dekanskom palicom prof. dr. Mlade-
na Seksa (1922. – 2003.) koji je tu funk-
ciju obnašao od 1978. do 1982. U toj fazi 
dovršeni su i svi ostali radovi sa svim do-

 MEF – NOVA  
ZGRADA DEKANATA 

Piše: Ivica Vučak 

punama kako bi objekt mogao u cijelosti 
funkcionirati. Za tu fazu izdane su tri 
građevinske dozvole: od 18. lipnja 1979. 
(za rekonstrukciju postojeće kotlovnice 
za centralno grijanje), od 6. studenoga 
1979. (izvedba klimatizacije objekta te 
izgradnja kompresorske stanice) i od 28. 
travnja 1980. (dogradnja u prizemnom 
trijemu objekta s novim sadržajima: ku-
hinja, restoran, prostorije za studente, 
trafostanica, akubaterije, telefonska cen-
trala). Izvođač te zadnje faze bila je tvrt-
ka „Međimurje“ iz Čakovca. Uporabna 
dozvola za zadnju fazu izgradnje izdana 
je 24. travnja 1981. i time je omogućeno 
useljenje u zgradu koja tlocrtno zauzima 
1837 m2  na parceli, a neto kvadratura 
iskoristivog prostora zgrade je 4706 m2.

Izgradnjom novog objekta na Šalati Me-
dicinski fakultet je otvorio novi prostor 
za službe Dekanata, nove predavaonice 
(„Čačković“ – 304 sjedeća mjesta, „Ma-
šek“ – 107, „Wickerhauser“ – 104, „Šer-
cer“ – 104), studentske prostorije i resto-
ran za studente u kojem je blagovaonica 
od 158 m2. Velik dio knjižničkog fonda 
iz stare preseljen je u novu knjižnicu, a 
u tri studentske čitaonice na površini od 
250 m2 istodobno može raditi minimum 
150 čitatelja. Pri otvorenju nove zgrade 
Dekanata postavljena je i skulptura „Dje-
vojka s knjigom (Čitačica)“ akademika 
Frane Kršinića (1897. – 1982.) napravlje-
na 1940. godine.

 Slijedili su projekt i radovi na spoju zgra-
da dvaju dekanata što je 1992. obavila 
tvrtka „Grading“ iz Nove Gradiške. Novi 
dekanat rekonstruiran je, tj. napravljena 
nova fasada i klimatizacija s ličenjima 
svih unutarnjih prostora 2005./2006. god. 
Preprojektiranje i izvedba radova na re-
konstrukciji i novog i pročelja starog de-

kanata uključujući izmjenu svih prozora 
povjereno je tvrtki „Tehnika“ 2005. godi-
ne, a radovi su dovršeni 2006. godine.

Dvorane nazvane po 
profesorima 
U proteklom je razdoblju prostor no-
vog Dekanata pokazao svoju punu vri-
jednost. U dvoranama koje nose imena 
profesora - utemeljitelja MEF-a održano 
je tisuće i tisuće predavanja dodiplomske 
i poslijediplomske nastave, pozdravljeni 
eminentni gosti iz čitavog svijeta. Sati i 
sati provedeni su u Središnjoj medicin-
skoj knjižnici te studentskim čitaonica-
ma, a pred zgradom s Kršinićevom skul-
pturom u pozadini fotografski su ovje-
kovječene promocije brojnih generacija 
novih liječnica i liječnika. Život stude-
nata medicine olakšan je postojanjem 
studentskog restorana na Šalati. Sve to 
danas doživljavamo kao svakodnevicu, 
razumljivu samo po sebi.

Podsjećanje na zbivanje pred punih 36 
godina vrijedi završiti riječima koje je 
prigodom otvorenja zgrade novog De-
kanata MEF-a izrekao akademik prof. dr. 
Nikša Allegretti (1920. – 1982.) prodekan 
Medicinskog fakulteta u razdoblju od 
1978. do 1982. i član odbora za izgradnju 
MEF-a tijekom prethodnih 15 godina:  
„U doba općega narodnog napora da bu-
demo bolji i jači, u težnji za mirom, bla-
gostanjem i ljudskim dostojanstvom, na-
mijenismo ovaj dan onim koji su odlučili 
posvetiti se pomaganju čovjeku da održi 
i vrati zdravlje. Neka ovo bude mjesto 
nesebična prenošenja znanja i iskustava i 
mjesto stjecanja znanja. Neka stalna sum-
nja traži istinu i tako poveća znanstvenu 
spoznaju kao jedini izvor napretka“.
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Na glavnoj godišnjoj skupštini Zbora li-
ječnika (dalje: Zbor) izabran je 29. siječ-
nja 1900. dopisujućim članom kemičar 
dr. sc. Srećko Bošnjaković (1865. - 1907.), 
profesor na Šumarskom fakultetu i vla-
snik kemijskog laboratorija u Zagrebu. 
Uslijedilo je to poslije više njegovih pre-
davanja na mjesečnim skupštinama Zbo-
ra, članaka u Liječničkom vjesniku  (LV) i 

sudjelovanja temom „Voda zagrebačkog 
vodovoda“ u obilježavanju 25. obljetnice 
Zbora 21. listopada 1899. Svega desetak 
dana poslije, 10. veljače 1900., u Zagrebu 
je rođen njegov drugi sin kojem su, po 
ocu, nadjenuli ime Srećko.

Pionir hrvatskog biciklizma
“Zanimiv slučaj iz sudbenokemijske 
prakse: otrovanje arsenom“, Bošnjakovi-
ćev članak objavljen 1901. u tri nastavka 
u LV-u, jedna je od prvih kemijsko-fo-
renzičkih rasprava na hrvatskom jeziku. 
U njegovom ovlaštenom javnom kemij-
skom laboratoriju su se, temeljem ban-
skog naputka od 20.1.1897., obavljale 
sve kemijske analize u sudskim istraga-
ma. Bio je među osnivačima Hrvatskog 
Sokola“, pionir hrvatskog biciklizma i 
skijanja. Pisao je o mačevanju, gimnasti-
ci i tenisu. Izabran je 1906. u zagrebačku 
gradsku skupštinu. Oboljevši od tuber-
kuloze otputovao je u sanatorij Arco 
na jezeru Garda u Italiji. Po povratku u 
Zagreb djeci je bilo zabranjeno prilaziti 
teško bolesnom ocu. Umro je, u dobi od 
42 godine, 9. listopada 1907. 

U trenutku očeve smrti Srećko Bošnja-
ković ml. imao je sedam i po godina. 
Ulogu skrbnika za tri sina preuzeo je dr. 
Ivan Kosirnik (1847. – 1924.), jedan od 
najuglednijih hrvatskih liječnika. Prija-
teljevao je s pokojnikom jer je i Kosir-

Dr. SREĆKO BOŠNJAKOVIĆ
(Zagreb, 10. 2. 1900. – Zagreb, 6. 3. 1947.)

Piše: Ivica Vučak
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SREĆKO BOŠNJAKOVIĆ  
Jedan od prvih studenata 
zagrebačkog MEF-a, koji je na  
svome fakultetu postao i profesor

nik bio istaknuti sportski djelatnik (prvi 
predsjednik Hrvatskoga sklizalačkog 
društva te član-utemeljitelj Hrvatskoga 
Sokola i Hrvatskoga planinarskoga druš-
tva). Pored toga, pokojnikova supruga 
Olga (1871. – 1961.), nakon što je 1877. 
postala siroče bez roditelja, odgojena je 
u obitelji Kosirnikove supruge Slave rođ. 
Račić koja je o njoj skrbila kao o svojoj 
mlađoj sestri. Kosirnik je u Bolnici mi-
losrdnih sestara radio od 1878. (kao pri-
marijus od 1883., predstojnik internog 
odjela od 1890. i ravnatelj bolnice od 
1895.). Pored toga bio je predsjednik Ze-
maljskoga zdravstvenog vijeća od 1894. i 
predsjednik Zbora (1897. – 1913.).

Studij medicine
Nakon ispita zrelosti u Klasičnoj (gor-
njogradskoj) gimnaziji  upisao je studij 
medicine u Zagrebu. U slobodnom vre-
menu je planinario. U društvu s otori-
nolaringologom  Branimirom Gušićem 
(1901. – 1975.), također medicinarom 
i poslije profesorom na zagrebačkom 
MEF-u, penjao se na stijene Kleka i obje 
Klečice te izvodio prve skijaške uspone 
na Risnjak. Svoja iskustva s penjanjem 
na Klek, Bijele stijene i Snježnik opisao je 
u Planinskom vestniku 1921. i 1922. Časo-
pis je izlazio u Ljubljani na slovenskom, 
ali su Bošnjakovićevi članci objavljeni na 
hrvatskom jeziku.
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Dio studija medicine Bošnjaković je proveo u Gracu i Münc-
henu. Zimski semestar 1923/1924. bio je na Medicinskom fa-
kultetu u Zagrebu (dalje: MEF). Njegov skrbnik dr. Kosirnik 
umro je 19. lipnja 1924. U skupini od 24 apsolvenata medicine 
(tri žene) promoviranih u srijedu 29. travnja 1925. na Sveuči-
lištu u Zagrebu na čast liječnika sveukupne medicine bio je i 
Srećko Bošnjaković. 

Profesionalna dostignuća 
Na temelju apsolutorija od 2. lipnja 1924. upisao je 7. ožuj-
ka 1925. kao redovni student I. semestar na Mudroslovnom 
fakultetu Sveučilišta u Zagrebu. Slušao je nastavu na kolegi-
jima pedagogije, umjetnosti, povijesti, geologije, geografije, 
mineralogije, geologije, morfologije. Na tom fakultetu upisao 
je VIII. semestar 10. ožujka 1928. i testirao ga 10. srpnja 1928. 
te tako postao apsolventom.

I njegova braća ostvarila su respektabilne karijere. Stariji brat 
Branko (1898. – 1993.) završio je najprije Vojnu akademiju, a 
zatim Trgovačku akademiju, dok je mlađi Fran (1902. -1993.) 
postao svjetsko ime u području tehničke termodinamike. Na-
kon gimnazije i odslušana četiri semestra brodostrojarstva na 
Tehničkoj visokoj školi u Zagrebu, diplomirao je strojarstvo 
na Tehničkoj visokoj školi u Dresdenu 1925., gdje je doktori-
rao 1928. Od 1926. radio je kao asistent na Tehničkom fakul-
tetu Sveučilišta u Zagrebu, od 1928. kao znanstveni suradnik 
na Tehničkoj visokoj školi u Dresdenu, gdje je 1931. postao 
privatni docent. Bio je izvanredni profesor na Tehničkom fa-
kultetu Univerziteta u Beogradu (od 1933.) te na Tehničkom 
fakultetu u Zagrebu (od 1936., te redoviti od 1937.). Njegov 
udžbenik “Technische Thermodinamik“ objavljen 1935. do-
živio je sedam proširenih izdanja na njemačkom i pet na hr-
vatskom jeziku (“Nauka o toplini”), uz prijevode na ruski i 
engleski. Postao je dopisni član JAZU-a 1940. Bio je dekan 
Tehničkoga fakulteta u Zagrebu 1940–1943. te rektor Sveu-
čilišta u Zagrebu 1951–1952. Od 1953. redoviti je profesor 
na Tehničkoj visokoj školi u Braunschweigu, a od 1961. do 
umirovljenja 1968. u Stuttgartu. Počasnim profesorom Teh-
ničkoga fakulteta u Zagrebu imenovan je 1953., a počasnim 
doktorom Sveučilišta u Zagrebu 1970. Izabran je dopisnim 
član JAZU-a (1940.), zatim je bio redovni član Akademije 
u Heidelbergu (1969.) te dopisni član HAZU-a (1992.). Od 
1994. Sveučilište u Zagrebu dodjeljuje godišnju nagradu “Fran 
Bošnjaković”za dostignuća u tehničkim znanostima.

Dr. Srećko Bošnjaković radio je najprije u Bolnici milosrd-
nih sestara u Zagrebu, a krajem 1926. primljen je na Kliniku 
za kožne i spolne bolesti na kojoj je iste godine suplentom 
imenovan dr. Franjo Kogoj (1894. -1983.); on je na Derma-
tovenerološkoj (dalje DV) klinici u Zagrebu bio 1923/1924. 
klinički asistent kod prof. Pavela Šavnika (1882. – 1924.), a 
zatim se kao stipendist Rockefellerove zaklade usavršavao na 
klinikama u Brnu, Strassbourgu, Wroclavu i Parizu. Nakon 
habilitacije na Masarykovom sveučilištu u Brnu 1925. Radio 
je kao privatni docent za kožne i spolne bolesti do dolaska u 
Zagreb. Godine 1927. Kogoj je izabran za izvanrednog profe-

sora i predstojnika Klinike za DV, a dr. Bošnjaković je 7. veljače 
1927. imenovan asistentom.

Bošnjaković se 1927. oženio s dr. Olgom Göszl (1895. – 1978.), 
kolegicom sa studija, s kojom je istoga dana promoviran. 

Zboru liječnika pristupio je 1928. U nizu mandata bio je tajnik 
DV sekcije Zbora, najprije pod predsjedanjem dr. Aleksandra 
Blaškovića (1882.-1953.), a zatim prof. Kogoja. Na sastancima je 
marljivo prikazao više od 200 bolesnika s neuobičajenim klinič-
kim slikama ili tijekom liječenja. O veličini problema kožne tu-
berkuloze u državi izvijestio je dr. Bošnjaković na sastanku DV 
sekcije Zbora liječnika 22. siječnja 1930. Zajedno s dr. Kamilom 
Farkašom (1889. – 1978.) izradio je nacrt programa organizaci-
je borbe protiv tuberkuloze,  koji je iznio na sjednici 2. travnja 
1930. i malo poslije ga objavio u LV-u.

Na glavnoj godišnjoj skupštini Zbora 8. veljače 1930. Bošnja-
ković je izabran u Upravni odbor premda njegovo ime nije bilo 
na kandidatskoj listini predloženoj na mjesečnoj skupštini 17. 
siječnja 1930.  Sudjelovao je na kongresu dermatologa u Splitu 
održanom uz III. Sveslavenski liječnički kongres 1930. Tijekom 
1932. boravio je na DV klinikama kod prof. Leopolda Arzta 
(1883. – 1955.) i prof. Josepha Kerlea (1880. – 1926.). Na odjelu 
doc. Urbacha zanimao se za liječenje dermatoza s alergijskom 
podlogom. Posjetio je institucije prof. Volka i prof. Moritza Op-
penheima (1876. -  1949.). Od 1933. predavao je predmet Kož-
ne i spolne bolesti u Školi za medicinske sestre u Zagrebu. Na 
skupštini Zbora 4. listopada 1934. predavao je o dotadašnjim 
iskustvima s primjenom zakona o suzbijanju spolnih bolesti, i 
poslije to objavio u LV-u.

Edukacija u inozemstvu 
Potporom Carla Adama Carlsona, generalnog konzula Ju-
goslavije u Kraljevini Švedskoj,  proveo je 1936. dva mje-
seca obilazeći klinike u Švedskoj, Norveškoj i Danskoj. 
U Stockholmu je hospitirao na Dermatološkoj klinici Joha-
na Almkvista (1869. – 1945.) i James V. Strandberga (1883. – 
1942.), a najviše se zadržao na odjelima prof. Hellerströma i 
Schaumann. Posjetio je i druge institucije u Stockholmu (Finse-
nov institut, Wellander-Lillahemmet, Bakteriološki laboratorij 
prof. Reenstierna. Bio je u Göteborgu, Lundu, Malmöu). Poslije 
razgledanja leprozorija u Järnsöu posjetio je distrikt Vittangi na 
krajnjem sjeveru Laponije. Tamo se upoznao s organizacijom 
terenske medicinske službe među Laponcima. Bio je na sveuči-
lištu u Uppsali te u Oslu. Prolazeći kroz Dansku posjetio je odjel 
prof. dr. Jersilda u Kopenhagenu. Zanimala ga je socijalno-me-
dicinska strana DV-a jer je upravo danski model organizacije 
borbe protiv spolnih bolesti urodio uzornim rezultatima. O 
svemu što je vidio tijekom svoga boravka referirao je na sastan-
ku u Zboru 24. studenoga 1936.

Predavanjem „Jedno endemično oboljenje u povijesnoj i pučkoj 
predodžbi“ sudjelovao je na 11. Međunarodnom kongresu za 
povijest medicine održanom u Zagrebu, Beogradu, Sarajevu i 
Dubrovniku 1938. 

Zbor je jedan broj svoga glasila, za studeni 1938., posvetio DV 
temama obilježavajući prvo desetljeće opstojanja DV klini-
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ke MEF-a u Zagrebu. Nakon opsežnog 
osvrta na osnutak i razvitak klinike, 
Bošnjaković je kao autor i suautor obja-
vio još dva članka. 

Iznimno aktivna karijera 
Na sastanku DV sekcije u Zboru  
29. studenoga 1938., na kojem je Kogoj 
komemorirao smrt dr. Drage 
Plasaj (1892. -1938.) istaknuvši 
njezinu suradnju na sastancima 
sekcije i požrtvovan rad na anke-
ti o endemskom sifilisu u Bosni 
1934., prihvaćen je Bošnjako-
vićev prijedlog da se u počast 
intenciji preminule kolegice pri-
kupe novčani prinosi za osnutak 
Doma za bolesnike s lupusom, za 
što se ona veoma angažirala.

Nakon habilitacijskog predava-
nja 24. siječnja 1940. Izabralo ga 
je profesorsko vijeće MEF-a u 
Zagrebu za docenta na Katedri 
za DV. Nastupno predavanje „Fi-
ziognomika kože“ održano 17. 
travnja 1940. objavio je u LV-u.

Odbor za podizanje Instituta 
za liječenje lupoznih bolesnika 
(“Finsen-institut”) uspio je privo-
ljeti Fakultetski savjet da MEF-a, 
da uz određen novčani iznos za 
gradnju Instituta stavi i besplatno 
na raspolaganje gradilište s vrtom 
(barem jedno jutro). Dogovorena 
je besplatna suradnja klinika, a 
predstojnik Kožne klinike obav-
ljat će vodstvo i nadzor u Domu 
bez nagrade. O aktivnostima na 
rješavanju problema u kojima je 
sudjelovao puno desetljeće, Boš-
njaković je govorio na sastanku 
16. prosinca 1940. 

Nakon umirovljenja prof. Kogoja 
su odlukom Poglavnika od 17. listopada 
1941. predavanja iz DV-a privremeno 
povjerena sveuč. docentu Bošnjakoviću, 
koji je preuzeo vodstvo Klinike. 

Vijeće MEF-a izabralo ga je 23. ožuj-
ka 1942., uz prof. Ćepulića, za delegata 
MEF-a u odbor Pučkog sveučilišta u Za-
grebu s trogodišnjim mandatom.

Imenovan za izv. profesora 1942.  Na 
sjednici Vijeća MEF-a 6. travnja 1945. 

(zadnje održane u razdoblju NDH) prof. 
Bošnjaković je imenovan članom Kabi-
neta za hrvatski jezik (nadstojnik Duan-
čić, članovi Perović, Thaller, Mile Budak) 
te članom odbora za izradu Propisnika 
Dekanovog ureda (uz Vidakovića, Pavi-
šića, Duančića, Ruždića i Jurišića).

Kad je 16. studenoga 1946. otvoren (po-
novno) MEF u Sarajevu, među nastavni-
cima koji su bili imenovani bio je i do-
cent Srećko Bošnjaković iz Zagreba. No, 
prije nego je mogao preuzeti novu funk-
ciju redovnog profesora DV u Sarajevu, 
nenadano je 6. ožujka 1947. umro od 

postoperacijskih komplikacija. 

Izvanredna sjednica DV sekcije 
Zbora 31. ožujka 1947. bila je po-
svećena njegovoj uspomeni, a o 
pokojniku je govorio prof. Kogoj.

I za dr. Srećka Bošnjakovića bi se 
moglo reći ono što je u listopad-
skom broju LV-a 1907. napisano 
za njegovoga oca: „ Nestaje ga 
kad bi narodu svomu i znano-
sti mogao dati najbolje. Možda 
mu je borba djetinjstva, mlado-
sti podgrizla muževnost, a ni u 
muževnoj dobi nije mu manj-
kalo zapreka i neprilika od onih 
kojim bi bila dužnost da su tako 
odličnomu znanstvenomu trud-
beniku olakšavali rad. Radio je u 
Hrvatskoj“.
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U Z  S T O T U  O B L J E T N I C U  M E D I C I N S K O G  FA K U LT E TA  U  Z A G R E B U

Bošnjaković je kao student planinario s Branimirom Guši-
ćem, koji je također postao profesorom MEF-a u Zagrebu. 
Slovenski Planinski vestnik objavio je 1921. na hrvatskom je-
ziku Bošnjakovićev putopis “Bijele stijene”

Bio je i na sjednici Vijeća MEF-a 2. lip-
nja 1945. (prve u novoj državi) kojom je 
predsjedao povjerenik dr. Ante Premeru. 
Profesura stečena tijekom NDH ponište-
na mu je i oduzeta funkcija predstojnika 
DV klinike i katedre za DV, jer je umi-
rovljeni profesor Kogoj reaktiviran. Doc. 
Bošnjaković je s Klinike premješten za 
šefa Odjela za kožne i spolne bolesti Za-
kladne bolesti na Rebru, no nakon krat-
kog vremena vratio se na Kliniku.  
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NE DAJ SE FLOKI, OSTANI PSINA!

Iako je vječni zagrebački gradonačel-
nik Bandić najavio ozbiljne kazne za 
vlasnike pasa koji dopuštaju prirodan 
proces raspadanja njihovog izmeta, 
ljudi mogu odahnuti. Naime, postoji 
opravdana sumnja da će na kraju ba-
lade psi, a ne njihovi vlasnici, preno-
ćiti u zatvoru zbog svoga podmukloga 
zločina. Kaznionica za kućne ljubimce 
– zvuči nevjerojatno, ali je li zaista i ne-
moguće? 

Bioetički senzibilitet 
Danas kulturni pesimisti više ne dvo-
je vlada li čovjek svojim „najboljim 
prijateljem“ ili pas zapovijeda njemu. 
Poput francuskog plemića, Floki dri-
jema na prijestolju dok uslužni vlasnik 
googla do iznemoglosti kako bi mu 
naručio najkvalitetniju hranu koju po 
tajnom receptu proizvodi samo Kyoko 
iz japanskog sela za koje nitko, osim tri 
hipstera iz Rovinja, nikada nije čuo. U 
postmodernom procesu tepave iraci-
onalizacije psi i djeca, kao oni čije su 
reakcije autentične i nevine, moralno 
su superiorni kvarnom odraslom ljud-
skom biću. Stoga ih treba osluškivati 

i udovoljavati njihovim potrebama. 
Uistinu, ako vaša nestašna mačka za-
glavi na drvetu, velika je vjerojatnost 
da će se oko njezina spašavanja anga-
žirati čitav vatrogasni odred. No, iako 
svjedočimo porastu brige za neljudska 
živa bića, a time i razvitku bioetičkog 
senzibiliteta, podrobnija analiza ono-
ga što cinični promatrač doživljava 
kao skakutanje za psećim hirovima 
otvara pitanje mazimo li mi i pazimo 
zaista drugu vrstu ili smo naše ljubim-
ce možda zamijenili za ljude? 

"Uljuđenje" životinja 
Dok mi sa strepnjom pratimo ljubav-
nu priču i bračne razmirice Klepata-
na i Malene, najpoznatijeg hrvatskog 
para roda, oni samo slijede svoje in-
stinkte, odnosno brinu se za vlastitu 
reprodukciju. Da je proces uljuđenja 
životinja zaista uzeo maha pokazuje 
to što većina vlasnika inzistira da se 
njihovom ljubimcu nakon što ugine 
održi sprovod „dostojan“ čovjeka. U 
Rijeci postoji čitavo groblje kućnih lju-
bimaca s pripadnim nadgrobnim spo-
menicima, a kod Samobora kremato-
rij, pri čemu nije zgorega dometnuti 
kako prikladno obredno obilježavanje 
odlaska vašeg hrčka na vječni počinak 
košta više nego što je vrijedio njegov 
život u zoo-shopu. Proslave rođendana, 
šišanja, odijevanja i slične modne do-
datke da i ne spominjemo. Koliko su 
postali bizarni zahtjevi vlasnika zorno 
svjedoče i upute koje se mogu prona-
ći na stranicama Prijatelja životinja o 
tome kako od psa, notornog mesojeda, 
napraviti vegetarijanca ili čak vegana. 
Time mi pokazujemo da ne uvažava-
mo životinjska prava, nego samo ljud-
ska – a životinje ih mogu uživati jedino 
ako će postati naša loša kopija. No biti 
čovjek i nije tako lako. Pripadnicima 
naše vrste dobro je poznato da nema 

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

prava bez obaveza. Dakle, za očekivati 
je da bi uljuđene životinje uskoro mo-
gle biti pozvane na odgovornost. Zani-
mljivo je da im, povijesno gledano, to i 
ne bi bio prvi put. 

Predhumanističko  
poimanje prava 
Za vrijeme srednjeg vijeka i početkom 
renesanse u Francuskoj, ali i u ostatku 
Europe, sudski su se gonile, i prikladno 
kažnjavale, životinje koje bi počinile 
štetu. Tako su iz Marseillea, nakon što 
su izgubili sudski spor, svojevremeno 
protjerani dupini koji su bili proglaše-
ni krivima za zagušenje luke. Na tom 
tragu francuski filozof Alain Renaut 
objašnjava kako je kažnjavanje životi-
nja karakteristično za predhumanistič-
ko poimanje prava, u kojem su i ljudi 
i životinje bili shvaćeni kao subjekti 
prava, a pojam pravednosti odnosio se 
na svako biće s obzirom na mjesto koje 
zauzima u poretku svijeta. Određiva-
nje kazne imalo je za cilj ponovnu us-
postavu poretka svijeta i povratak har-
monije. Tek u novovjekovlju, kada se 
čovjek počinje pozicionirati kao tvorac 
svijeta, on postaje jedini koji može i 
mora preuzeti odgovornost za svoje 
postupke, a životinje su izuzete iz „pri-
vilegije“ plaćanja za svoje zločine. No, 
čini se da to više nije nužno slučaj. Slič-
ne prakse na mala vrata ulaze i u našu 
epohu. Primjerice, nedavno je petogo-
dišnji mješanac Medo završio na optu-
ženičkoj klupi zbog lajanja, nakon čega 
mu je sud odredio privremenu mjeru 
„kućnog pritvora”. Od totema „zapad-
nog“ čovjeka, kućni ljubimac polako 
postaje prezreni kriminalac. U tom 
smislu možemo reći da nakon stoljeća 
buđenja ljudskih, dječjih i životinjskih 
prava, sada svjedočimo civilizacijskoj 
regresiji, čije moguće posljedice na ši-
rem planu tek treba detektirati.
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 M E D I C I N A  I  U M J E T N O S T

- Krenulo je pomalo sa strane, a potom je počelo oduzimati 
sve više vremena. Baš kao i medicina – smije se dr. Knežević. 

Umjetnošću se bavio koliko je stigao, a vremenu bi prilagodio 
i tehniku svog rada. 

- Ako sam imao malo vremena, bavio bih se fotografijom, ako 
pak malo više, slikao sam ili snimao neki video. Ovisno o ras-
poredu. No sve se tako paralelno razvijalo. Uslijedilo je učenje 
o povijesti umjetnosti i vlastita paralelna edukacija o umjetno-
sti.  Putovao sam po europskim i svjetskim muzejima i shvatio 
da želim raditi nešto ozbiljnije pa sam u onom trenutku kad 
sam se zaposlio u bolnici stao i rekao:  dosta je slikanja konja i 
aktova, radit ću nešto strukturirano, neku ozbiljnu priču – pri-
ča mladi urolog danas zaposlen na Klinici za urologiju zagre-
bačke bolnice Sestre milosrdnice.

Umjetnost mu je, kaže, kao i medicina, svakodnevna stvar.  
Primarno mu je, dodaje, umjetničko promišljanje, a ne tehni-
ka kojom će se služiti. 

Najbolji mladi suvremeni umjetnik 
– urolog, dr. Matej Knežević:

'Medicina me drži čvrsto na tlu, a kroz 
umjetnost lebdim među oblacima'

Urolog iz Slavonskog Broda svojedobno je čak kao najbolji stu-
dent medicine na godini dobio dekanovu nagradu, a onda je 
pokazao da medicina nije jedino što mu leži. 

Teško mu je odrediti u kojem je točno trenutku shvatio da ga 
umjetnost zanima jer je ona oduvijek prisutna u njegovu životu. 

- Uvijek sam nešto istraživao. I kad sam se kao dječak igrao, 
često sam crtao. Doduše, u mojoj okolini bilo je dosta doticaja 
s umjetnošću jer su se u mojoj obitelji svi nečime bavili. Odra-
stao sam u kreativnom okruženju. Djed je bio obrtnik, radio je 
s drvom, otac u strojarstvu pa je bilo tehničkog crtanja, mama 
je također kreativna... Sjećam se, često su me umirivali tako 
da mi daju da nešto crtam, zakucavam eksere... Rekao bih da 
je tu posijano sjeme – prisjeća se dr. Knežević, koji je i kasnije 
kroz školovanje, posebno na fakultetu, razvio svoju kreativnu 
stranu u više različitih smjerova.  

Medicina, kaže, ima svoj tempo koji je malo zahtjevniji, opsež-
niji, te ostaje vrlo malo vremena za nešto drugo. No onda se 
javila potreba za oduškom, za 'ispušnim ventilom'. 

ANDREJA BRATIĆ, andreja.bratic@hlk.hr

„Uđite, ne morate se izuvati“ 
naziv je instalacije koja je 
dobila nagradu 'Radoslav 
Putar' žirija Instituta za 

suvremenu umjetnost, čiji je 
autor ujedno i najbolji mladi 

suvremeni umjetnik – liječnik 
Matej Knežević
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- Nema dana da ne legnem ili ustanem s 
idejom kako neki problem ili ideju razri-
ješiti, estetski prikazati u nekoj galeriji... 
Ponekad prođe i godina dana dok neku 
ideju ne strukturiram i sažmem u pot-
punosti – objašnjava. 

Kad govori o umjetnosti, po njegovom 
izrazu lica sasvim je jasno da u tome 
uživa, da ga to iskreno veseli. No ističe 
da je umjetnost samo jedan dio trokuta 
njegova života, u kojem su još medicina 
i obitelj. 

- Uvijek se vrtim između toga i najsretni-
ji sam kad imam svega pomalo u jednom 
danu – kaže nam. 

Nakon umjetničkog promišljanja slijedi 
realizacija, ali ona je svedena na povre-
mena duža slobodna  vremenska  raz-
doblja ili kad dobije galerijski prostor na 
korištenje pa na licu mjesta radi. 

- Često moji radovi trebaju biti prilago-
đeni prostoru u kojem se izlažu pa to 
tako i funkcionira. A kad izložba završi, 
rad se razmontira i uglavnom više i ne 
postoji – govori nam. 

- Primarno je promišljanje, a njega ima 
svakodnevno i u svakodnevnim stvari-
ma. Možda se i sada dok razgovaramo 
razrješava neki problem u mojoj glavi – 
zagonetan je umjetnik. 

- Ne mogu točno usmjeriti prst i reći 
kako se i kada taj proces odvija. To je ne-

što poput paralelnog svijeta s puno raz-
mišljanja – pojašnjava. 

A što ga inspirira ili potiče na to raz-
mišljanje, zanima nas?

- Prema mojim dosadašnjim radovima, 
čini se da su to uglavnom neke svakod-
nevne teme koje nas okružuju, ponekad 
i teške socijalne, političke teme. Uglav-
nom opipljive, uočljive... 

Zamjećujem aktualnosti, ali onda mi je 
važno napraviti zaokret tih tema, izvr-
nuti ih ili dovesti u neku suprotnost, u 
neke kontradiktorne situacije, pa tako 
često nastane nešto duhovito. Inspiraci-
ja je stalno tu u okolini, u meni, u širem 
kontekstu, mikrolokaciji države ili šire. 
Podjednako mi je važna i tema i realiza-
cija. I estetika problema i problem – tu-
mači dr. Knežević. 

S obzirom na to da im on jednako pristu-
pa, vidi sličnosti u medicini i umjetnosti. 
Svakoj prethodi temeljita priprema.  

- U mom slučaju umjetnost nije stvar 
impulsa ili trenutne inspiracije i stajanja 
pred platnom ili munje koja te pogodi 
pa radiš i ako tada ne odradiš sve prođe. 
Kod mene je to kao u medicini stvar pri-
preme, promišljanja, predviđanja nekih 
situacija, komplikacija i potom proces 
tijekom kojeg se rješavaju problemi. Taj 
studiozni pristup je sličan. 

Osim toga, obje su struke vrlo ozbiljne 
jer prilično utječu na ljudske živote. Iako 
smo uglavnom svjesni kolik je utjecaj 
medicine, mislim da utjecaja umjetnosti 
nismo ni svjesni. Sve oko nas je umjet-
nički proizvod: od dizajna mobitela do 
kreacija nekih svakodnevnih stvari. 
Utjecaj jednog i drugog je prilično jak. I 
pada mi na pamet još jedna sličnost me-
dicine i umjetnosti, kirurški ili urološki 
gledano, manualni dio, rad rukama. Va-
žan mi je fizički kontakt, tu je ta sličnost. 
Barem u dijelu medicine kojim se ja ba-
vim – govori. 

Najprije je stvarao umjetnost za sebe, a 
kad je napravio prve radove za koje je 
procijenio da su vrijedni pokazivanja, 
da zadovoljavaju njegov tadašnji umjet-
nički i konceptualni kriterij, javila se i 
potreba da to prezentira. 

Tada taj rad dobije novi život.

- Tek kad se nađe izvan ateljea u nekom 
prostoru gdje je izložen interpretacijama 
ljudi, gdje ga publika može vidjeti, a ja 
dobiti povratnu informaciju o tome kako 
je i je li uopće na njih utjecao, tek tada 
sam potpuno zadovoljan. Ta povratna 
informacija me veseli. Zanimljivo mi je 
gledati kako drugi ljudi doživljavaju to 
što napravim. Na kojim razinama oni o 
tome razmišljaju, a ja nisam ni znao da 
te razine postoje. Svatko ima neku poza-
dinu, neku svoju priču i na svakoga moj 
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rad drugačije utječe. Od tuda ta želja za 
izlaganjem. Pa se nastavilo. Od projekta 
do projekta, od poziva do poziva, od na-
tječaja do natječaja... I nagomilale su se 
izložbe – objašnjava. 

Onda se, bez ikakvih očekivanja, prija-
vio za nagradu Radoslav Putar. Već mu 
je bilo dovoljno veliko iznenađenje što 
je uspio ući u finale. Kako vrlo ozbiljno 
prati tu scenu, bio je svjestan važnosti 
nagrade.

- Finale mi je bilo vrhunac. Veselila me 
izložba u Rijeci. Htio sam napraviti ne-
što novo, zabaviti se, upoznati nove ljude, 
nove umjetnike, ali se izrodilo nešto sa-
svim neočekivano – komentira. Nagrada 
je studijski boravak u New Yorku na koji 
će se uputiti sljedeće godine. 

Nikada, ističe, ne zakida medicinu za 
umjetnost i obrnuto. Ali srećom, razumi-
jevanje je veliko među kolegama u bol-
nici.  

- Sve ih zanima i sve žele znati. Poznaju 
me u jednom kontekstu i u jednom okru-
ženju, pa im je zanimljivo zaviriti u moju 
drugu osobnost – objašnjava. Uostalom, 
nikada se ne bih odrekao jednoga na 
uštrb drugoga. 

- Taj moj trokut života dobar je omjer 
svega i paše mi. Medicina je nešto struč-
no što mi zaista treba, a umjetnost moje 
zadovoljstvo, opuštanje... Jednako kao i 
obitelj – tvrdi. 

- Sve mi je važno jer jedno bez drugog 
ne bi bilo tako slatko. To je čudan miks 
nespavanja, promatranja, nekih oblaka 
na kojima lebdim i medicine koja me 

čvrsto drži na tlu gdje moram biti kon-
centriran. Malo letiš, malo si gore, malo 
dolje, malo između – pojašnjava uz smi-
jeh. 

Iako je isprobao različite tehnike, trenut-
no uglavnom radi umjetničke instalacije. 

- Zabavljam se, radim ono što me u tom 
trenutku veseli. Zanima me i video i ani-
macija. Kad sam dobio priliku za taj New 
York, dobio sam i priliku za jedan širi 
okvir. Naučit ću puno. Veselim se tome 
- kaže. 

Od umjetnosti, priznaje, ne zarađuje. 
Prestao je u onom času kad se počeo oz-
biljno njome baviti.

- Tijekom studija sam slikao konje, ak-
tove, te stvari koje se prodaju za svatove, 
krstitke... Pored stipendije, to mi je bio 
dodatan džeparac. No onda sam počeo 
raditi i zarađivati svoj novac i od tada ni-
sam ništa prodao. Suvremena umjetnost 

postaje galerijska, nju je teško prodavati. 
Naručuje se za određen prostor, onda se 
razmontira i više i ne postoji – govori.

Na pitanje postoji li neki muzej na svije-
tu u kojem bi volio izložiti svoje radove, 
skromno odgovara kako ne želi tako viso-
ko letjeti. 

- Toliko sam se veselio toj Rijeci. Tamoš-
nji Muzej suvremene umjetnosti jedna je 
od najznačajnijih   institucija hrvatske su-
vremene umjetnosti u kojoj se prikazuje 
fenomenalna domaća umjetnička scena. 
Tamo izlagati bio je uspjeh. New York je 
san snova. I sve to mi stvara određeno 
strahopoštovanje. Iako je realno i događa 
se, ne želim letjeti. Ne želim tako daleko 
sanjati.  Važnije mi je da se dogodi rad i  
ideja, a već će se negdje izložiti. Mislim da 
je puno gore imati priliku negdje izlaga-
ti, a ne znati što izložiti. Važno mi je da 
imam puno skica na lageru i puno ideja za 
projekte, a oni će već naći prostor gdje će 
se prikazati - priča dr. Knežević. 

A s obzirom da je on liječnik, a ne umjet-
nik i dobitnik nagrade Radoslav Putar, 
što misli, ima li zavisti među kolegama 
umjetnicima?

- S takvima se nisam susreo. Ovi s kojima 
sam u kontaktu  vrlo pozitivno su reagi-
rali, ali sigurno postoje i oni kojima se to 
ne sviđa. Uostalom, nije dobro svima se 
svidjeti – zaključuje. 
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Rođeni Zagrepčanin, specijalizant hitne medicine KBC-a Osijek, trkač, pisac, humanitarac.  

Dobitnik nagrade Johann Kohlhoffer za filontropa godine. Sve više lega, sve manje purger.

H I T N A  M E D I C I N A  K R O Z  H U M O R

koLEGA
	 hitnjak

Dr. DRAGAN MALOŠEVAC

Turistička ambulanta.
Sunce, more, zrikavci.
I izbezumljeni lik koji mi juri 
ususret širom raširenih ruku.  
Poput nekoga tko je napokon 
nakon dugog čekanja na kolodvoru 

- Da, da, morski ježevi. Skoro sam 
stao na jednog desnom nogom.
- Skoro? Pa, to je odlično ako ste ga 
izbjegli!
- Aha, jesam. I lijevom!
- Lijevom?
- Pa, izbjegao sam ga i lijevom 
nogom!
Mislim si ili je dugo bio na suncu ili 
ovdje nešto ne štima. Al' barem me 
ne grli tim raširenim rukama.
- Izbjegli ste ih desnom nogom?
- Jesam, jesam.
- A izbjegli ste ih i lijevom nogom?
- I lijevom, doktore!
- Bravo! Izvrsno. Izbjegli ste ih  
s obje noge.
- Jesam, doktore! Zato sam i došao.
- Došli ste zato jer niste nagazili na 
ježince!?
- Pa, da. Izbjegao sam ih nogama, 
izgubio ravnotežu i zabio se na njih 
rukama!
Eto, ja se čudim, a nesretnik je samo 
želio sve detaljno ispričati. 
S malo dužim uvodom. I raširenim 
rukama.

ZAGRLJAJ dočekao dragog rođaka i trči mu u 
zagrljaj.

Pogledam iza sebe, a tamo nema 
nikoga.

Vidim, zagrlit će mene!?

- Dobar dan!

- Dobar dan, doktore. Ježevi!

- Ježevi!? Mislite na morskog ježinca.

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek
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Dežurstvo u turističkoj ambulanti na otoku.
Sjedam na doručak, uzimam pribor za jelo u ruke,  
zvoni mobitel.
Tip na engleskom urla u slušalicu.
- Molim vas, pomozite! Moja žena ima PMS.
- Dobro, dobro, samo mi recite koji je broj vaše sobe i 
doći ću.
- Tu sam ispred ambulante. Čekam vas!
- Čekate me!? Vi me čekate, a žena vam ima PMS!?
- Da, ja se ne vraćam bez tablete. Ne vraćam! Glava mi 
se raspada od bolova…
- Znam, znam, ali samo mi recite gdje ste smješteni i 
doći ću za par…
- Ja vas čekam! Tu sam i ne vraćam se nikud.
Ostavljam doručak, krećem na drugi kraj otoka i vrtim 
razgovor u glavi. Ili ja ne znam dobro engleski ili tu 

nešto ne štima!? Žena mu ima PMS, a njega boli glava? 
Ti bokca, koja povezanost!

Stižem pred ambulantu gladan, znojan i poprilično 
nadrndan.

I smirim se u sekundi.

Ispred ambulante sjedi neispavani lik, gleda me s  
tugom u očima i ogromnom kvrgom nasred čela.

Da, tableta protiv glavobolje je ipak za njega.

Odbio je otići do ambulante po tablete protiv bolova.  
Pa je dobio posred čela s nekakvim tvrdim predmetom 
koji je ženi bio nadomak ruke. Kaže kako inače nije 
takva.

Dobio je tabletu i za sebe i za ženu, a zatim sam ga i 
otpratio do njegove sobe. 

Uz prijateljski zagrljaj i riječi utjehe.

LJUBAV JE BOL

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek
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S T U P I D A R I U M  C R O AT I C U M :

Kako modernizirati  
hrvatsku HMP?

P O L J A K O V   S A T I R I Č K I  K U T A K

Novinari koji se smatraju dežurnim kritičarima hrvatskog zdravstva, ovih su se dana sve u šesnaest raskokoda-
kali o nesposobnosti hrvatske službe za hitnu medicinsku pomoć. Jer je do smrtno ranjene djevojčice u nekom 
zabitnom kutku Velebita stigla kolima tek za jedan sat umjesto da je poletjela helikopterom. Dakako, prije toga 
je kod kuće nesretnog djeteta trebala urediti helidrom (ili heliodrom kako kažu novinarski sveznadari) zato 
da bi se helikopter HMP-a imao gdje spustiti. Ili, još bolje: poletjeti vojnim helikopterom od četiri tone koji je 
nesreću, naravno, trebao čekati s upaljenim motorom jer mu za polet treba skoro jedan sat pripreme.

Zdušno se pridružujem novinarima jer se ni služba HMP-a niti Ministarstvo zdravlja nisu dosjetili najjedno-
stavnijeg rješenja: angažirati Supermena. On poleti dok kažeš keks, sve vidi i brz je poput munje, a osim toga 
je filantrop pa radi besplatno.     

Željko Poljak													           
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ZA SIGURNOST VAŠE 
IMOVINE I OBITELJI

OSIGURANJE IMOVINE

Izvor: MUP RH

Da je
u 2016. godini

broj zabilježenih
požara bio

6.072?

Da je
samo 23%

kućanstava u
Hrvatskoj

osigurano?

Je
ste

li znali...

Da je 
u 2016. godini 

u Hrvatskoj 
prijavljeno 4.409 
provalnih krađa u

kuće, stanove i
vikendice?

?

Kroz policu osiguranja imovine MOJ (O)SIGURAN DOM nudimo:    

1. PAKET OSIGURANJA GRAĐEVINSKOG OBJEKTA
2. PAKET OSIGURANJA STVARI KUĆANSTVA
3. PAKET OSIGURANJA OD NEZGODE SVIH ČLANOVA KUĆANSTVA

Zaštitite svoju imovinu po posebnim uvjetima samo za članove 
Hrvatske liječničke komore

www.wiener.hr

01/3718-894
KONTAKT INFO TELEFON

POSEBNA LINIJA ZA VAS

hlk@wiener.hr
KONTAKT MAIL
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Po prvi puta u našoj rubrici predstavljamo 
jednog liječnika sportaša koji je postao re-
doviti član Hrvatske akademije znanosti i 
umjetnosti (HAZU). Riječ je o Vladimiru 
Luetiću rođenom 17. lipnja 1927. u Imot-
skom. Njegov otac Ivan bio je rodom iz 
Župe a majka Valerija, rođ. Marče iz Imot-
skog. Imao je dvije sestre, stariju Pavicu, 
udanu Fuderer i mlađu Ružu, udanu Go-
ljevšćak. U ranoj mladosti često se selio 
s obitelji zbog očevog posla prosvjetnog 
radnika, školskog nadzornika i službenika 
Ministarstva prosvjete. Na jesen 1941. obi-
telj Luetić su s većim brojem drugih hrvat-
skih obitelji talijanski okupatori protjerali 
iz Splita te su se potom doselili u Zagreb 
koji se tada nalazio u Nezavisnoj Državi 
Hrvatskoj. 

Kratka natjecateljska karijera 
Vladimir je osnovnu školu polazio u Imot-
skom i Splitu, gimnaziju u Splitu i Zagre-
bu, a na Medicinskom fakultetu u Zagre-
bu diplomirao je 1951. Za vrijeme studija 
uspješno se bavio veslanjem kao i njegova 
tri godine starija sestra Pavica. Sportsku 
karijeru započeo je nakon II. svjetskog rata 
u Studenskom fiskulturnom društvu Aka-
demičar iz Zagreba. Nakon fuzije Akade-
mičara i Zagrebačkog omladinskog fiskul-
turnog društva Mladost od kraja 1946. bio 
je član Omladinskog studenskog sportskog 
društva Mladost (od 1952. Akademsko 
sportsko društvo Mladost i od 1991. Hrvat-
sko akademsko športsko društvo Mladost).   

U svojoj razmjerno kratkoj natjecateljskoj 
karijeri postigao je zapažene rezultate na 
domaćoj i međunarodnoj sceni. Bio je dio 

prve posljeratne generacije zagrebačkih 
veslača koji su unatoč oskudici i tada teš-
kim uvjetima za bavljene sportom bili vrlo 
uspješni. Prvi važniji nastup imao je kao 
član Akademičara u kolovozu 1946. na Pr-
venstvu NR Hrvatske i FNR Jugoslavije u 
Šibeniku. Na tom je natjecanju u istoj utrci 
postao republički i državni prvak u discipli-
ni osmerac I. razreda za juniore. Od 1947. 
nastupa u seniorskoj posadi osmerca Mla-
dosti pod vodstvom trenera Stjepana Žu-
pana. Iste godine je u najvišem saveznom 
razredu na Prvenstvu Hrvatske u Osijeku 
osvojio prvo mjesto te potom na Prvenstvu 
Jugoslavije u Beogradu drugo mjesto kao i 
prvo mjesto s Mladosti u ekipnom poret-
ku. U srpnju 1949. na Bledskom jezeru prvi 
puta postaje s posadom svoga kluba seni-
orski prvak države u osmercu ispred Mor-
nara iz Splita, Crvene Zvezde iz Beograda 
i Jadrana iz Rijeke. Taj naslov su osvojili: 
Branko Becić, Ladislav Matetić, Branko 
Belačić, Vladimir Horvat, Vladimir Luetić, 
Ivo Telismanić, Jovan Vujić, Mirko Koman 
i kormilar Ivo Begović. U posadi je budući 
liječnik bio i Jovan Vujić iz Novog Sada koji 
je diplomirao na MEF-u u Zagrebu i po-
tom specijalizirao ginekologiju. Radio je u 
zagrebačkim bolnicama a poginuo je u pro-
metnoj nesreći u Austriji. Pobjedom osmer-
ca Mladost je postala i ekipni prvak države.

Vrhunac za osmerac Mladosti bila je 1951. 
godina. Postigli su niz zapaženih rezultata u 
sastavu: Dragutin Husjak, Jovan Vujić, Vla-
dimir Luetić, Branko Becić, Jaroslav Vukšić, 
Vladimir Horvat, Branko Belačić, Ladislav 
Matetić i kormilar Marijan Brlek. Postali su 
prvaci Jugoslavije na Bledu te pobijedili na 

Akademik Vladimir Luetić (1927. – 2000.)

Strastveni veslač i utemeljitelj 
angiokirurgije u Hrvatskoj

 H R V A T S K I  L I J E Č N I C I  S P O R T A Š I

Eduard Hemar

Akademik Vladimir Luetić

Vladimir Luetić 
ostvario je iznimnu 

znanstvenu karijeru, 
a od početka 

Domovinskog rata 
aktivno se uključuje u 
obranu Hrvatske kao 
šef kirurgije Glavnog

stožera zdravstva
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međunarodnim regatama u Frankfurtu, 
Leccu i Bledu. Na prvom međudržav-
nom troboju Austrija - SR Njemačka - 
Jugoslavija u Beču bili su drugi. 

Favoriti za medalje 
Najvažniji nastup u sezoni bio im je na 
Europskom prvenstvu u Maconu. Kao 
članovi reprezentacije Jugoslavije bili su 
jedni od favorita za osvajane medalje u 
najelitnijoj veslačkoj disciplini. Svi fran-
cuski i švicarski listovi koji su pratili to 
natjecanje smatrali su osmerac iz Jugo-
slavije najvećim iznenađenjem, analizi-
rajući njihove dotadašnje pobjede i po-
stignuta vremena tijekom sezone. Osme-
rac iz Zagreba odlično je počeo svoje na-
stupe. Prvo su veslali eliminacijsku utrku 
koja im je poslužila kao trening. Potom 

 H R V A T S K I  L I J E Č N I C I  S P O R T A Š I

su u repasažu očitali lekciju posadama 
iz Francuske i Švedske. U polufinalnoj 
utrci nakon velike borbe bili su drugi 
iza osmerca iz Velike Britanije. U finalu 
su zbog velikog umora (četiri utrke u 48 
sati), popustili i na kraju osvojili samo 
četvrto mjesto iza Velike Britanije, Dan-
ske i Nizozemske te ispred Francuske. 
Jedan od sudionika toga finala Jaroslav 
Vukšić nakon više od pola stoljeća sjetio 
se događaja iz Macona: ''Pogriješili smo 
u polufinalu. Tamo smo izgubili meda-
lju, jer smo imali prevelike apetite, poku-
šavajući pobjediti tada nepobjedive En-
gleze. Srce je bilo jače od pameti. Iscrpili 
smo se i to nas je stajalo medalje naredni 
dan''. Usprkos propuštenoj prilici, bio je 
to golem uspjeh za veslače, trenera Župa-
na, klub Mladost i zagrebačko veslanje.

U Maconu još je jedna zagrebačka po-
sada osvojila četvrto mjesto. Riječ je o 
dvojcu bez kormilara Veslačkog kluba 
Sava u sastavu Ivan Ulrich i Ante Kla-
rić. Danas u Zagrebu žive kao posljednji 
veslači iz te generacije Jaroslav Vukšić 
- Jaro (1928.) i Ivan Ulrich (1930.), po-
tomak čuvene obitelji koja je bila vlasnik 
Galerije Ulrich. Godine 1952. posada 
osmerca Mladosti se raspala a Vladimir 
je nakon dobivene diplome na MEF-u 
završio svoju kratku i uspješnu sportsku 
karijeru. Njegova sestra Pavica, diplomi-
rani ing. kemije, također je bila uspješna 
veslačica. Kao članica Mladosti postala je 
prvakinja Jugoslavije u ženskom četvercu 
s kormilarom 1947. u Beogradu i 1948. u 
Dubrovniku. Poslije se udala za Andriju 
Fuderera (1931. - 2011.), međunarodnog 

Veslači Mladosti u Vichyju 1949. S lijeva stoje: I. Telismanić, V. Luetić, M. Koman, J. Vukšić, V. Horvat, K. Pavlenč, B. Becić i V. 
Šeravić. Čuče: D. Husjak, A. Debenjak, trener M. Oreški, J. Gorišek i L. Matetić
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šahovskog majstora i doktora kemijskih 
znanosti koji je bio rodom iz Subotice a 
studirao je u Zagrebu. Sa suprugom se 
nastanila u Belgiji.

Vladimir Luetić je ostvario iznimnu 
znanstvenu karijeru. Nakon diplomira-
nja na MEF-u specijalizirao je kirurgiju 
na klinici Rebro u Zagrebu 1958. i postao 
vrhunskim stručnjakom za krvne žile. 
Doktorirao je na MEF-u 1962. i potom 
se stručno usavršavao na klinikama u 
SR Njemačkoj 1963. - 1964. i Italiji 1983. 
- 1984. Na MEF-u u Zagrebu postao je 
asistent 1958., docent 1966., izvanredni 
profesor 1973. i redoviti profesor 1984. 
Bio je gost profesor angiokirurgije na 
postdiplomskom studiju u Milanu. Bio 

Osmerac Mladosti na Bledskom jezeru 1951. S lijeva: D. Husjak, J. Vujić, V. Luetić, B. 
Becić, J. Vukšić, V. Horvat, B. Belačić i L. Matetić. Na slici se ne vidi kormilar M. Brlek

je šef Zavoda za kirurgiju krvnih žila na 
Kirurškoj klinici Rebro u Zagrebu, koje-
mu je i utemeljitelj. Osnovao je vasku-
larnu kirurgiju kao struku na MEF-u, 
organizirao je subspecijalnost iz vasku-
larne kirurgije, te tako odgojio brojne 
stručnjake. Izabran je za člana Znanstve-
nog odbora za angiokirurgiju Europske 
zajednice. Od početka Domovinskog 
rata aktivno se uključuje u obranu Re-
publike Hrvatske kao šef kirurgije Glav-
nog stožera zdravstva, a 1992. postaje na 
zamolbu predstojnikom kirurške klinike 
u KBC-u Split gdje organizira kirurško 
zbrinjavanje ranjenika za vrijeme najve-
ćih ratnih stradanja u Južnoj Hrvatskoj 
te Bosni i Hercegovini. 

Godine 1990. izabran je za dopisnog čla-
na i 1992. za redovitog člana HAZU-a te 
je postao akademik. U svojoj znanstve-
noj karijeri objavio više od 150 stručnih i 
znanstvenih radova, jednu monografiju i 
dva poglavlja o angiokirurgiji u knjigama 
domaćih autora. Uredio je desetak zbor-
nika poslijediplomskih zbornika iz ki-
rurgije, od čega su tri bila međunarodna, 
dvojezična. Radovi su mu citirani u do-

maćim i međunarodnim publikacijama. 
Bio je predstavnik RH u svjetskom udru-
ženju ratnih kirurga, a tijekom rata objav-
ljuje devet radova na temu ratne kirurgije. 
Bio je član Humboldtove zaklade od 1963. 
i drugih međunarodnih organizacija. 

Humanist i predan radnik 
Predsjednik RH dr. Franjo Tuđman do-
dijelio mu je 1996. odlikovanje ''Red Da-
nice hrvatske s likom Katarine Zrinske'' 
za osobite zasluge za zdravstvo, socijalnu 
skrb i promicanje moralnih društvenih 
vrednota. U tijeku svoje profesionalne 
karijere liječio je više od 24.000 pacije-
nata. Zapamćen je po humanosti i savje-
snom radu, kao utemeljitelj hrvatske an-
giokirurgije te kao profesor koji je školo-
vao 24 kirurga i 24 angiokirurga.

Akademik Luetić bio je u braku s Mirom 
- Klementinom, rođ. Jančiković koja je 
bila po zanimanju pravnica. Potekla je 
iz ugledne hrvatske obitelji. Njezin djed 
je bio dr. Ivo Pilar, pravnik, povjesničar i 
političar a otac Tomo Jančiković, odvjet-
nik i političar. Bračni par Luetić je imao 
dvoje djece: sina Tomislava, liječnika i 
kćer Ivanu Penezić, arhitekticu. Premi-
nuo je u 73. godini života, 26. veljače 
2000. u Zagrebu i pokopan je na grad-
skom groblju Mirogoj. 

Da jabuka ne pada daleko od stabla po-
brinuo se njegov sin prof. dr. sc. Tomi-
slav Luetić (1958.), koji ga je nasljedio u 
liječničkom zvanju, ali i ljubavi prema 
sportu. Pročelnik je Zavoda za dječju 
kirurgiju KBC-a Zagreb a kao veslač 
postao je početkom 1980-ih seniorski 
prvak Hrvatske i Jugoslavije u četvercu s 
kormilarom kao član Mladosti.     

Izv.: Razgovor autora s Jaromirom Vukšićem 
iz Zagreba; dokumentacija autora. 

Lit.: Tko je tko u hrvatskoj medicini / Who is who 
in Croatian medicine, Zagreb, 1994;  
R. Starić, I. Juras, M. Justinijanović, Hrvatski 
akademski veslački klub Mladost – Zagreb 100 
godina postojanja 1912. – 2012., Zagreb, 2012; 
http://www.bijakova.com/index.php/24-zuplja-
nikateg/intelektualcikateg/22-akademik-vladi-
mir-luetic (pristupljeno 21. travnja 2017.). 

 H R V A T S K I  L I J E Č N I C I  S P O R T A Š I

U svojoj znanstvenoj
karijeri objavio više od 

150 stručnih i znanstvenih 
radova, a liječio je više od 

24 tisuće pacijenata
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Vaš liječnik može Vam učinkovito 
i brzo pomoći u slučaju tragova 
krvi na papiru ili rublju, otekline, 
bolova ili svrbeža u analnoj regiji.

Razgovarajte s 
liječnicima o 
hemoroidima! 
1 od 4 osobe 
pati od 
hemoroidalne 
bolesti.

NAZIV GOTOVOG LIJEKA: DETRALEX 500 mg filmom obložene tablete. SASTAV*: Jedna filmom obložena tableta sadrži 500 mg pročišćene mikronizirane smjese flavonoida koja 
se sastoji od 450 mg diosmina (90%) i 50 mg flavonoida izraženih kao hesperidin (10%). TERAPIJSKE INDIKACIJE*: Detralex je namijenjen kod odraslih za liječenje simptoma 
i znakova: kronične venske insuficijencije donjih ekstremiteta i akutne hemoroidalne bolesti. DOZIRANJE I NAČIN PRIMJENE*: Kronična venska insuficijencija: Uobičajena 
dnevna doza je 1 tableta dva puta dnevno (1 tableta ujutro i 1 tableta uvečer) tijekom jela. Trajanje liječenja se može produžiti do nekoliko mjeseci, a najduže do 12 mjeseci. 
Liječenje se može na preporuku liječnika ponoviti u slučaju ponovnog javljanja simptoma. Hemoroidalna bolest: Akutni hemoroidalni sindrom: Uobičajena dnevna doza je 
tijekom prva četiri dana 3 tablete dva puta na dan (ukupno 6 tableta dnevno), a tijekom naredna tri dana 2 tablete dvaput na dan (ukupno 4 tablete dnevno). Doza održavanja 
je 2 tablete dnevno, ukoliko je to neophodno. KONTRAINDIKACIJE*: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili bilo koju od pomoćnih tvari. POSEBNA UPOZORENJA I MJERE OPREZA 
PRI UPORABI*: Kod akutne hemoroidalne bolesti simptomatsko liječenje Detralexom ne može nadomjestiti specifično liječenje drugih analnih smetnji. Liječenje treba biti 
kratkotrajno. Ako simptomi brzo ne nestanu, potrebno je učiniti proktološki pregled i ponovno odrediti liječenje. Kod kroničnih smetnji u venskoj cirkulaciji liječenje je 
najuspješnije u kombinaciji s pravilno uravnoteženim načinom života. INTERAKCIJE*: nisu zabilježeni. PLODNOST, TRUDNOĆA I DOJENJE*: Liječenje treba izbjegavati. UTJECAJ 
NA SPOSOBNOST UPRAVLJANJA VOZILIMA I RADA NA STROJEVIMA*. NUSPOJAVE*: Često: mučnina, povraćanje, dispepsija, proljev. Rijetko: omaglica, glavobolja, malaksalost, 
osip, pruritus, urtikarija. Manje često: kolitis. Nepoznato: bolovi u abdomenu, bolovi u gornjem dijelu abdomena, nelagoda u abdomenu izolirani edem lica, usne, vjeđa. 
Izuzetno Quinckeov edem. PREDOZIRANJE*. SVOJSTVA: Mikrocorkulacijskok djelovanje i venotoničko djelovanje. Detralex djeluje na povratak krvi u vaskularnom sustavu: na 
razini vena smanjuje vensku distenzibilnost i venski zastoj i na mikrocirkulacijskoj razini smanjuje kapilarnu permeabilnost i povećava kapilarnu otpornost. NAČIN I MJESTO 
IZDAVANJA: Na recept, u ljekarni. VELIČINA PAKIRANJA*: Pakovanje sadrži 30, 60, 90 ili 120 filmom obloženih tableta. NOSITELJA ODOBRENJA ZA STAVLJANJE GOTOVOG LIJEKA 
U PROMET: Servier Pharma d.o.o., Tuškanova 37, 10000 Zagreb, Hrvatska. KLASA RJEŠENJA O ODOBRENJU ZA STAVLJANJE GOTOVOG LIJEKA U PROMET: UP/I-530-09/11-02/164.
*Za sve obavijesti o lijeku molimo vidjeti zadnji odobreni Sažetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku.
DET HB AD C2 16-17. Travanj 2017. Samo za zdravstvene radnike.

misli na kvalitetu Vašeg života

Obratite se liječniku ako imate  
neki od navedenih simptoma!
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KALENDAR STRUČNOG USAVRŠAVANJA

2017.

Procjena spontanih pokreta (GM – General Movements)
Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Vela Luka, 28.-29.08.2017.
Silvija Philipps Reeichherzer, mob.: 091/6677-643,  
e-mail: sreichherzer@gmail.com
1.500,00 kn

Poremećaji hranjenja u ranoj dječjoj dobi – dijagnostika i 
mogućnosti terapijskih postupaka
Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Vela Luka, 30.08.-01.09.2017.
Silvija Philipps Reeichherzer, mob.: 091/6677-643,  
e-mail: sreichherzer@gmail.com
1.500,00 kn

RUJAN

Brzi tečaj osnova ekstrakranijske cirkulacije Klinike za 
neurologiju KBC Rijeka
Klinika za neurologiju, KBC Rijeka
Rijeka, 02.-03.09.2017.
Ana Turkalj Mahmutović, mag.iur., tel.: 051/658-311, e-mail: 
neurologija@kbc-rijeka.hr
1.500,00 kn

Suicidalno i auto-agresivno ponašanje u djece i mladih – 
Činimo li dovoljno?
Hrvatska udruga za dojenačku, dječju i adolescentnu psihijatriju
Zagreb, 04.-05.09.2017.
Ana Mihajlović, univ.spec.oec., tel.: 01/4862-501,  
e-mail: predavanja@djecja-psihijatrijja.hr
750,00 kn jednodnevna, 1.000,00/1.250,00 kn dvodnevna

I. međunarodni brijunski kongres o humanoj reprodukciji
HD za ginekološku endokrinologiju i humanu reprodukciju 
HLZ-a
Brijuni, 07.-10.09.2017.
Contres projekti d.o.o., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193,  
e-mail: maja@contres.hr
1.400,00 kn

Q-groznica – klinička slika, epidemiologija i dijagnostika 
ZJZ Istarske županije 
Pula, 08.09.2017. 
Lorena Lazarić Stefanović, mob.: 091/5317-111,  
e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Osnove palijativne medicine
MEF Sveučilišta u Zagrebu, CEPAMET
Zagreb, 08.-24.09.2017.
Barbara Kalenić, mob.: 099/4520-222, e-mail: barbara@zikz.hr
2.000,00/3.000,00 kn

Q-groznica – klinička slika, epidemiologija i dijagnostika
ZJZ Istarske županije
Pula, 08.09.2017.
Lorena Lazarić Stefanović, mob.: 091/5317-111, e-mail: 
lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Labena kongres laboratorijske dijagnostike
Labena d.o.o.
Zagreb, 08.-09.09.2017.
Nataša Štefanac, mob.: 099/4989-755, e-mail: natasa.
stefanac@labena.hr

IV. kongres hrvatskog društva kliničkih embriologa  
s međ.sud.
HD kliničkih embriologa
Brijuni, 09.09.2017.
Contres projekti d.o.o., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193, e-mail: 
maja@contres.hr
700,00 kn

CT koronografija
Hrvatsko društvo radiologa, HLZ
Rijeka, 09.09.2017.
Slavica Kovačić, mob.: 098/491-111,  
e-mail: slavica.kovacic@yahoo.com
100,00 kn

Brzi tečaj osnova ekstrakranijske cirkulacije Klinike za 
neurologiju KBC Rijeka
Klinika za neurologiju, KBC Rijeka
Rijeka, 09.-10.09.2017.
Ana Turkalj Mahmutović, mag.iur., tel.: 051/658-311,  
e-mail: neurologija@kbc-rijeka.hr
1.500,00 kn

Tipovi ličnosti u ordinaciji ili kako slušati i razgovarati s 
roditeljima
Creativa d.o.o.
Zagreb, 13.09.2017.
Jadranka Delač Hrupelj, tel.: 01/4662-464,  
e-mail: jadranka.delac@creativa.hr

Bolesnici s multimorbiditetom: Izazov za racionalnu 
farmakoterapiju
NZJZ „Dr. Andrija Štampar“
Zagreb, 13.09.2017.
Martina Bago, mag.pharm., tel.: 01/4696-353, 
e-mail: martina.bago@stampar.hr

ATAAC – Asistivna tehnologija i komunikacija
E-glas d.o.o., Tehnički fakultet Rijeka
Zagreb, 13.-15.09.2017.
Prof.dr.sc. Miroslav Vrankić, mob.: 091/5423-263,  
e-mail: miroslav.vrankic@eglas.hr
300,00 kn do 500,00 kn po danu konferencije  
(popusti za rane prijave)

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a Hrvatsko društvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska liječnička komora

HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski liječnički zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinička bolnica

KBC Klinički bolnički centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo 

OB Opća bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zaštita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA I PREDAVANJA 
Molimo organizatore da stručne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici 
Hrvatske liječničke komore (www. hlk.hr – rubrika „Prijava stručnog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatičkoj aplikaciji stručnog usavršavanja, možete se 
obratiti u Komoru, gđi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme od 8,00 – 16,00 sati, ili na e-mail: fulvia.
akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o održavanju stručnih skupova u Kalendaru stručnog usavršavanja „Liječničkih novina“,molimo 
organizatore da nam dostave sljedeće podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum održavanja skupa, ime i 
prezime kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. 

Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr. Uredništvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su 
tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori stručnih skupova koji se održavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruženju 
liječnika specijalista (UEMS – Union Européenne des Medécins Spécialistes – European Union of Medical Specialists) radi 
međunarodne kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i način prijave kao i sve druge potrebne 
informacije o međunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedećeg linka: 
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno ažuriran raspored stručnih skupova nalazi se na  
web stranici www.hlk.hr - „Raspored stručnih skupova“.

2017.

RUJAN

KOLOVOZ



 

112

Prepoznavanje i nefarmakološko liječenje mentalnih 
poremećaja u obiteljskoj medicini
MEF Sveučilišta u Osijeku
Osijek, 15.-16.09.2017.
Prof.dr.sc. Aleksandar Včev, mob.: 091/6159-568,  
e-mail: bojan.popovic@mefos.hr
400,00/300,00 kn

Drugi splitski kardiološki đir
HD za kreativnu psihofarmakoterapiju i biologijsku psihijatriju
Split, 15.-16.09.2017.
Tina Bečić, dr.med., mob.: 098/667-330,  
e-mail: tina.becic@gmail.com
Spektar putovanja, Stjepan Zovko, tel.: 01/4897-921,  
mob.: 098/9829-961, e-mail: stjepan.zovko@spektar-holidays.hr
500,00 kn

7. Hrvatski transfuziološki kongres s međ.sud.
HD za transfuzijsku medicinu
Biograd n/m, 15.-17.09.2017.
Dr. Ana Hećimović, mob.: 099/3173-592, http://penta-pco.com/
kongrestransfuziolozi2017/
Do 30.04.2017. -  1.200,00 kn, od 01.05.2017. do 30.06.2017. – 
1.400,00 kn, od 01.07.2017. -  1.600,00 kn

Advanced Paediatric Life Support
Hrvatsko pedijatrijsko društvo HLZ-a, MEF Sveučilišta u Splitu
Split, 15.-17.09.2017.
Prof.dr.sc. Julije Meštrović, mob.: 098/432-590,  
e-mail: julije.mestrovic@gmail.com
2.300,00 kn

Dijagnostičke i terapijske mogućnosti radiologije u HCC
KBC Split, Klinički zavod za dijagnostičku i intervencijsku 
radiologiju
Split, 18.09.2017.
Doc.dr.sc. Krešimir Dolić, tel.: 021/556-243,  
e-mail: kdolic@bnac.net

Tipovi ličnosti u ordinaciji ili kako slušati i razgovarati s 
roditeljima
Creativa d.o.o.
Zagreb, 20.09.2017.
Jadranka Delač Hrupelj, tel.: 01/4662-464,  
e-mail: jadranka.delac@creativa.hr

XVII. međunarodni simpozij „Ortopedska pomagala 2017“
KBC Zagreb, Klinički zavod za rehabilitaciju i ortopedska 
pomagala
Sveti Martin na Muri, 21.-23.09.2017.
Dean Werner,mob.: 099/3267-836, e-mail: dean@werner.hr
Spektar putovanja d.o.o., Sanja Vukov-Colić, mob.: 098/228-613, 
e-mail: sanja.vukov-colic@spektar-holidays.hr
Za članove1.200,00 kn; ostali 1.600,00 kn; jednodnevna 
kotizacija 1.000,00 kn
 
Napredne tehnologije za lokalno liječenje rana  
koje teško cijele
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 22.09.2017.
Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr
600,00 kn, specijalizanti 300,00 kn

Hitna stanja u psihijatriji kod bolesti ovisnosti
KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju
Rijeka, 22.09.2017.
Tina Šubat Lazinica, tel.: 051/333-323,  
e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr
500,00 kn

Tumori dojke – rana dijagnostika
Udruga Medikus
Zagreb, 25.09.2017.
Dr. Vesna Vučičević, mob.: 091/5044-766,  
e-mail: info@medikus.hr

Tečaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka 
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel 
Zagreb, 25.-29.09.2017.
Dr. Dina Miklić, dr. Vera Rakić-Eršek, mob.: 098/235-713, 
098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com 
3.500,00 kn

Izazovi mikronutricije u medicini
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 26.09.2017.
Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Spavanje i dojenje
Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje
Zagreb, 29.09.2017.
Banana Kunina, mob.: 098/391-938,  
e-mail: banana.kunina@gmail.com
200,00 kn; 100,00 kn članice HUSD-a

Tečaj pripreme presatka za ligamente koljena
Klinika za traumatologiju KBC Sestre milosrdnice, Zavod za 
ortopediju KB  
Sveti Duh
Zagreb, 30.09.2017.
Stjepan Ćurić, mob.: 098/845-500,  
e-mail: stjepancuric@yahoo.com
1.500,00 kn

Ljetna škola dječje i adolescentne psihijatrije
Institut za psihoterapiju i savjetovanje djece, mladih i obitelji
Krapinske Toplice, 30.06.-04.07.2017.
Dina Koren, prof.soc.ped., mob.: 099/8300-501,  
e-mail: kocijanhercigonja@inet.hr
2.000,00 kn

LISTOPAD

The 2nd International Congress on CONTROVERSIES IN 
PRIMARY AND OUTPATIENT CARE
Udruga Respiro
Zagreb, 05.-08.10.2017.
Dr. Tanja Pekez-Pavliško, mob.: 091/6333-370
A.T.I. d.o.o., tel.: 052/223-400,  
e-mail: kongres@ati-pula.com
800,00kn

Kongres dječjeg zdravlja s međ.sud.
HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju HLZ-a
Osijek, 06.-08.10.2017.
Dr. Đurđa Španović, mob.: 091/7910-224,  
e-mail: djurdja.spanovic@email.t-com.hr
1.000,00 kn

XVIII. lošinjska akademija prirodnih ljekovitih činitelja 
i lječilišne medicine „Prirodni ljekoviti činitelji i 
komplementarne metode u zdravstvenom turizmu, 
prevenciji, liječenju i rehabilitaciji kroničnih nezaraznih 
bolesti
HLZ, HD za balneoklimatologiju
Veli Lošinj, 12.-13.10.2017.
Prim. Goran Ivanišević, mob.: 091/5624-163,  
e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
700,00 kn do 01.07.2017., poslije 1.000,00 kn

15. kongres HLZ – HD medicinskih vještaka  
zdravstvenog osiguranja – Kretanjem do zdravlja
HLZ, HD medicinskih vještaka zdravstvenog osiguranja
Opatija, 12.-14.10.2017.
Vlasta Zajic Stojanović, dr.med., mob.: 099/8070-303,  
e-mail: vlasta.zajic-stojanovic@hzzo.hr
Srebrenka Mesić, dr.med., mob.: 099/8070-359,  
e-mail: srebrenka.mesic@hzzo.hr
Agencija Maks Travel, Kristijan Čović, mob.: 099/2005-225, 
e-mail: kristijan@makstravel.com
Članovi HLZ-HDMVZKO i zaposlenici HZZO-a 750,00 kn,  
ostali sudionici 1.100,00 kn

XXI. kongres hrvatske udruge djelatnika 
hitne medicinske pomoći
Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoći
Vinkovci, 19.-22.10.2017.
Jasminka Perić, mob.: 0999/8847-466,  
e-mail: hudhmp@gmail.com
Liječnici 700,00 kn; med.sestre i tehničari 500,00 kn

	
STUDENI

Deveti kongres HD za neurovaskularne poremećaje HLZ-a  
s međ.sud.
HD za neurovaskularne poremećaje HLZ-a i KBC „Sestre 
milosrdnice“, Klinika za neurolgoiju
Opatija, 15.-18.11.2017.
Prof.dr.sc. Vanja Bašić Kes, tel.: 01/3787-740,  
e-mail: kesvanja@gmail.com
3.000,00 kn

5. međunarodni kongres nutricionista
Hrvatski akademski centar primijenjenog nutricionizma,  
Hrvatski Zbor Nutricionista, Nutricionizam Balans
Zagreb, 17.-19.11.2017.
Marija Petras, mob.: 091/5873-908,  
e-mail: prijave@kongresnutricionista.com
579,00 kn

PROSINAC

1. hrvatski kongres o biosigurnosti i biozaštiti
HD za biosigurnost i biozaštitu HLZ-a
Zagreb , 07.-09.12.2017.
nevenka.jakopovic@hdbib.hr, www.hdbib.hr

K A L E N D A R  S T R U Č N O G  U S A V R Š A V A N J A 2017.
Organizatori stručnih skupova koji se održavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruženju liječnika specijalista (Union Européenne des 
Medécins Spécialistes – European Union of Medical Specialists) radi međunarodne kategorizacije. Uvjeti i način prijave kao i sve druge potrebne informacije o 
međunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedećeg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

STUDENI

PROSINAC

LISTOPAD
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2017.
Organizatori stručnih skupova koji se održavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruženju liječnika specijalista (Union Européenne des 
Medécins Spécialistes – European Union of Medical Specialists) radi međunarodne kategorizacije. Uvjeti i način prijave kao i sve druge potrebne informacije o 
međunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedećeg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccmeKALENDAR STRUČNOG USAVRŠAVANJA U INOZEMSTVU

ANESTEZIOLOGIJA / HITNA MEDICINA

ESICM - LIVES 2017
Vienna, Austria
23.-27.9.2017.
http://www.esicm.org/

DERMATOLOGIJA

EASD 2017
Lisbon, Portugal
11.-15.9.2017.
https://www.easd.org/annual-meeting/
easd-2017.html

26th EADV 2017
Geneva, Switzerland
13.-17.9.2017.
http://eadvgeneva2017.org/

XXXVIII Symposium of the International 
Society of Dermatopathology
Glasgow, United Kingdom
28.-30.9.2017.
http://www.intsocdermpath.org/xxxviii-
symposium

ENDOKRINOLOGIJA

EASD 2017
Lisbon, Portugal
11.-15.9.2017.
https://www.easd.org/annual-meeting/
easd-2017.html

GASTROENTEROLOGIJA / 
HEPATOLOGIJA

ESPEN 2017
The Hague, Netherlands
9.-12.9.2017.
http://www.espen.org/the-hague-2017

United European Gastroenterology 
(UEG) Week Barcelona 2017
Barcelona, Spain
28.10.-1.11.2017.
https://www.ueg.eu/home/

GINEKOLOGIJA

ESSIC 2017
Budapest, Hungary
21.-23.9.2017.
http://www.essicmeeting.eu/

ART World Congress
New York, USA
25.-26.10.2017.
http://artworldcongress.com/

HEMATOLOGIJA

The 5th Annual International 
Conference on Advances in  
Hematology and Oncology 2017
Coeur d'Alene, USA
12.-13.8.2017.
http://oncology.binayfoundation.org/

INFEKTOLOGIJA

Fighting Back Against  
Infectious Diseases
Online- live streamed only
5.-7.9.2017.
http://lifescienceevents.com/infectious/

Infectious Diseases in Primary Care
Boston, USA
25.-27.10.2017.
https://idprimarycare.hmscme.com/

KARDIOLOGIJA

ESC Congress 2017
Barcelona, Spain
28.-30.8.2017.
https://www.escardio.org/

CIRSE 2017
Kopenhagen, Denmark
16.-20.9.2017.
http://www.cirse.org/

Cardiology & Rheumatic 2017  
(CME & CPD Accredited)
London, United Kingdom
16.-18.10.2017.
http://www.euroscicon.com/

Cases in Echocardiography, CT and MRI
Napa, USA
25.-28.10.2017.
https://cveducation.mayo.edu/

36th Annual Echocardiography 
Symposium
Miami, USA
27.-28.10.2017.
http://cme.baptisthealth.net/echo/
pages/index.aspx

KIRURGIJA / ORTOPEDIJA / 
FIZIJATRIJA

WCS 2017 – World Congress of 
Surgery by ISS/SIC
Basel, Switzerland
13.-17.8.2017.
http://www.wcs2017.org/

6th FFN Global Congress 2017
Malmo, Sweden
24.-26.8.2017.
http://fragilityfracturenetwork.org/

5th World Congress on Controversies, 
Debates & Conssensus in Bone, Muscle 
& Joint Diseases (BMJD)
Gold Coast, Australia
31.8.-2.9.2017.
http://bmjd-congress.org/

6th Homburger Neuroendoscopy Week
Homburg-Saar, Germany
11.-15.9.2017.
http://ifneuroendoscopy.org/
wp-content/uploads/2017/03/
Neuroendoscopy-Week-2017-Program.
pdf

AOCMF Course -  
Managemet of Facial Trauma
Freiburg, Germany
14.-15.9.2017.
https://aocmf2.aofoundation.org/
eventdetails

BIT's 4th Annual World Congress  
of Orthopaedics - 2017
Taiyuan, China
22.-24.9.2017.
http://www.bitcongress.com/
wcort2017/

Surgery 2017 (CME & CPD Accredited)
London, United Kingdom
23.-25.10.2017.
http://euroscicon.com/

DKOU 2017 - German Congress of 
Orthopedic and Trauma Surgery
Berlin, Germany
24.-27.10.2017.
http://dkou.org/en/

NEUROLOGIJA

ISN-ESN Biennial Meeting
Paris, France
20.-24.8.2017.
https://www.neurochemistry.org/

30th ECNP Congress
Paris, France
2.-5.9.2017.
http://2017.ecnp.eu/

32nd IEC 2017
Barcelona, Spain
2.-6.9.2017.
http://epilepsybarcelona2017.org/

OFTALMOLOGIJA

DOG 2017
Berlin, Germany
28.9.-1.10.2017.
http://dog2017.dog-kongress.de/

35th ESCRS 2017
Lisbon, Portugal
7.-11.10.2017.
http://www.escrs.org/

BIT's 1st Annual International 
Ophthalmology Summit 2017
Dalian, China
21.-22.10.2017.
http://www.bitcongress.com/
Ophthalmology2017/default.asp

ONKOLOGIJA

London Breast Meeting 2017
London, United Kingdom
7.-9.9.2017.
http://www.londonbreastmeeting.com/

ESMO 2017 Congress
Madrid, Spain
8.-12.9.2017.
http://www.esmo.org/

2nd Global Congress  
on Bladder Cancer 2017
Edinburgh, United Kingdom
5.-6.10.2017.
http://bladdr.org/

49th Congress of the International 
Society of Paediatric Oncology
Washington, USA
12.-15.10.2017.
http://siop2017.kenes.com/

3rd World Congress on Controversies 
in Breast Cancer (CoBrCa)
Tokyo, Japan
26.-28.10.2017.
http://cobrca.org/

OTORINOLARINGOLOGIJA

11th Asia Pacific Symposium on 
Cochlear Implants and Related 
Sciences - APSCI 2017
Famagusta, Turkey
19.-22.9.2017.
http://www.apsci2017.com/

PEDIJATRIJA

Masterclass in Paediatric  
Palliative Medicine 
Cambridge, United Kingdom
14.-15.9.2017.
http://cambridgepaediatricgroup.
squarespace.com/

2nd International Congress  
Pediatrics 2.0
Bilbao, Spain
14.-16.9.2017.
http://www.pediatrics20.com/

Echocardiography in Pediatric and Adult 
Congenital Heart Disease Symposium
Rochester, USA
8.-11.10.2017.
https://cveducation.mayo.edu/
marketing/echocardiography-in-
pediatric-and-adult-congenital-heart-
disease-case-studies--2

European Academy of Paediatrics 
Congress and Mastercourse 2017 
(EAP 2017)
Ljubljana, Slovenia
12.-15.10.2017.
http://eapcongress.com/

PSIHIJATRIJA

30th ECNP Congress
Paris, France
2.-5.9.2017.
http://2017.ecnp.eu/

Innovations and State of the Art  
in Dementia Research
Rome, Italy
7.-9.9.2017.
http://www.alzheimers-dementia.org/

WPA XVII World Congress of  
Psychiatry 2017
Berlin, Germany
8.-12.10.2017.
http://www.wpaberlin2017.com/

PULMOLOGIJA

ERS International Congress 2017
Milano, Italy
9.-13.9.2017.
https://erscongress.org/

RADIOLOGIJA

Radiology in Paediatric oncology -  
an update
London, United Kingdom
22.9.2017.
https://birorgukportal.force.com/
cpbase__event_detail

REUMATOLOGIJA

36th Annual Meeting of the European 
Bone and Joint Infection Society
Nantes, France
7.-9.9.2017.
http://ebjis2017.org/

Cardiology & Rheumatic 2017  
(CME & CPD Accredited)
London, United Kingdom
16.-18.10.2017.
http://www.euroscicon.com/

Rheumatoid Arthritis: Current 
Treatment and Management
London, United Kingdom
28.10.2017.
https://healthcare-ed.com/course/
rheumatoid-arthritis-current-treatment-
management/
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U Novo Nordisku mijenjamo dijabetes. U pristupu razvoju lijekova,  
u predanosti da poslujemo s dobiti i etično te u potrazi za lijekom. degludek inzulin (tehnologija rDNK) injekcija

TRESIBA®

DJELOVANJE
DULJE OD 42 SATA5,6

jednom dnevno

PODACI
NOVI

ZA TIP 1  
i TIP 21,2,5

   Uspješno sniženje HbA1c
3,4

   Manji rizik od hipoglikemija  
u odnosu na inzulin glargin 100U1,2

   Fleksibilno vrijeme doziranja u bilo  
koje doba dana, kada je potrebno5 

...jednom dnevno.

FlexTouch®, NovoFine®, NovoTwist® i Tresiba® su zaštićeni žigovi u vlasništvu Novo Nordisk A/S, Danska. Datum pripreme: 25.05.2017.

Referencije: 1. Lane WS, Bailey TS, Gerety G, Gumprecht J, Philis-Tsimikas A, Hansen CT, Nielsen TS, Warren ML. SWITCH 1: Reduced hypoglycaemia with insulin degludec (IDeg) vs insulin glargine (IGlar), both 
U100, in patients with T1D at high risk of hypoglycaemia: a randomised, double-blind crossover trial. Abstract presented at the American Diabetes Association’s 76th Scientific Sessions; 2016 June 10-14; New 
Orleans, LA. Poster 87-LB.  2. Wysham CH, Bhargava A, Chaykin LB, De La Rosa R, Handelsman Y, Troelsen LN, Kvist K, Norwood P. SWITCH 2: Reduced hypoglycaemia with insulin degludec (IDeg) vs insulin 
glargine (IGlar), both U100, in patients with T2D at high risk of hypoglycaemia: a randomised, double-blind crossover trial. Abstract presented at the American Diabetes Association’s 76th Scientific Sessions; 
2016 June 10-14; New Orleans, LA. Poster 90-LB. 3. Bode BW, Buse JB, Fisher M, Garg SK, Marre M, Merker L, Renard E, Russell-Jones DL, Hansen CT, Rana A, Heller SR on behalf of the BEGIN Basal–Bolus 
Type 1 trial investigators. Insulin degludec improves glycaemic control with lower nocturnal hypoglycaemia risk than insulin glargine in basal–bolus treatment with mealtime insulin aspart in Type 1 diabetes 
(BEGIN Basal–Bolus Type 1): 2-year results of a randomized clinical trial. Diabetic Medicine 2013; 30:1293–1297 4. Rodbard HW, Cariou B, Zinman B, Handelsman Y, Philis-Tsimikas A, Skjøth TV, Rana A, 
Mathieu C on behalf of the BEGIN Once Long Trial Investigators. Comparison of insulin degludec with insulin glargine in insulin-naive subjects with Type 2 diabetes: a 2-year randomized, treat-to-target trial. 
Diabetic Medicine 2013; 30:1298–1304.  5. Tresiba® Sažetak opisa svojstava lijeka 6. Jonassen I, et al. Design of the novel protraction mechanism of insulin degludec, an ultra-long-acting basal insulin. 
Pharmaceutical Research.
2012;29(8):2104-2114.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKEHR/TB/0316/0066a
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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKEHR/TB/0316/0066a

U Novo Nordisku mijenjamo dijabetes. U pristupu razvoju lijekova,  
u predanosti da poslujemo s dobiti i etično te u potrazi za lijekom. degludek inzulin (tehnologija rDNK) injekcija

Naziv lijeka: Tresiba® 100 jedinica/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Međunarodni naziv djelatne tvari: 
degludek inzulin. Odobrene indikacije: Liječenje šećerne bolesti u odraslih, adolescenata i djece u dobi od 1 godine. 
Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoćnih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri 
uporabi: Doze inzulina u djece potrebno je oprezno uskladiti (osobito u sklopu bazal-bolus inzulinske terapije) s unosom 
hrane i tjelesnom aktivnošću kako bi se umanjio rizik od hipoglikemije. U bolesnika u kojih je znatno poboljšana regulacija 
glikemije može doći do promjene uobičajenih upozoravajućih simptoma hipoglikemije te ih o tome treba primjereno 
savjetovati. U osoba koje dugo boluju od šećerne bolesti uobičajeni upozoravajući simptomi mogu nestati. Infekcije i stanja 
praćena vrućicom, obično povećavaju bolesnikovu potrebu za inzulinom. Bolesti bubrega, jetre, nadbubrežne žlijezde, 
hipofize ili štitnjače mogu zahtijevati promjenu doze inzulina. Produljeno djelovanje lijeka Tresiba® može odgoditi oporavak 
od hipoglikemije. U teškoj hiperglikemiji preporučuje se primjena brzodjelujućeg inzulina. 
U šećernoj bolesti tipa 1 neliječena hiperglikemija u konačnici vodi u dijabetičku ketoacidozu, koja može biti smrtonosna. 
Zabilježeni su slučajevi zatajivanja srca kod primjene pioglitazona u kombinaciji s inzulinom, osobito u bolesnika koji su 
imali rizične faktore za razvoj zatajivanja srca. U slučaju primjene ove kombinacije, u bolesnika treba pratiti znakove i simp-
tome zatajivanja srca, porasta tjelesne težine i edema. Liječenje pioglitazonom treba prekinuti ako dođe do bilo kakvog 
pogoršanja srčanih simptoma. Bolesnicima se mora objasniti da prije svakog injiciranja uvijek provjere naljepnicu na in-
zulinu. Bolesnici moraju vizualno provjeriti odabrane jedinice na brojčaniku doze na brizgalici. Stoga je uvjet za samostalno 
injiciranje da bolesnik može pročitati prikazano na brojčaniku doze na brizgalici. Primjena inzulina može uzrokovati pojavu 
inzulinskih protutijela. Prisutnost takvih inzulinskih protutijela može zahtijevati promjenu doze inzulina kako bi se izbjegla 
sklonost hiperglikemiji ili hipoglikemiji. Nuspojave: Vrlo često: hipoglikemija; često: reakcije na mjestu injiciranja; manje 
često: lipodistrofija, periferni edem; rijetko: preosjetljivost, urtikarija. Doziranje: Tresiba® je bazalni inzulin za supkutanu 
primjenu jednom dnevno, u bilo koje doba dana, po mogućnosti u isto vrijeme svakoga dana. Jedna (1) jedinica (U) deglu-
dek inzulina odgovara 1 internacionalnoj jedinici (IU) humanog inzulina, 1 jedinici glargin inzulina (100 jedinica/ml) ili 1 je-
dinici detemir inzulina. U bolesnika sa šećernom bolešću tipa 2, Tresiba® se može primjenjivati u monoterapiji ili u bilo kojoj 
kombinaciji s oralnim antidijabeticima, agonistima GLP-1 receptora i s bolus inzulinom. Kod šećerne bolesti tipa 1, Tresiba® 
se mora kombinirati s kratkodjelujućim/ brzodjelujućim inzulinom radi pokrivanja potreba za inzulinom u vrijeme obroka. 
Tresiba® se treba dozirati sukladno individualnim potrebama bolesnika. Kod primjene lijeka Tresiba® 100 jedinica/ml, može 
se primijeniti doza od 1-80 jedinica po injekciji, u stupnjevima od 1 jedinice. U slučajevima kada primjena u isto doba dana 
nije moguća, Tresiba® omogućuje fleksibilnost vremena primjene inzulina. Između dviju injekcija uvijek treba proteći najma-
nje 8 sati. Nema kliničkog iskustva o fleksibilnom vremenu doziranja lijeka Tresiba u djece i adolescenata. Bolesnicima koji 
zaborave jednu dozu preporučuje se da je primjene čim to primijete te da se nakon toga vrate uobičajenom rasporedu dozi-
ranja jednom dnevno. Bolesnici sa šećernom bolešću tipa 2: Preporučena početna dnevna doza je 10 jedinica uz naknadnu 
individualnu prilagodbu doze. Bolesnici sa šećernom bolešću tipa 1: Tresiba® se primjenjuje jednom dnevno s inzulinom uz 
obrok uz naknadnu individualnu prilagodbu doze. Možda će biti potrebno prilagoditi doze i vrijeme primjene brzodjelujućih 
ili kratkodjelujućih inzulinskih pripravaka ili drugih antidijabetika koji se koriste istovremeno. Za bolesnike sa šećernom bo-
lešću tipa 2 koji se liječe jednom dnevno bazalnim inzulinom, kombinacijom bazalnog i bolus inzulina, predmiješanim inzuli-
nom ili inzulinom kojeg bolesnik sam miješa, zamjena bazalnog inzulina lijekom Tresiba® može se obaviti po načelu jedinica 
za jedinicu, uz naknadnu individualnu prilagodbu doze. Za većinu bolesnika sa šećernom bolešću tipa 1, zamjena bazalnog 
inzulina lijekom Tresiba® može se obaviti po načelu jedinica za jedinicu, uz naknadnu individualnu prilagodbu doze. Za bo-
lesnike sa šećernom bolešću tipa 1 koji prelaze s bazalnog inzulina koji se primjenjuje dva puta dnevno ili u onih koji imaju 
HbA1c < 8,0% u vrijeme prijelaza, dozu lijeka Tresiba® potrebno je utvrditi individualno. Potrebno je razmotriti smanjenje 
doze uz naknadnu individualnu prilagodbu doze na osnovi glikemijskog odgovora. Kad se Tresiba® dodaje agonistima GLP-1 
receptora, preporu čena dnevna početna doza je 10 jedinica uz naknadnu individualnu prilagodbu doze. Kad se agonisti GLP-1 
receptora dodaju lijeku Tresiba®, preporučuje se smanjiti dozu lijeka Tresiba® za 20% kako bi se smanjio rizik od hipoglike-
mije, uz naknadnu individualnu prilagodbu doze. Smanjenje doze za 20% na osnovi doze prethodnog bazalnog inzulina, na-
kon čega slijedi individualna prilagodba doze, treba razmotriti kada se:
 - prelazi na lijek Tresiba® s bazalnog inzulina koji se primjenjuje dva puta dnevno
 - prelazi na lijek Tresiba® s glargin inzulina (300 jedinica/ml).
Za bolesnike sa šećernom bolešću tipa 1 treba razmotriti smanjenje doze za 20%, na osnovi doze prethodnog bazalnog 
inzulina ili bazalne komponente kontinuiranog supkutanog inzulinskog infuzijskog režima, nakon čega slijedi individualna 
prilagodba doze na osnovi glikemijskog odgovora. Tresiba® se može primjenjivati u starijih bolesnika te bolesnika s 
oštećenjem bubrega i jetre. Treba pojačano pratiti razinu glukoze te individualno prilagoditi dozu inzulina. Tresiba® se može 
koristiti u adolescenata i djece u dobi od 1 godine. Kad se bazalni inzulin mijenja u lijek Tresiba®, potrebno je razmotriti 
individualno smanjenje doze bazalnog i bolus inzulina, kako bi se umanjio rizik od hipoglikemije. Način primjene: 
Tresiba® se primjenjuje supkutanom injekcijom u bedro, nadlakticu ili trbušnu stijenku.  Tresiba® se ne smije primjenjivati 
intravenski, intramuskularno niti u inzulinskim infuzijskim pumpama. Tresiba® dolazi u obliku napunjene brizgalice 
(FlexTouch®) namijenjene uporabi s iglama za injekciju NovoFine® ili NovoTwist®. Napunjena brizgalica od 100 jedinica/
ml isporučuje 1-80 jedinica u stupnjevima od 1 jedinice. Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 
Bagsværd, Danska. Broj odobrenja: EU/1/12/807/004. Način izdavanja: na recept. Datum revizije sažetka: travanj 2017.

Prije propisivanja lijeka Tresiba® obvezno proučite posljednji odobreni Sažetak opisa svojstava lijeka te posljednju odobrenu Uputu o lijeku. 

FlexTouch®, NovoFine®, NovoTwist® i Tresiba® su zaštićeni žigovi u vlasništvu Novo Nordisk A/S, Danska. Datum pripreme: 25.05.2017.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKEHR/TB/0316/0066a

 Ovaj je lijek pod dodatnim praćenjem. Time se omogućuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traži da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje  
dostupne su na www.halmed.hr



za stabilnu budućnost1–5

nove generacije 
Inzulin
Za osobe sa ŠBT1 i ŠBT2*

*Toujeo je indiciran za liješenje šećerne bolesti u odraslih.
ŠBT1 i ŠBT2: šećerna bolest tip 1 i tip 2

Prilagođeno prema: Becker RH, et al. Diabetes Care 20155
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Lantus®

Toujeo®

Stabilno5

Ravnomjerno otpuštanje5

Dulje od 24 sata5,25

Stabilan profil djelovanja5

Niži rizik od hipoglikemija u  
usporedbi s inzulinom Lantus®  
u osoba s ŠBT24,6,7

Potvrđena dugoročna  
kardiovaskularna  
sigurnost glargina6,8 

Kontrola HbA1C, koju očekujete4 

1. Yki-Jarvinen H, et al. (Poster #946) presented at EASD, Vienna, September 15–19 2014. Available from: http://www.easdvirtualmeeting.
org/resources/19180. Date accessed: April 2015.  2. Riddle MC, Diabetes, Obesity and Metabolism 17: 835–842, 2015. 3. Bergenstal 
R, et al. (Poster #949) presented at EASD, Vienna, September 15–19 2014. Available from: http://www.easdvirtualmeeting.org/
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