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Europska agencija za lijekove (EMA, eng. Eu-
ropean Medicines Agency) agencija je Europ-
ske unije osnovana 1995. godine sa sjedištem 
u Londonu. EMA evaluacijom i praćenjem li-
jekova u Europskoj uniji i Europskom gospo-
darskom prostoru štiti i promiče zdravlje ljudi 
i životinja. Nadležna je za procjenu sigurno-
sti i odobravanje stavljanja lijekova na tržište 
Unije. Kao posljedica Brexita, agencija se do 
kraja 2019. treba preseliti iz Londona. Konač-
nu odluku o novom sjedištu agencije donijet 
će u studenom ove godine Europsko vijeće 
koje čine šefovi država članica Europske unije.

Uistinu je impresivno što je sve spremna uči-
niti Vlada Republike Hrvatske (Vlada RH) 
kako bi zadobila povjerenje europskih moć-
nika te udomaćila 890 EMA-ovaca - dobro 
plaćenih zaposlenika Europske agencije za 
lijekove. Osim vrhunskih radnih uvjeta, koji 
podrazumijevaju moderne uredske prostore 
sa svom pratećom infrastrukturom, Hrvat-
ska EMA-ovcima jamči primjereno stambeno 
zbrinjavanje. Njima i članovima njihovih obi-
telji osigurava odgovarajuću socijalnu i zdrav-
stvenu skrb, školovanje djece u višejezičnim 
školama te mogućnost zapošljavanja bračnih 
drugova i partnera. "Agencija bi nam donijela 
jako puno: veliki financijski promet, prestižni 
status, veliki obrt ljudi, popunjenost hotela i 
to bi bio velik iskorak", smatra ministar zdrav-
stva Milan Kujundžić i time opravdava silan 
državni interes za EMA i EMA-ovce.

U isto vrijeme u Hrvatskoj, iz koje je u po-
sljednje četiri godine na rad u inozemstvo 
otišao 551 liječnik, još 834 liječnika pokazuje 
ozbiljnu namjeru za iseljavanje iz zemlje. Ve-
ćina njih zajedno sa svojim obiteljima. Nevje-
rojatno je, ali istinito da tri posljednje Vlade 
RH nisu donijele niti jednu jedinu poticajnu 
mjeru kojom bi u Hrvatskoj nastojale zadrža-
ti liječnike. Izjava ministra Kujundžića: "EU 
je odškrinula svoja vrata pa će s kadrovskim 
popunjavanjem naših bolnica biti problema. 
Nažalost, mladi liječnici odlaze iako taj pro-
blem nije toliko velik", zapravo potvrđuje već 
kroničnu situaciju u kojoj država četverogo-
dišnje kontinuirano emigriranje hrvatskog 
liječništva ne prepoznaje kao problem od 
nacionalnog interesa koji zahtijeva ozbiljan 
intersektorski pristup i promptno rješavanje 

U V O D N A  R I J E Č

Ima novca, al' za EMA-ovca 
osmišljenom sinergijom državne i lokane po-
litike. Izgleda da će problem biti prepoznat 
velikim i ozbiljnim tek kad postane nerješiv i 
bespovratno poguban za sustav u cjelini, od-
nosno po zdravlje građana. 

Umjesto da pronađe način kojim će potaknuti 
deficitarne zdravstvene stručnjake na ostanak 
u sustavu, Vlada RH pokazuje krajnju netak-
tičnost te određenim rješenjima provocira 
dodatno nezadovoljstvo medicinskog kadra i 
de facto potiče njegov daljnji odljev u inozem-
stvo. Principijelnost sindikata javnih službi i 
inzistiranje na poštivanju sporazuma iz 2011. 
godine, kojim su državni i javni službenici pri-
stali da im se osnovica plaće zbog krize smanji 
za šest posto sve dok se ne ostvari prosječan 
rast BDP-a u dva uzastopna tromjesečja od 
dva ili više posto, Vlada RH kažnjava prese-
danom – povećavanjem osnovice za izračun 
plaće za dva posto isključivo državnim služ-
benicima. Pravna nesigurnost i nezaštićenost, 
nepriznavanje specifičnosti liječničkog zvanja, 
eliminiranje sindikalnih predstavnika liječni-
ka iz kolektivnog pregovaranja s Vladom RH, 
nametnuta enormna satnica financijski pod-
cijenjenog prekovremenog rada, neulaganje 
u profesionalno usavršavanje, neadekvatan 
društveni položaj i gotovo svakodnevna me-
dijska hajka na liječnike hrvatska su stvarnost 
koja potiče liječnike na odlazak iz Hrvatske. 

„Velik financijski promet, prestižni status, velik 
obrt ljudi i popunjenost hotela“ nesumnjivo su 
značajna ostvarenja za hrvatsko društvo, no si-
gurno nisu važnija od zdravlja hrvatske nacije. 
Upravo su „dobri i poticajni radni uvjeti, rješa-
vanje stambenog pitanja, adekvatno socijalno 
i zdravstveno zbrinjavanje obitelji, pomoć pri 
školovanju djece, zapošljavanje bračnih dru-
gova“ mjere koje bi dobrim dijelom zadržale 
hrvatske zdravstvene stručnjake u Hrvatskoj i 
time zajamčile poželjnu zdravstvenu perspek-
tivu hrvatskom društvu. 

Vlada RH nastoji u Hrvatsku privući europ-
sku poslovnu elitu. Iako su mali izgledi da će 
u tome uspjeti, radi se o hvale vrijednom po-
kušaju. Zašto sličan model ne primjenjuje i u 
situacijama od nacionalnog interesa, kao što je 
slučaj sa zaustavljanjem emigriranja hrvatskih 
liječnika? Tu su izgledi za uspjeh, još uvijek, 
gotovo zajamčeni.  

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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ispred ili iza imena i prezimena. Važno je 
znati i kojim redoslijedom ih navesti. Pra-
vilno pisanje do izražaja dolazi u velikom 
broju situacija, npr. na natpisima na vrati-
ma, na pločama na zavodima i institutima, 
u potpisu, u posjetnici, na pečatu, u poslov-
noj korespondenciji i sl.     

Važnost teme za medicinsku 
struku
Pregledavajući stare brojeve Liječničkih no-
vina, naišla sam na članak novinarke Bor-
ke Cafuk u broju 122 od 15. rujna 2013. 
koji govori o pisanju titula, znanstvenih i 
nastavnih zvanja. U njemu se ističe kako 
je „Hrvatska liječnička komora zaprimila 
više upita svojih članova o pisanju titula, 
znanstveno-nastavnih i nastavnih zvanja“. 
Temeljno pitanje članka bilo je „smije li 
se naziv profesora visoke škole, odnosno 
kratica prof. pisati ispred imena i prezi-
mena, čime se zapravo stječe dojam da 
se radi o sveučilišnim profesorima.“ Kra-
tica naziva profesor visoke škole glasi prof. 
v. š., a ne samo prof., i piše se iza imena i 
prezimena osobe kao i sve druge oznake 
nastavnih zvanja. U skladu s člankom 91. 
Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom 
obrazovanju (NN 123/03, 198/03, 105/04, 
174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 
139/13, 101/14, 60/15) nastavna zvanja su: 
predavač (pred.), viši predavač (v. pred.), pro-
fesor visoke škole (prof. v. š.), lektor, viši lektor, 
umjetnički suradnik, viši umjetnički suradnik 
i umjetnički savjetnik. Posebno se napomi-
nje kako se kratice naziva nastavnih zvanja 
na nastavnim radnim mjestima pišu iza 
imena i prezimena osobe koja je izabrana 
na navedeno nastavno radno mjesto. Na 

Pisanje zanimanja, zvanja, 
titula i njihovih kratica (2. dio)

Od prošloga, prvoga, nastavka prošlo je 
već dosta vremena. Nadam se da ste se 
odmorili i lijepo proveli na godišnjem 
odmoru i da ste spremni za novu sezonu 
naše rubrike Hrvatski za liječnike. Prošli 
smo put rekli kako osobe istih zanimanja 
mogu imati različito zvanje, a neka od njih 
može imati i titulu, tj. akademski stupanj, 
ako je završila sveučilišni poslijediplom-
ski znanstveni studij koji traje najmanje 
3 godine i nosi 180 ECTS-a. Najavili smo 
da ćemo u ovom broju najviše govoriti o 
tome kako kombinirano pisati različite 
nazive u medicinskoj struci u skladu s Hr-
vatskim pravopisom (http://pravopis.hr/), 
Uputom Ministarstva znanosti, obrazova-
nja i sporta iz 2013. godine, Zakonom o 
izmjenama i dopunama Zakona o znan-
stvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju 
(NN 94/2013.) i drugim, za ovu temu rele-
vantnim, propisima i zakonima. Ova tema 
od iznimnoga je značenja upravo za liječ-
ničku struku jer se u njoj zbog potrebe za 
stalnim usavršavanjem liječnika često na 
istome mjestu nađe i zvanje, i zanimanje 
i titula, a ponekad i više njih iste razine. 
Postoji nekoliko temeljnih dokumenta, 
o nekima smo govorili u prošlome broju 
(Zakon o akademskim i stručnim nazivima 
i akademskom stupnju, Zakon o izmjenama 
i dopunama Zakona o akademskim i struč-
nim nazivima i akademskom stupnju /Na-
rodne novine 107/2007. i Narodne novine 
118/2012./, Integrirani popis akademskih 
naziva i akademskih stupnjeva te njihovih 
kratica, Izmjene i dopune popisa akadem-
skih naziva, akademskih stupnjeva i njihovih 
kratica, Hrvatski pravopis), koji propisuju 
njihovo mjesto, odnosno njihov položaj 

Izv. prof. dr. TAMARA GAZDIĆ-ALERIĆ

H R V A T S K I  Z A  L I J E Č N I K E

"Dulce cum utili!"

isti se način pišu i nazivi za suradnič-
ka zvanja asistenta i poslijedoktoranda te 
stručna zvanja stručni suradnik, viši struč-
ni suradnik i stručni savjetnik. Kako smo 
u prošlom broju objasnili, ispred imena i 
prezimena pišu se samo oznake akadem-
skoga stupnja. To je propisano i spome-
nutim člankom 91. Zakona o znanstve-
noj djelatnosti i visokom obrazovanju koji 
navodi kako su znanstveno-nastavna i 
umjetničko-nastavna zvanja: docent (doc. 
dr. sc./dr. art.), izvanredni profesor (izv. 
prof. dr. sc./dr. art.), redoviti profesor i redo-
viti profesor u trajnom zvanju (prof. dr. sc./
dr. art.). Kratice naziva znanstveno-na-
stavnih i umjetničko-nastavnih radnih 
mjesta pišu se ispred imena i prezimena 
osobe koja je izabrana na navedeno rad-
no mjesto. U praksi se često zbog prak-
tičnosti navedene kratice znaju pisati u 
skraćenome obliku, odnosno znaju se 
pisati bez kratice sc. ili se kratica za redo-
vitoga profesora i redovitoga profesora u 
trajnom zvanju zna pisati samo kao prof., 
ali to bi trebalo izbjegavati i kraticu pisati 
sa svim njezinim elementima. 

Ispred imena i prezimena osobe piše se 
još jedan naziv, a to je naziv primarijusa. 
Kratica naziva primarijus je prim. i stavlja 
se ispred akademskoga stupnja (mr. sc., 
dr. sc., ak.) ako osoba ima samo akadem-
ski stupanj, ali iza kratice za znanstve-
no-nastavno zvanje (doc. dr. sc., izv. prof. 
dr. sc., prof. dr. sc., prof. emer.), npr. prof. 
dr. sc. prim. Marko Marković, dr. med. 
Mjerila te postupak i način priznavanja 
naziva primarijus za doktore medicine 
– specijaliste i doktore dentalne medi-
cine – specijaliste te položaj toga naziva 
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ispred imena i prezimena osobe i njegova 
kratica određeni su Pravilnikom o mjerili-
ma za priznavanje naziva primarijus (NN 
28/2012. ). Do zabune bi moglo doći zato 
što se u navedenom pravilniku navode 
kratice za znanstveno-nastavna zvanja 
u nepotpunom obliku, odnosno može 
se steći dojam da bi kratica prim. trebala 
doći između npr. prof. i dr. sc. (npr. prof. 
prim. dr. sc. Marko Marković) što je ne-
ispravno, jer je puna kratica za znanstve-
no-nastavno zvanje redovitoga profesora 
i redovitoga profesora u trajnome zvanju 
prof. dr. sc. Na tu je temu na našu adre-
su elektroničke pošte došao zanimljiv 
komentar i upit mr. sc. Siniše Skočibu-
šića, dr. med., specijalista infektologi-
je, subspecijalista intenzivne medicine, 
Klinike za infektivne bolesti Sveučilišne 
kliničke bolnice „Mostar“ (evo odličnoga 
primjera kako treba poredati akademsku 
titulu, zvanje, specijalizaciju!). Kolega 
Skočibušić piše u vezi s današnjom te-
mom sljedeće: 

Pravopisna napomena
„Redovito čitam tekstove u rubrici Hr-
vatski za liječnike u Liječničkim novina-
ma. Smatram da su vrlo korisni jer nas 
liječnike praktično pouče brojnim tema-
ma iz jezika. (…) želio bih u ovom pismu 
nastavno na 1. dio Pisanja zanimanja, 
zvanja, titula i njihovih kratica spome-
nuti: (…) na kojem mjestu prije imena je 
mjesto za 'prim.' Je li prije akademskog 
stupnja ili poslije? Je li između nastavnog 
zvanja ili poslije? Npr. prim. prof. dr. sc. 
Marko Marković, dr. med. ili prof. dr. 
sc. prim. Marko Marković, dr. med. ili 
prof. prim. dr. sc. Marko Marković? (…) 
muški ili ženski rod: primarijus je muš-
kog roda u hrvatskom i prema latinskom 
'starijem rođaku'. Ali je li onda 'primarija' 
kolegica koja je stekla tu titulu? Po mom 
mišljenju bi trebala biti. Skraćenica može 
ostati ista.“

Zahvaljujemo kolegi na upitu i poticaju. 
I dalje ćemo nastaviti, kad god je to mo-
guće, odgovarati na vaša pitanja vezana 
uz jezik struke. Evo odgovora na još neka 
pitanja. 

Ženski rod od imenice primarijus (lat. 
primarius) glasi primarija (lat. primaria), 
kratica bi, kao što je kolega i naveo, tre-

bala glasiti isto kao i za muški rod – prim. Možemo povući paralelu i s nazivom profe-
ssor emeritus (prof. emer.) i njegovim ženskim oblikom professor emerita. U pravilnicima, 
zakonima i statutima sveučilišta, kojima je uređen postupak i način dodjele naziva pri-
marijus i počasnoga zvanja professor emeritus, navodi se samo oblik u muškome rodu uz 
naznaku da se nazivi i pojmovni sklopovi koji imaju rodno značenje odnose bez diskri-
minacije jednako na osobe ženskoga i muškoga roda. Kako bi oblici u ženskome rodu 
postali službeni, trebalo bi ih uvrstiti u spomenute dokumente, a do tada u službenoj 
uporabi, kao što je propisano navedenim dokumentima, treba rabiti oblik u muškome 
rodu koji će se odnositi na oba roda. 

I još jedna pravopisna napomena. Malim se početnim slovom pišu kratice koje označuju 
zvanje, zanimanje, titulu i slično u adresi, zaglavlju i potpisu na kraju službenoga teksta.

Ako se želite malo nasmijati na tu temu, na mrežnim stranicama možete naći i blog 
vezan uz medicinsku struku koji na zabavan način, uzimajući u obzir praksu, govori 
o zanimanjima, zvanjima i titulama, o tome kako se stječu, što se od osobe koja nosi 
određeno zanimanje, zvanje ili titulu očekuje da radi i sl. 

Pozivamo Vas da nam na adresu elektroničke pošte: hrvatski.jezik@hlk.hr pošaljete 
pitanja u vezi s hrvatskim jezikom struke.

1.  �Navedite oblike odnosnih pridjeva u muškom, ženskom i 
srednjem rodu.

A   �'onaj koji se odnosi na želudac' _______________, 
______________, ________________

B  �'onaj koji se odnosi na kost' _______________, 
_________________, ________________

C  �'onaj koji se ne mijenja' _________________, 
____________________, _______________

D  �'onaj koji se odnosi na embrij' __________________, 
__________________, ___________

2.  �Upotrijebite pravilan oblik prijedloga s/sa.
A  �Obratio sam se _____ zahvalnošću i _____ poštovanjem.
B  �Gledali su ga _____ strane.
C  �_____ dolaskom jeseni plaže su opustjele.
D  �Izražene su cijene _____ uključenim PDV-om.

3.  �U kojoj je rečenici futur I. pogrešno napisan.
A  �Državna matura pisat će se iz triju obveznih predmeta. 
B  �Učinit će sve što može u okvirima vlastitih mogućnosti.
C  �Pokušati će sve kako bi mu se ostvario san.
D  �Te podatke upotrijebit ćemo za analizu posjećenosti stranice.

PROVJERITE ZNANJE!

Točni odgovori: 1.  želučani, želučana, želučano; koštan/koštani, koštana, koštano; nepromjenjiv/nepromjenjivi i 
nepromjenljiv/nepromjenljivi, nepromjenjiva/nepromjenljiva, nepromjenjivo/nepromjenljivo; embrijski, embrijska, 
embrijsko; 2. A sa zahvalnošću, s poštovanjem, B sa strane, C S dolaskom, D s uključenim PDV-om; 3. C (ispravan 
oblik glasi: Pokušat će).obavijest, namjena, zahtjev, razumijevanje; 2. C; 3. osmijeha, istječe, namijenjena, 
pobijeljelo; 4. D.
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Koliko je važan suptilan i skrupulozan 
pristup vještaka, a onda i oprezna sud-
ska primjena materijalnog prava, zorno 
ilustrira spis Općinskoga suda u Čabru 
br. P-54/04. U njemu su dvije tužiteljice 
tražile od medicinske ustanove iznos 
od preko 620.000 kuna, povećan još i 
znatnom mjesečnom rentom, tvrdeći 
da je prvotužiteljica hitno primljena u 
jednome hrvatskome kliničkome bol-
ničkom centru, da joj je dijagnostici-
rana rijetka bolest tromboza moždanih 
(duralnih) sinusa i povišen intrakranij-
ski tlak, da su u liječenju primijenjene 
sve medikamentne, ali da nisu primije-
njene primjerene kirurške mjere te da 
u liječenju nije sudjelovao neurokirurg, 
pa je ona pretrpjela teška oštećenja 
vida. Pojednostavljeno rečeno, zatra-
žena je naknada štete koja je, prema 
shvaćanju tižiteljica, bila posljedica ne-
pravodobnog uočavanja zdravstvenih 
tegoba kod jedne od tužiteljica i nepru-
žanja primjerene medicinske pomoći.

Prvostupanjski je sud tužbu kao ne-
osnovanu odbio, a drugostupanjski, 
Županijski sud u Rijeci, odbio je žalbu 
tužiteljica i potvrdio prvostupanjsku 
presudu. Tužiteljice su na to pravodob-
no izjavile reviziju – izvanredni pravni 
lijek koji je moguće izjaviti samo zbog 
bitnih povreda odredaba parničnog 
postupka i pogrješne primjene materi-
jalnog prava; ne i zbog pogrješno i ne-
potpuno utvrđenoga činjeničnog stanja 
– ali je Vrhovni sud tu reviziju također 

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

odbio. Ta odluka donesena je nakon 
sedmogodišnjeg parničenja, a najviši 
je sud u državi ocijenio kako su niže-
stupanjski sudovi postupali zakonito i 
kako su na temelju pravilno i potpuno 
utvrđenoga činjeničnog stanja valjano 
primijenili materijalno pravo. 

Ispravnost liječničke 
odluke ovisi o okolnostima 
konkretnog slučaja
U dokaznome postupku, a napose me-
dicinskim vještačenjem, utvrđeno je, 
naime, da je dijagnoza bila postavlje-
na pravilno, da su u liječenju poduzete 
prikladne intenzivne medikamentne 
mjere i da je operativnim zahvatom za-
ustavljeno pogoršanje prvotužiteljičina 
vida. No, njegova oštećenja (odnosno 
gubitak vida), prema vještačenju, nisu 
posljedica neadekvatnog liječenja, već 
tromboze moždanih sinusa. Neuroki-
rurške intervencije (drenaža likvora) u 
početnoj fazi bolesti možda bi smanjile 
gubitak vida, ali se liječenje tromboze 
moždanih sinusa oslanja prije svega na 
medikamentno liječenje, pa slijedom 
toga izostanak drenaže likvora u po-
četnoj fazi nije pogrješka struke, već 
se radi o racionalnim, opravdanim li-
ječničkim odlukama koje za bolesnika 
znače bolji mogući ishod liječenja, bu-
dući da kirurška drenaža likvora znači 
simptomatsko, a ne uzročno liječenje, 
te zato nije moguće sa sigurnošću 
utvrditi, bi li do slabljenja vida došlo 
usprkos drenaži likvora.

Zato Vrhovni sud ocjenjuje kako su 
nižestupanjski sudovi na temelju me-
dicinskog vještačenja i činjeničnih 
utvrđenja ispravno zaključili da su 
liječnici pravodobno dijagnosticirali 

Nepovoljan ishod
ne znači nužno i odgovornost

Piše: dr. sc. TOMISLAV JONJIĆ

bolest prvotužiteljice te da su suklad-
no pravilima struke primijenili mjere 
za koje su ocijenili da će dati najbolji 
rezultat liječenja. U skladu s time je 
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tužbeni zahtjev zakonito odbijen, jer 
tuženik (medicinska ustanova) u kon-
kretnoj situaciji ne odgovara po nače-
lu uzročnosti, nego po načelu krivnje. 
Budući da prigodom liječenja nije bilo 
propusta i nepravilnosti, odnosno po-
stupanja suprotnoga pravilima stru-
ke, i da do postojećega zdravstvenoga 
stanja prvotužiteljice (oštećenje vida) 
nije došlo uslijed načina na koji je ona 
liječena kod tuženika, Vrhovni je sud 
našao pravilnom ocjenu nižestupanj-
skih sudova.

Prema tome, za ishod postupka ključ-
no je bilo mišljenje medicinskih vje-
štaka da u postupanju liječnika zapo-
slenih kod tuženika nije bilo propusta 
odnosno liječničke pogrješke pri lije-
čenju tužiteljice, budući da kirurški 
zahvat kod tromboze moždanih (du-

(drenažom likvora) možda smanji-
lo oštećenje vida kod tužiteljice, ne 
može se tvrditi sa sigurnošću, a kako 
se od nikoga ne smije očekivati ne-
moguće, nemoguće je i od liječnika 
očekivati da eksperimentira u nadi 
da bi se tim eksperimentom pacijentu 
slučajno moglo pomoći. Jer, da se je u 
to upustio i da je pokušaj završio ne-
uspješno, našao bi se u puno nelagod-
nijoj situaciji, jer bi se inkriminiralo 
njegovo ponašanje koje izlazi izvan 
okvira uobičajenoga i očekivanoga.

Odgovornost po načelu 
krivnje, a ne po pukoj 
uzročnosti
Vrhovni sud Republike Hrvatske je, 
primjerice, i u rješidbi Revr-6/2002 
zauzeo stajalište da liječnik odnosno 

načelu uzročnosti, nego po načelu 
krivnje. To logično proizlazi iz same 
prirode liječničke djelatnosti koja 
uvijek sobom nosi određene rizike i 
opasnosti. Dakle, ako nema kršenja 
pravila struke, nema ni odgovor-
nosti, pa makar zahvat ne uspio:

„Prema pravnom shvaćanju ovoga 
suda, bez obzira što je operacija ka-
kva je bila izvršena na tužitelju 11. 
siječnja 1995. godine, u sebi nosila 
stanoviti rizik nastupanja štetnih po-
sljedica za njegovo zdravlje, radilo 
se, kako to proizlazi iz provedenog 
medicinskog vještačenja, o standar-
dnom medicinskom zahvatu izvrše-
nom u skladu sa suvremenom me-
dicinskom strukom, zbog čega bol-
nica za eventualne štetne posljedice 
takvog zahvata odgovara za propuste 
pri njegovui poduzimanju, kako gle-
de izbora tako i glede sredstava ko-
jima se zahvat vrši, dale po načelu 
krivnje (...), a ne uzročnosti (...).

Kako je u postupku utvrđeno da 
štetne posljedice, koje se očituju u 
kljenutosti stopala lijeve noge tužite-
lja, nisu rezultat propusta djelatnika 
drugotužitelja, nižestupanjski sud 
sudovi uz pravilnu primjenu materi-
jalnog prava odbili tužbeni zahtjev u 
odnosu na drugotuženika.“

No, kao što je u uvodnim izlaganjima 
spomenuto, hrvatski obveznopravni 
propisi predviđaju načelo pretpo-
stavljene krivnje, pretpostavljajući 
(presumirajući) tek njezin najblaži 
oblik (culpa levis). To je ono što i 
liječnike i bolnice stavlja u relativ-
no nepovoljan položaj – a povećava 
odgovornost medicinskih vještaka – 
kao što ćemo vidjeti u nekoliko pri-
mjera koji slijede.

(Nastavit će se)

ralnih) sinusa nije nužan, i da se za 
takav zahvat odlučuje individualno, 
uzimajući u obzir sve okolnosti kon-
kretnog slučaja. Bi li dodatno liječenje 

medicinska ustanova pri primjeni 
standardnih, uobičajenih medicin-
skih zahvata, izvršenih u skladu s 
pravilima struke, ne odgovaraju po 
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Primjeri iz recentne 
hrvatske sudske prakse

LIJEČNIK KOJI JE POBJEDIO 
DISKRIMINACIJU 
„Zabranjena je izravna ili neizravna 
diskriminacija na području rada i 
uvjeta rada, uključujući kriterije za 
odabir i uvjete pri zapošljavanju, 
napredovanju, profesionalnom 
usmjeravanju, stručnom 
osposobljavanju i usavršavanju te 
prekvalifikaciji, u skladu s ovim 
Zakonom i posebnim zakonima“ 
(Zakon o radu, čl. 7, st. 4)

U sjeni aktualnih  sudskih postupaka po-
krenutih povodom tužbi ustanova pro-
tiv liječnika od kojih potražuju isplate 

P R A V O  I  L I J E Č N I Š T V O

STVORENA SUDSKA PRAKSA 
U POSTUPCIMA UTVRĐIVANJA 
NEDOSTOJNOSTI ZA 
OBAVLJANJE LIJEČNIČKE 
DJELATNOSTI 
Visoki upravni sud dana 4. listopada 
2016. donio je  Presudu kojom se odbija 
žalba kolege liječnika i potvrđuje Presuda 
Upravnog suda u Osijeku. Predmetnom 
presudom odbijen je tužbeni zahtjev 
imenovanog liječnika kojim se traži po-
ništavanje odluke Časnog suda Hrvatske 
liječničke komore u postupcima utvrđi-
vanja nedostojnosti liječnika  koji su vo-
đeni povodom osuđujućih presuda u tzv. 
aferi „Hipokrat“.

Postupak pred Časnim  
sudom HLK-a 
Podsjetimo da je protiv 282 liječnika ti-
jekom 2014. vođen  kazneni postupak 
pred nadležnim sudom zbog počinjenja 
i priznavanja kaznenih djela koruptivnih 
obilježja, povodom čega su imenovani  
bili proglašenim krivima te pravomoćno 
osuđeni.

Slijedom osuđujućih presuda predsjed-
nik HLK-a pokrenuo je postupak pred 
Časnim sudom Komore radi utvrđiva-
nja nedostojnosti navedenih liječnika 
za obavljanje liječničke djelatnosti.  Po 
provedenom postupku Časni sud Komo-
re donio je odluke kojima se imenovani 
liječnici smatraju nedostojnima za obav-
ljanje liječničke djelatnosti  te je istom 
prilikom utvrdio odgovarajuće kazne. 
Temeljem istih  odluka kolege liječnici 
pokrenuli su postupak pred nadležnim 

Upravnim sudovima osporavajući prije 
svega zakonitost odluke Časnog suda 
Komore. U prvom takvom predmetu 
koji se vodio pred Upravnim sudom u 
Osijeku nakon provedenog postupka 
te nakon razmatranja svih činjeničnih 
i pravnih pitanja sud je utvrdio kako je 
tužbeni zahtjev imenovanog liječnika 
u potpunosti neosnovan, odnosno da 
je odluka Časnog suda Komore u sve-
mu zakonita i opravdana. Posebno se 
u svom obrazloženju osvrnuo na činje-
nicu legitimnosti postojanja i provedbe 
postupka za utvrđivanje nedostojnosti 
liječnika za obavljanje liječničke djelat-
nosti diferencirajući ga od disciplinskog 
postupka koji se provodi radi utvrđiva-
nja disciplinske odgovornosti kod disci-
plinskih povreda. 

Komora postupila opravdano  
i zakonito 
Sud je jednako tako u svom obrazlože-
nju naglasio kako činjenica počinjenja 
i priznanja kaznenog djela u obavljanju 
liječničke djelatnosti samo po sebi ne-
gativno utječe na dostojnost osobe kao 
liječnika, s obzirom na to da je navedeno 
nespojivo s časnim i humanim liječnič-
kim pozivom i liječničkom profesijom.

Ovakvu argumentaciju prvostupanjskog 
suda u potpunosti je prihvatio Visoki 
upravni sud, čime je nedvojbeno potvr-
đeno da je Komora u pokretanju pred-
metnih postupaka postupala opravdano 
i zakonito te da su odluke Časnog suda 
Komore bile donesene u skladu s  propi-
sanim i utvrđenim načelima zaštite etič-
kih i stručnih standarda u obavljanju li-
ječničke djelatnosti i  liječničke profesije.

Mr. sc. ANTE KLARIĆ, dipl. iur., 
voditelj Službe stručno-medicinskih, pravnih i međunarodnih poslova HLK-a
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više stotina tisuća kuna na ime duga i  naknade štete temeljem 
spornih ugovora o specijalizacijama, Hrvatska liječnička ko-
mora obaviještena je o  iznimno zanimljivoj i važnoj presudi 
za liječnike i njihov radno-pravni status.  Naime pravomoćnom 
presudom Županijskog suda u Zagrebu potvrđena je presuda 
nadležnog suda kojom je utvrđeno da je liječnik na svom rad-
nom mjestu diskriminiran, da mu je ugroženo dostojanstvo te 
je naloženo ustanovi prekinuti  daljnje uznemiravanje liječnika 
kao i naknaditi mu svu pretrpljenu štetu.

Sudska zaštita od diskriminacije 
Naime, imenovani liječnik je od strane svog poslodavca   od-
lukom njegovog neposredno nadređenog privremeno pre-
mješten  na drugo radno mjesto na razdoblje od tri mjeseca, 
koje je u konačnici bilo produljivano na ukupno 6 mjeseci. Na 
novom radnom mjestu je imenovani liječnik, ovdje kirurg, bio 
je lišen mogućnosti obavljanja svih poslova za koje se speci-
jalizirao. Nakon isteka šestomjesečnog razdoblja privremenog 
premještaja bilo mu je opetovano onemogućeno baviti se svim 
poslovima za koje se školovao, osposobio i usavršavao tijekom 
niza godina te mu je za neposrednog nadređenog postavljena 
osoba niže stručne kvalifikacije i s manje staža, a ujedno mu je 
onemogućeno da se dalje stručno usavršava. 

Imenovani liječnik podnio je tužbu protiv poslodavca te je 
zatražio sudsku zaštitu od diskriminacije i  uznemiravanja na 
svom radnom mjestu.

Sud je proveo postupak, ispitao niz svjedoka, uzeo u obzir rele-
vantnu dokumentaciju, ocijenio sve dokaze te utvrdio činjenič-
no stanje temeljem čega je donio zaključak kako slijedi.

Sud smatra nedvojbeno utvrđenim da je u konkretnom slučaju 
liječnik bio diskriminiran po osnovi obrazovanja jer je od strane 
nadređene osobe stavljen u nepovoljniji položaj. Predmetno pro-
izlazi iz činjenice da je liječniku  bilo onemogućeno operirati i 
primati pacijente tijekom redovnog radnog vremena.  Ujedno se 
od istog zahtijevalo da radi po pravilima koje određuje  njegov 
nadređeni, što je ugrozilo njegovu samostalnost i autonomiju u 
obavljanju poslova za koje je osposobljen i educiran. Sud je utvr-
dio da je diskriminiran također jer mu je neposredno nadređeni 
bila osoba nižih stručnih kvalifikacija, obzirom da se radilo o 
specijalistu te je imao manje radnog staža, a imenovani liječnik 
je bio specijalist uže specijalizacije s više godina radnog staža. 
Diskriminacija se također  ogleda u činjenici što je u slučaju od-
sutnosti obojici nadređenog liječnika, istog mijenjao opetovano 
liječnik nižih  kvalifikacija s manje radnog staža u struci.  Sud je 
nadalje zaključio kako je imenovani liječnik stavljen u podređeni 
položaj i u postupcima provedbe stručne edukacije, s obzirom da 
je imenovani morao koristiti godišnje odmore za stručno usavr-
šavanje, dok su drugi liječnici koristili uglavnom plaćene dopu-
ste. Posebno je sud utvrdio uznemiravanje i povredu temeljnih 
prava iz radnog odnosa kod nezakonitog privremenog premje-
štaja liječnika na drugo radno mjesto s obzirom da je donošenje 
takve odluke uslijedilo nakon iznesenih primjedbi imenovanog 
liječnika na lošu organizaciju rada, a ne uslijed stvarnih orga-
nizacijskih potreba, čime je počinjenja izravna  diskriminacija, 
pa je sud zabranio daljnje takvo postupanje poslodavca prema 
liječniku. Zaključno sud je utvrdio da je ovakvim nezakonitim 
i dvojbenim postupanjem poslodavaca imenovanom liječniku 
počinjena i šteta te mu je dosudio naknadu na ime pretrpljene 
materijalne i nematerijalne štete.

Presuda - dobar presedan i ozbiljna poruka 
Slijedom svega prethodno opisanog možemo zaključiti kako je 
predmetna presuda dobar presedan i ozbiljna poruka svima, 
poglavito nesavjesnim poslodavcima, da se silom i bez rele-
vantne argumentacije ne mogu i ne smiju provoditi odluke na 
štetu zaposlenika, ovdje liječnika, posebno one odluke koje su 
nezakonite i diskriminirajuće. Ujedno je ovakav sudski pravo-
rijek  poruka upozorenja i nade da se svaki zdravstveni radnik, 
osobito liječnik koji je  nositelj zdravstevne djelatnosti, mora 
poštovati kao osoba i stručnjak u obavljanju svoje profesije i 
u okvirima radnog mjesta za koje je educiran i stručno ospo-
sobljen.  Ovakva sudska utvrđenja i argumentacija daju vje-
ru u poboljšanje radno-pravnih odnosa i statusa liječnika te 
će zasigurno unaprijediti svijest nadležnih o važnosti zaštite i 
promicanja dostojanstva svakog pojedinca, poglavito liječni-
ka. Vjerujemo da će biti dobar povod državim institucijama 
da konačno započnu postupak poboljšanja položaja liječnika 
u radnom okruženju i odnosima s poslodavcem i pacijentima, 
što će  u konačnici doprinijeti unaprjeđenju cijeloga zdravstve-
nog sustava. Osiguravanjem i institucionaliziranjem situacija 
temeljem kojih će se liječnik, odnosno zdravstveni radnik osje-
ćati sigurnim i zadovoljnim, prosperirat će ponajprije kvaliteta 
i pravovremenost obavljanja zdravstvene usluge pacijentima, a 
samim tim i pružanje zdravstvene zaštite kao temeljnog Usta-
vom zajamčenog dobra.

P R A V O  I  L I J E Č N I Š T V O
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B I O E T I K A

DIGITALNI (PRE)ODGOJ

Ljeto je gotovo, a odmornih lica nigdje. 
Većina je provela godišnje odmore i dalje 
opterećena zvonjavom mobitela i punim 
inboxima, tegleći posao sa sobom. Svi će se 
sigurno složiti da je za pravo ljetno reseti-
ranje potrebno potpuno isključivanje, no, 
unatoč tome što znamo što bismo trebali 
učiniti kako bismo se dubinski odmorili, 
malo tko se na to odlučuje. I dok oni pot-
koženiji olako keširaju putovanja na egzo-
tične tropske otoke, na kojima se onda on-
line provode, pravo je pitanje tko si danas 
može priuštiti vrhunski luksuz – da bude 
nedostupan nekoliko dana? 

Pravo na diskonekciju 
Od praktičnih poteškoća, pa čak i opasno-
sti koje je nekada uzrokovala nedostupnost 
došli smo do druge krajnosti stavljanja na 
raspolaganje 24h dnevno. Ima li izlaza iz 
tog začaranog kruga? U nekim zemljama 
„razvijenog“ zapada vidljivi su sramežljivi 
pokušaji razbijanja zadanog obrasca. Tako 
je u Francuskoj je donesen Zakon prema 
kojem radnici ne moraju otvarati poruke 
poslovne elektroničke pošte izvan radnog 
vremena, tzv. „pravo na diskonekciju“. No, 
premda se doima kao korak u dobrom 
smjeru, time se ne dopire do srži proble-
ma. Kao što svaki dobar liječnik zna, rje-
šenje se ne nalazi u saniranju posljedica, 

nego u uništavanju uzročnika bolesti. Ako 
se „diskonektiramo“, novopristigli posao 
nećemo preskočiti, nego samo odgoditi. 
Stoga treba pronaći način kako da on na-
kon radnog vremena prestane pristizati, 
a ne da nas nagomilani mejlovi dočeku-
ju zorom, što je i poslovno beskorisno jer 
najbolja radna energija odlazi na njiho-
vo pročišćavanje. Naravno, na tom tragu 
otvoreno je pitanje je li u globaliziranom 
svijetu fokusiranom na akumulaciju pro-
fita, koji ne poznaje vremenske razlike 
i kojeg ne zanimaju staromodne navike 
poput obiteljskog objeda ili osmosatnog 
spavanja, tako nešto uopće moguće. 

U tom smislu teško je reći je li nas moder-
na tehnika oslobodila ili zarobila. Ako bi-
smo, makar i površno, razmotrili njezine 
posljedice, našli bismo argumente u prilog 
obiju teza. Mejlovi su nam olakšali i otvo-
rili komunikacijske kanale, ali su njihov 
sadržaj učinili banalnijim, od pravopisnih 
skretanja pa do zaumnih „palo mi na pa-
met“ pitanja koja se nikada nije moglo 
pronaći u klasičnim pismima, ako zbog 
ničeg drugog onda zato jer je u njihovo 
slanje bilo potrebno uložiti nešto više tru-
da. No, drugi, ozbiljniji problem „prisile 
na dostupnost“ otvaranje je prostora za 
eksploataciju. Povjesničarka umjetnosti 
Miya Tokumitsu uočava kako moderna 
deviza „radi ono što voliš“, kojoj smo svi 
podlegli, utječe na zamućivanje razlike 
između privatnog i poslovnog. Tako po-
stojanje raznih gadgeta koji omogućuju 
obavljanje posla bilo kada i bilo gdje do-
vodi do izrabljivanja zaposlenika zbog 
velike količine neplaćenog rada izvan rad-
nog vremena, od odgovaranja na mejlove 
pa do završavanja konkretnih projekata. 
Naime, ako radiš ono što voliš, onda za 
tebe rad zapravo ne postoji, pa nije nuž-
na ni adekvatna plaća koja bi ga pratila. 
Stoga je čest slučaj u akademskom poslu, 
za koji se pretpostavlja da se obavlja iz či-
ste ljubavi, liječništvu, novinarstvu, ali i u 
svim drugim „privlačnim“ profesijama da 
se uvelike volontira. Plodno tlo za isko-
rištavanje pripremljeno je i obaveznim 
prakticiranjem grupnih odlazaka na tren-
di događanja sa „sinergijskim“ učinkom, 

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

poput raftinga na Cetini ili paintballa kod 
Brezovice. Svaki dobar team building izlet 
podrazumijeva ispiranje mozga dok svi 
zaposlenici nakon petnaestog gemišta ne 
budu uvjereni da su im kolege članovi obi-
telji, a šef valjda veliki tata koji ima prirod-
no pravo njima raspolagati. Oni koji su se 
takvih smicalica dosjetili dobro su znali da 
sve počinje i završava u obitelji ili barem 
pokušaju njezine imitacije.

Digitalno neotesane generacije 
Na tom tragu u potrazi za rješenjem pro-
blema virtualnog bombardiranja možda 
je potrebno vratiti se korijenima. Kada 
smo bili mali roditelji su nas učili lijepom 
ponašanju. Ono je uključivalo nijansira-
nje pozdravljanja susjeda na ulici, dakle 
ne samo dobar dan, nego i dobro jutro i 
dobra večer, prijekornu repliku: „Kako se 
kaže?“ kao odgovor na poklonjenu čoko-
ladu, dresuru: „Hajde se sad ispričaj“ kada 
bismo igru shvatili malo strastvenije i još 
puno, puno toga. Pravila pristojnosti nisu 
podrazumijevala samo učenje prikladnih 
reakcija u navedenim sveveremenskim 
situacijama, nego su bila i prilagođena 
određenom povijesnom trenutku. Tako je, 
primjerice, u mojoj eri odrastanja koju je 
obilježilo cjelodnevno klafranje na telefo-
nu bilo zabranjeno odrasle zvati za vrijeme 
Dnevnika, a telefonirati uopće iza osam sati 
navečer. Opipljivi svijet koji je još uvijek 
bujao na igralištu, bilo je moguće držati 
za uzde. Danas, kada se svi utapamo u be-
skraju web prostranstva, stvari su se iteka-
ko promijenile. U pogledu učenja manira-
ma prilikom korištenja moderne tehnike 
sustav, što školski, što obiteljski, potpuno 
je zakazao. Kao pojedinci koji su u posjedu 
vrlo moćnih naprava, podbacili smo i svi 
mi jer dok kolućemo očima kada vidimo 
poziv ili mejl koji se tiče posla usred go-
dišnjeg odmora, jednako smo bezobzirni i 
brzi na tipki kada nam netko ustreba. Sto-
ga je pravo pitanje kako provesti digitalni 
(pre)odgoj? Ako su i sadašnje generacije 
nepovratno digitalno neotesane, možemo 
li barem raditi na novim naraštajima? Bi li 
svijet postao pristojnije mjesto kada bismo 
uz molim, hvala, izvoli, oprosti naučili ne-
što i o  značenju sintagme „ne šalji“?
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K olovoz je svake godine vrijeme 
kada već dvadeset i šestu godinu 
pokušavamo shvatiti zašto je otet 

i mučen, pokušavamo saznati kada je i 
gdje ubijen, pokušavamo doznati gdje 
je pokopan dr. Ivan Šreter. Pokušavamo 
shvatiti i doznati kome je i danas, na-
kon dvadeset i šest godina, dr. Ivan Šreter 
tolika opasnost i prijetnja da nema niti 
malo dostojanstva pokazati gdje zemlja 
pokriva čovječanstvo.

Čovjekoljub, bogoljub i 
domoljub 
Boraveći na Pakračkom području u 
jesen 1991. godine, gdje god bih se za-
tekao, s kime bih god pričao, uvijek se 
nekako u razgovoru postavljalo pitanje 
gdje je i kakva je sudbina dr. Šretera. 
Jedni su mislili kako je zajedno s kole-
gom Solarom i veterinarom Božićem 
na Bučju, drugi su bili sigurni kako je 
odmah po otmici i ubijen te zakopan 
negdje u Kukunjevcu, a neki su vjero-
vali kako je živ i kako će kad-tad biti 
razmijenjen. Svi su bili složni u jed-
nom: povučen, miran i tih, liječnik, čo-
vjekoljub, bogoljub i domoljub, nikada 
nikome nije učinio ništa nažao. Priče o 
dr. Šreteru postupno postaju legende, 
legende o čovjeku koji je postao opasan 
u svojoj dobroti, živ ili mrtav.

Dr. Ivan Šreter rođen je 22. prosinca 
1951. godine, premda je službeno upi-
san u knjigu rođenih 2. siječnja 1952. 
godine, što za ono vrijeme nije ništa  

D R .  I VA N  Š R E T E R
	 opasan u svojoj dobroti 			  	
		     prijetnja u svojoj smrti

neobično. Na njegovu ljubav prema 
ljudima i Domovini sigurno su utje-
cali majka i otac, pogotovo kada se 
zna kako je otac prošao Križni put bez 
ikada dokazane krivnje. Vjerojatno ga 
je upravo ta ljubav za čovjeka usmjerila 
u liječničku struku. Nakon završenog 
Medicinskog fakulteta u Zagrebu spe-
cijalizirao je fizijatriju te se prvo za-
poslio u bolnici u Pakracu, a poslije u 
lječilištu u Lipiku gdje je jedno vrijeme 
bio i ravnatelj. Iz tog vremena mnogi ga 

se sjećaju kao osobe i kao liječnika koji 
je uvijek bio spreman pomoći i raditi. 
Pomogao je, kažu ljudi, mnogima, bez 
obzira na narodnost ili bilo koju drugu 
raznolikost. 

Agitatori zla 
Prvi je puta javno bio obilježen još 
tamo 1984. godine, kada je osuđen 
zbog jezičnog izričaja, gdje je umje-
sto ”penzionirani oficir” pacijentu u 
karton napisao ”umirovljeni časnik”. 
To korištenje vlastitog jezika donijelo 
mu je 10 dana zatvora (isto tako ništa  

neobično za totalitarni komunistič-
ki režim), ali i živu prijetnju i govor 
mržnje partijskog komesara za knji-
ževnost, Gorana Babića, koji je svojim 
esejom ”Jezik i smrt” indirektno tražio 
ono što su Babićevi istomišljenici se-
dam godina kasnije i proveli. ”… Lu-
dilom, bjesnilom obuzetu, beštiju valja 
liječiti, kako stari spisi kažu, otrovom, 
vatrom i željezom. Ako ni to ne pomo-
gne, zna se i što preostaje. Zemljica čarna, 
trava zelena.” Svi koji danas zazivaju to 
prošlo vrijeme neka se uz pjesme i kola 
i zvijezdu petokraku, sjete i dr. Šretera.

Došla je tako i devedeseta, godina 
kada je narodu, naučenom na strplji-
vost i patnju, postalo dosta komuni-
stičkog totalitarizma. Održani su prvi 
višestranački izbori na kojima su ko-
munisti izgubili vlast. Odbacivanje 
komunističkog jarma dalo je nadu slo-
bode. Na području Pakraca, na izbo-
rima je pobijedila Srpska demokratska 
stranka na čelu s Veljkom Đakulom i 
odmah započela svoju separatističku 
politiku. Želeći svojim sugrađanima i 
susjedima mir i dobro, dr. Ivan Šreter 
započinje s osnivanjem lokalnih ogra-
naka HDZ-a, prvo u Badljevini, a po-
tom i u Pakracu te postaje predsjednik 
HDZ-a pakračkog područja. Vjerujući 
u pravdu i ljude, obilazio je sela i za-
seoke pakračkog područja bez obzira 
o kojoj se nacionalnoj manjini radi-
lo, Talijanima, Česima, Mađarima ili  

U  P O T R A Z I  Z A  I S T I N O M

”Čuj, ako se što desi, 
Vlado, nek me nađu i 

nek me stave u obiteljsku 
grobnicu na Pakračkom 

groblju, uz mog oca.”

Prim. dr. ANTE - ZVONIMIR GOLEM, drugi dopredsjednik HLK-a
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Srbima. Pričaju kako su njegovi nastu-
pi uvijek bili odmjereni, mirni, uvijek 
pozivajući na mir, slogu i zajednički 
život. Upravo zato imenovan je i pred-
sjednikom regionalnog Kriznog štaba 
za zapadnu Slavoniju. Nisu ga upla-
šili niti pucnjevi za vrijeme osnivanja 
stranke. Uplašilo je to očigledno agi-
tatore zla, one kojima bi mir zajamčen 
osobom dr. Ivana Šretera pobrkao rat-
nohuškačke planove.

Prema nepotvrđenoj priči u Zagrebu je 
zbog sve otvorenijeg 
zazivanja pobune i 
netrpeljivosti 18. ko-
lovoza 1991. održan 
sastanak državnog 
vrha, a navodno su 
na tom sastanku bili 
i predsjednik SDS-a 
Veljko Džakula sa 
suradnicima (neki 
spominju i Gora-
na Hadžića i Nikicu 
Šašića) te dr. Ivan 
Šreter. U povratku 
iz Zagreba, u selu 
Kukunjevcu postav-
ljena je na raskrižju 
barikada, na kojoj su 
bili ljudi obučeni u 
uniforme rezervista 
JNA. Oni su propu-
stili cijelu kolonu, 
zaustavili dr. Šretera, 
izvukli ga iz auta i 
odveli. Drugo jutro, 
navode ljudi, i kako 
je barikada nestala te 
je još neko vrijeme, 
kao svjedok, ostao 
auto, koji je potom uklonjen, nestao. 
Koliko tu ima istine, teško je saznati, 
ali je sigurno kako je dr. Ivan Šreter 
tada otet, vjerojatno kao znak početka 
otvorenog sukoba i pokušaja oružanog 
odcjepljenja zapadne Slavonije. Dru-
gi dan, 19. kolovoza 1991., započeo 
je otvoreni rat za Pakrac. Ujutro su u 
bolnicu u Pakrac ušli vojnici JNA ili su 
se tako predstavljali te je uhićen i dr. 

U  P O T R A Z I  Z A  I S T I N O M

Vladimir Solar. Vojnike su poslije isti 
dan zamijenili četnici i paravojska, a 
koji su dolaskom specijalnih jedinica 
policije kasno navečer napustili bol-
nicu i Pakrac. Odveli su sa sobom više 
ljudi i formirali koncentracijski logor 
na Bučju. O samom logoru može se 
puno reći, jer su tamo zvjerski mučili 
i ubijali civile samo zato što su želje-
li svoju državu, samo zato što se nisu 
slagali s okupacijom. Tek razmjenom 
dr. Solara saznalo se kako je dr. Šreter  

zvjerski mučen u selu Branešci, u kući 
na broju 110, gdje je zadnji puta viđen 
izmrcvaren, ali živ. Osim mučitelja i 
ubojica, vjerojatno je dr. Vladimir So-
lar posljednji koji je dr. Šretera vidio 
živa. Teško zato padaju riječi koje je dr. 
Šreter uputio kolegi Solaru, riječi koje 
zvuče kao posljednja želja: ”Čuj, ako se 
što desi, Vlado, nek' me nađu i nek' me 
stave u obiteljsku grobnicu na pakrač-
kom groblju, uz mog oca.”

VRIJEME SJEĆANJA  
I VRIJEME PITANJA
Kolovoz svake godine je vrijeme po-
nosa i slave, i vrijeme sjećanja, i vri-
jeme pitanja. Pitamo se kada će doći i 
vrijeme istine. Pitamo se i tko je spre-
man radi vlastitog mira konačno reći, 
pokazati, uputiti gdje počiva hrvatski 
mučenik dr. Ivan Šreter. Zna li to Velj-
ko Džakula, koji je kao predsjednik 
SDS-a Pakraca bio ili bar slovio kao 
alfa i omega pobunjenika pakračkoga 

kraja? Zna li možda 
Milorad Pupovac koji 
je, prema knjizi Slavka 
Degoricije, dogovorio 
razmjenu dr. Šretera 
za dr. Spiru Kostića i 
dr. Branka Krivokuću, 
a koji dvojac su uhi-
tile Hrvatske oružane 
snage te koji su prema 
dogovorenoj razmjeni 
i pušteni, a dr. Šreter 
nije? Hoće li si možda 
netko od mučitelja ko-
načno olakšati dušu, 
skinuti teret i u ime 
dobrote, ljudskosti i 
humanosti koji su kra-
sili dr. Ivana Šretera, 
ispuniti njegovu po-
sljednju želju? Mogu li 
ti ljudi ponovno naći 
svoju dušu pokraj tije-
la dr. Šretera? 

Sve dok se to ne is-
puni, u svakom daš-
ku jesenjeg vjetra s 
Omanovca, u svakoj 

zraci nove zore, svakoj kapi kiše, čut 
će se riječi: ”Prijatelji, braćo i sestre su-
građani, danas dokazujemo da je to naša 
Pakračka općina u granicama Hrvat-
ske… mi, Hrvati, Česi, Talijani, Mađari 
i braća Srbi i svi ljudi dobre volje koji žele 
mir, ravnopravnost i sreću u Pakračkoj 
općini…” Opasan u svojoj dobroti, pri-
jetnja u svojoj smrti, dr. Ivan Šreter. 
Neka mu je laka hrvatska gruda.
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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

U nastavnoj godini 1946/1947. u I seme-
star na Medicinskom fakultetu Sveučilišta 
(MEF-u) u Zagrebu upisan je 1081 stu-
dent (349 studentica). Već sljedeće godine 
bilo ih je upola manje 511 (147 studenti-
ca) no još uvijek prevelik broj za prostor-
ne i kadrovske mogućnosti fakulteta na 
Šalati. Među posljedicama takve upisne 
politike bilo je i sporo završavanje studi-
ja. Tijekom 1952. godine promovirano je 
488 studenata, a u prvih pet mjeseci 1953. 
njih 130. To je razdoblje u kojem je prof. 
dr. Andrija Štampar (1888. – 1958.) po-
novno postao dekan za nastavnu godinu 
1952/1953., nakon što mu je prvi mandat 
na mjestu dekana MEF-a u Zagrebu pre-
kinut njegovim uhićenjem ratne 1941. 
U značajno promijenjenim društvenim 
okolnostima, a i u bitno drugačijoj osob-
noj poziciji (rektor Sveučilišta, direktor 
Škole narodnog zdravlja), mogao je Štam-
par ostvariti puno više svojih planova o 
organizaciji zdravstva i MEF-a. U cilju 
ispunjavanja mnogostrukih, raznovrsnih 
i složenih zadataka MEF-a pokrenuo je 
1953., u skladu s Uredbom propisanom 
21. kolovoza 1952., fakultetski časopis 
„Radovi Medicinskog fakulteta u Zagrebu 
(Acta Facultatis Medicae Zagrabiensis)“. 
Radi smanjivanja  neopravdano velikog 
broja apsolvenata (oko 1100) fakultet-
ska uprava je svim starijim apsolventima 
odredila rok u kojem su dužni završiti 
studij. Druga mjera za skraćivanje dulji-
ne studiranja bili su stroži uvjeti upisa na 
studij.

Uvid u općekulturnu razinu 
Kandidati koji su odlučili upisati se na 
MEF u Zagrebu suočeni su u ljeto 1953. s 
odlukom da se prijamni ispit sastoji od pi-
smenog i usmenog dijela. Oni koji su do-
nijeli svjedodžbu o odličnom uspjehu iz 

O rezultatu prijamnog  
ispita na MEF-u 1953. g.

Priredio: Ivica Vučak

srednje škole i koji su s odličnim položili 
pismeni dio, takvih je bilo četrdeset (40), 
bili su oslobođeni usmenog dijela. Ostali 
kandidati su još morali pristupiti kratkom 
razgovoru s članovima komisije kojem je 
svrha bila uvid u općekulturnu razinu i 
motivaciju kandidata. Rezultat usmenog 
dijela prijamnog ispita predstavljao je tre-
ću komponentu te su kandidati razvrstani 
prema zbroju triju komponenta (uspjeh 
u srednjoj školi, uspjeh na pismenom i 
uspjeh na usmenom dijelu). Prema toj 
rang-listi primljeno je još 111 kandidata, 
dakle sveukupno je u prvi semestar upi-
san 151 student. 

Poslije održanog prijamnog ispita dopu-
šten je odlukom Izvršnog vijeća (vlade) 
Narodne Republike Hrvatske slobodan 

upis na fakultete Sveučilišta pa i za kandi-
date koji su završili srednje stručne škole. 
Tako je, bez položenog prijamnog ispita, 
na MEF u Zagrebu upisano još 248 stude-
nata, tj. u nastavnoj godini 1953/1954. u 
prvi semestar bilo je po prvi put upisano 
399 studenata.

Srednjoškolske svjedodžbe 
mjerilo za upis 
Analiza takvog postupka učinjena je po-
slije godinu dana (Božović Lj., Zapažanja 
o rezultatu prijamnog ispita. Rad Med fak 
1955;3:157-63).
U nastavnoj godini 1954/1955. na počet-
ku zimskog semestra bilo je 1217 apsolve-
nata.    U treći je semestar upisan 251 stu-
dent. Među njima je bilo 227 onih koji su 

Srednja ocjena na ispitima u 
prvoj godini Samo pismeni dio Pismeni + usmeni dio

4-5 55% 30%

3-4 22% 31%

2-3 19% 31%

1-2 3% 8%

Tablica 3. Studenti s položenim prijamnim ispitom upisani u III semestar

Srednja ocjena na ispitima  
u prvoj godini Polagali su prijamni ispit Nisu polagali  prijamni ispit

4-5 35% 14%

3-4 31% 30%

2-3 28% 44%

1-2 6% 12%

Tablica 2. Upisani u III semestar

III semestar
1954/1955.

Polagali su 
stručni ispit Nisu ga polagali Došli su sa 

stručnom školom

Upisani 83% 45% 31%

Neupisani 17% 55% 69%

Tablica 1.
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se upisali prethodne godine, tj. svega 57 
% od ukupnog broja (399) novoupisanih 
1953. Preostalih 43 % ostalo je neupisano 
jer nisu položili prvu grupu ispita (fizi-
ka, kemija, biologija). Zanimljivo je bilo 
razvrstati studente, upisane i neupisane u 
III semestar, prema načinu na koji su se 
upisali u prvi semestar 1953/1954. (Tabli-
ca I). Od onih koji su polagali i položili 
prijamni ispit njih 83 % upisalo je redov-
no treći semestar (neupisanih je ostalo 
17 %), dok je među onima koji su zavr-
šili gimnazije i na fakultet bili primljeni 
bez polaganja prijamnog ispita, u treći 
semestar upisano manje od polovice, sve-
ukupno 45 % (neupisanih je ostalo 55 %). 
Od studenata koji su prethodno završili 
stručne škole i postali studenti medicine 
bez polaganja prijamnog ispita, bilo je u 
treći semestar upisano svega 31 % (a 69 % 
je ostalo neupisano). Među onih 57 % koji 
u uspjeli zadovoljiti kriterij i upisati se u 
treći semestar također je bilo razlike u 
uspješnosti studiranja (u polaganju ispita) 
tijekom prve godine (Tablica 2). Studenti 
koji su to postali položivši prijamni ispit 
bili su uspješniji na ispitima. 

Njih je 35 % imalo prosječnu ocjenu 4-5, 
a 31 % ocjenu 3-4, dok su studenti, koji 
nisu polagali prijamni ispit, položili ispite 
u prvoj godini prosječnom ocjenom 2-3 
(44 %) ocjenom 3-4 (30 %), a ocjenu 4-5 
imalo je svega 14 %.  

Važnost pismenog dijela ispita 
Pri izračunavanju srednje ocjene uzet je 
u obzir i eventualni pad na ispitu. Pisme-
ni dio prijamnog ispita pokazao je veću 
važnost za kasniju uspješnost u studiju. 
Studenti koji su temeljem svjedodžbe is-
pita zrelosti i odličnog uspjeha u pisme-
nom dijelu prijamnog ispita bili oslobo-
đeni usmenoga (njih 40) postigli su bolji 
uspjeh na ispitima prve godine. Srednju 
ocjenu 4-5 imalo je njih 55 % prema ko-
legama  koji su polagali i pismeni i usme-
ni ispit (njih 111) (Tablica 3.). To je bilo i 
posljedica toga što su studenti s polože-
nim pismenim dijelom prijamnog ispita 
manje ponavljali ispite. 

Zaključak analize bio je da su srednjoškol-
ske svjedodžbe, a pogotovo pismeni pri-

jamni ispit, dobro mjerilo za upis. Svaka 
metoda predviđanja i probira ima nedo-
stataka. Bitno je dopustiti studij onolikom 
broju studenata koliko to omogućuju ma-
terijalni i personalni kapacitet Fakulteta, a 
da pritom nastava bude kvalitetna. Zasad 
nema kriterija koji bi nam previdio hoće 
li liječnik koji je Fakultet i uspjeti u živo-
tu. Hoće li to biti njegov kasniji doprinos 
originalnoj medicinskoj spoznaji, socijalni 
položaj koji postiže, financijski uspjeh ili 
priznanje koje mu daju njegovi pacijenti? 

Kakav je bio rezultat ove lijepo zamišljene 
i ozbiljno provedene analize učinka uvo-
đenja prijamnog ispita na MEF-u 1953. 
godine?  Školske godine 1954/1955. nije 
bilo prijamnog ispita. U prvi semestar 
bila su upisana 662 studenta. Na Opću 
medicinu upisano ih je 534 (74 sa završe-
nom srednjom stručnom spremom) te na 
Odontološki odsjek 128 (20 sa završenom 
srednjom stručnom spremom). Na počet-
ku zimskog semestra bilo je 1217 apsolve-
nata. Proći će više godina dok prijamni 
ispit na MEF-u ne postane obvezatan.

匀倀䰀䤀吀  簀  刀䤀䨀䔀䬀䄀  簀  娀䄀䐀䄀刀  簀  娀䄀䜀刀䔀䈀  簀  䐀唀䈀刀伀嘀一䤀䬀  簀  伀倀䄀吀䤀䨀䄀  簀  倀唀䰀䄀  簀  刀伀嘀䤀一䨀

眀眀眀⸀爀攀渀琀愀挀愀爀氀愀猀琀洀椀渀甀琀攀⸀栀爀  簀  椀渀昀漀䀀爀攀渀琀愀挀愀爀氀愀猀琀洀椀渀甀琀攀⸀栀爀  簀  ⬀㌀㠀㔀 ㈀㄀ 㐀㐀㐀 ㈀㈀㈀

娀䤀嘀伀吀 䨀䔀 倀唀吀伀嘀䄀一䨀䔀⸀
唀娀䤀嘀䄀䨀吀䔀 唀 嘀伀娀一䨀䤀⸀⸀⸀

嘀嘀

䈀䤀䰀伀 䜀䐀䨀䔀 唀 匀嘀䤀䨀䔀吀唀⸀

嘀



 

86



 

LIJEČNIČKE NOVINE 162  09 / 2017 87

Još kao đak u Klasičnoj gimnaziji u Za-
grebu odabrao sam svoj životni poziv - 
Medicina. Teško mi je "izmjeriti" koliko 
je utjecala na taj moj izbor  što su dvoji-
ca mojih stričeva bili liječnici (Mihovil i 
Petar), ali i dva brata (Ivo i Fedor). Vje-
rujem da je i ostatak obitelji imao svoju 
ulogu -  otac Josip, sestra Maja i brat Ma-
rin bili su ljekarnici.

Ukinut prijemni ispit 
Nakon položene Velike mature 1953. 
(polagali smo i Malu maturu) prijavio 
sam se na Medicinski fakultet u Zagrebu 
i pratio informacije o prijamnom ispitu. 
Na njemu je, po mome  sjećanju, te godi-
ne bio prvi put uveden prijamni ispit za 
upis. Položio sam taj ispit ujesen 1953. 
i bio jako sretan kad se moje ime našlo 
među onima koji su bili primljeni. Ubr-
zo smo doznali da su sve pripreme i sva 
strahovanja bili uzalud jer je prijamni 
ispit bio ukinut. Među studentima se 
govorilo  da je njegovo ukidanje ishodio 
Moša Pijade, tada visoki Partijski funk-
cionar. Mislim da je planiran upis do 
400 studenata, broj koji je zatim bio pre-
mašen, ali se ne sjećam koliko. Upisivali 
smo 12 semestara, što je bila novost u 
programu studiranja. Druga novina bili 
su grupni ispiti iz kliničkih predmeta 
(npr. polagao sam internu, zaraze i far-
makologiju u istom danu). U to su vrije-
me s nama studirali i oni koji su se upi-
sali na Stomatološki fakultet. Po mome 
sjećanju bilo je to do četvrte godine. 

Jedan događaj dao je naslutiti da studi-
rati mislim ozbiljno: vratio sam svoju 
sportsku opremu i objasnio treneru da 
neću imati vremena više redovito tre-
nirati (riječ je bila o rukometu i mom-

Sjećanja na medicinski  
studij i karijeru

Piše: akademik Vlatko Silobrčić
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Akademik VLATKO SILOBRČIĆ  
Kolegij iz fiziologije usmjerio  
je njegov studij i daljnju karijeru

čadi "Tekstilac"). Uskoro smo započeli 
studirati, slušati predavanja i obavljati 
vježbe iz predmeta u tzv. "prvom rigoro-
zu" (fizika, kemija, biologija, anatomija, 
histologija, fiziologija). Uz to, za tadašnja 
vremena obvezna predvojnička obuka, 
ali i strani jezik (odabrao sam engleski). 
Studirao sam redovito i polagao ispite. 
Znam da su predavanja bila obvezna i da 
smo morali sakupljati pečate kao dokaz 
da smo ih slušali. Kako nas je bilo puno, 
bili smo po abecedi svrstani u manje 
skupine i obavljali smo vježbe za kliničke 
predmete u svim bolnicama koje su za to 
imale uvjete.

Osmislili skriptu za studente 
Kolegij iz fiziologije usmjerio je moj stu-
dij i karijeru.  Ispit sam položio s odlič-
nim (1955.) i dobio ponudu da budem 
demonstrator. Za to sam primao stano-
viti honorar i od toga uspio kupiti jedan 
pristojan sako. Kako je nedostajalo udž-
benika iz svih predmeta i bio sklon da s 
tim u vezi nešto poduzmem, dogovorio 
sam se s najboljim kolegom još iz gimna-
zijskih dana, Vladimirom Nigrovićem, 
da napišemo skripta za studente. Napisa-
li smo:  Nigrović V., Silobrčić V., 1957. Fi-
ziologija živčanog sistema i osjetnih organa, 
te Silobrčić V., Nigrović V. 1958. Fiziologija 
krvi, Skripta za studente medicine, Savez 
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svojih kolega za nastavak rada u tom 
Institutu pa je tako nastala svojevrsna 
"hrvatska kolonija" u Houstonu (kolege: 
Andrija Kaštelan, Mislav Jurin, Luka Mi-
las, Ivo Bašić). Supruga, sin i ja  vratili  
smo se u Zagreb 1966.

Prvi habilitirani nastavnik 
imunologije 
Uskoro sam (1969.) prihvatio ponudu da 
prijeđem na rad u Imunološki zavod u 
Zagrebu. U njemu se održavala nastava 
iz imunologije za Prirodoslovno-ma-
tematičkim fakultet u Zagrebu, koju je 
vodio akademik Drago Ikić.  Uključio 
sam se u tu nastavu, habilitirao na tom 
fakultetu te stekao titulu naslovnog do-
centa. Premda se imunologija predavala 
i na drugim fakultetima u bivšoj državi, 
koliko znam, bio sam prvi habilitira-
ni nastavnik iz toga predmeta u državi. 
Slijedili su prijevod (zajedno s kolegom 
Draganom Dekarisom) Roittovog udž-
benika "Essential Immunology" (Osnove 
imunologije, Medicinska naklada, 1974.) 
nastavak predavanja na postdiplomskom 
studiju (postao sam naslovni profesor 
na Medicinskog fakulteta) i znanstvena 
istraživanja. Tako sve do 1992., kad sam 
izabran za glavnog direktora Imunološ-
kog zavoda. Nakon pet godina mandata 
otišao sam u mirovinu.
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studenata Medicinskog fakulteta, Zagreb. 
Rukopis smo pripremali na pisaćem stro-
ju, a zatim se tekst prenosio na posebne 
špalte za umnažanje na šapirografu. Do-
sta naporan i zahtjevan posao! Kao sta-
noviti nastavak tih nastojanja, sudjelovao 
sam i u prvome prijevodu Guytonova 
udžbenika iz fiziologije.

Međunarodna razmjena 
studenata 
Sa svojim gimnazijskim prijateljem Vla-
dom Nigrovićem imao sam još jednu 
zajedničku "avanturu". Sudjelovali smo 
obojica u međunarodnoj razmjeni stude-
nata medicine. Dvojica kolega iz Škotske 
bili su mjeseca dana u Zagrebu, a zatim 
smo Vlado i ja otputovali ljeti 1957. na 
mjesec dana u Glasgow, u Ruchill Hos-
pital (nadam se da se tako piše). U to se 
vrijeme nije baš moglo ni lagano ni če-
sto putovalo u inozemstvo. Putovali smo 
vlakom kroz Europu. U Glasgowu smo 
bili impresionirani organizacijom rada u 
bolnici. Posebno mi se usjekao u sjećanje 
jedan pacijent od melanoma. Svjestan 
ishoda, podvrgavao se slijedu operacija i 
želio tako preživjeti dok se ne pobrine za 
obitelj.  Nakon mjesec dana, vratio sam se 
u Zagreb, ali sam; Vlado je odlučio ostati 
u Njemačkoj. Nakon nekoliko godina u 
Njemačkoj, konačno je sa suprugom oti-
šao Ohio u SAD-u, gdje je ostvario zavid-
nu kliničku i akademsku karijeru. Umro 
je, nažalost, od obostranoga raka pluća.

Fiziologija je na još jedan način obilje-
žila moju karijeru. Osjetio sam poriv da 
se bavim znanstvenim istraživanjima pa 
se prijavio voditelju Zavoda za fiziolo-
giju, akademiku Nikši Allegrettiju, da 
kao student-volonter "nešto istražujem".  
Tada sam prihvatio i ponudu da budem 
stipendist Instituta "Ruđer Bošković". 
Prvi su pokušaji bili u vezi s dijabetesom 
u štakora. Vukla me međutim želja za ek-
sperimentalnom kirurgijom, ali kad sam 
obavio nekoliko razgovora u klinici na 
Rebru, shvatio sam da to nije praktično 
izvedivo. 

Tada mi se, međutim,  osmjehnula sreća. 
Boris Nakić, koji je tek bio završio spe-
cijalizaciju iz kirurgije na Rebru, odlučio 
je napustiti kirurgiju i prijeći u Zavod za 

fiziologiju Medicinskog fakulteta. On je 
i za vrijeme specijalizacije dolazio na taj 
Zavod i bavio se hematološkim istraživa-
njem. Zgrabio sam „Kairosa za čuperak“ 
i zamolio kolegu Nakića da radim s njim. 
Pristao je i istraživali smo na područ-
ju transplantacijske imunologije. Time 
je moja karijera bila zapečaćena pa sam 
samo za služenja vojnoga roka radio s 
pacijentima, a sve drugo su gotovo do 
pred samu mirovinu bila su znanstvena 
istraživanja. U takvom me usmjerenju 
učvrstio uspješan početak naših istraži-
vanja: do moga diplomiranja 1959. obja-
vili smo dva kratka teksta ("Letters") u 
časopisu "Nature". 

Transplantacijskom imunologijom na-
stavio sam se baviti i u Institutu "Ruđer 
Bošković", u koji sam prešao 1961. U 
biološkom odjelu Instituta izradio sam 
svoj doktorat i obranio ga na Zavodu za 
fiziologiju Medicinskog fakulteta 1963. 
godine. Odmah nakon toga sam dobio 
stipendiju za postdoktorsko usavrša-
vanje od  Baylor University College of 
Medicine, Houston, Texas. SAD (prof. J. 
J. Trentin). Za toga boravka u SAD-u ra-
dio sam godinu dana i u M. D. Anderson 
Hospital and Tumor Institute, gdje sam 
proširio svoja istraživanja na tumorsku 
imunologiju. Preporučio sam nekoliko 

U Zavodu za fiziologiju MEF-a u Zagrebu srpnja 1957.: Silobrčić prvi  
s lijeva (stoji); doc. dr. Allegretti sjedi prvi s lijeva; do njega sjedi  
dr. Dora Gabrić, u sredini je dr. Nikola Riess (s naočalama), do njega  
dr. Nikša Pokrajac i dr. Borislav Nakić (prvi sdesna)
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Draga gospođo Jureško,

lijepo vas molim da prestanete širiti mržnju prema liječničkoj 
struci i stvarati jaz i nepovjerenje između nas i pacijenata. Ne 
znam je li to iz vas izvire ljubomora, zloba ili nešto treće. Pret-
postavljam da se radi o kombinaciji svega navedenog. U svakom 
slučaju, lijepo vas molim da prestanete i nađete si neki drugi hobi. 
Gospođo Jureško, završite vi šest godina medicinskog fakulteta, 
godinu dana staža, pet i pol godina specijalizacije, stručni post-
diplomski, dodatne edukacije i tečajeve koje većina nas prolazi, 
pa ćete onda biti kompetentni pisati o našim beneficijama. Dra-
ga gospođo Jureško, kad to sve završite te kad provedete na po-
slu 12, 24 ili 36 sati u kontinuitetu brinući se za druge, kad vaša 
obitelj bude patila jer vi živite u bolnici umjesto doma sa svo-
jom djecom, kad budete posao nosili doma i noć probdjeli nad 
knjigama i računalom pokušavajući naći nove metode liječenja 
za vašeg pacijenta kod kojeg su iscrpljene sve dostupne metode 
liječenja, kad se budete trzali na zvuk telefona u trgovinama uz 
automatsko lupanje srca jer zvoni isto kao vaš dežurni telefon, 
kad vam umre pacijent za kojeg se brinete danima i plačete u 
sobi daleko od očiju svih, a pred obitelji morate biti hrabri, kad 
vas budu zvali usred noći na reanimaciju 21-godišnjaka, kad se 
počnete buditi noću u svom krevetu misleći da ste u bolnici... 
E onda ćete biti kompetentni raspravljati o medicinskoj struci. 

Evo beneficija koje navodite u svom 
„dobronamjernom“ tekstu: 

> Ukidanje obveza prema zdravstvenoj ustanovi u kojoj (liječ-
nici) ne žele raditi, a koja im je plaćala specijalizaciju 

Vraćanje milijunskog duga, bruto plaća, solemnizacija ugovora, 
bianco zadužnice... ma dajte, molim vas!! Vraća li itko milijun 
kuna kad poželi promijeniti posao unutar vlastite države?!? Vra-
ća li itko ikakve novce?!? I nisu nam bolnice plaćale specijaliza-
ciju već porezni obveznici, a bolnicama je u proračun ubrojen 
novac za specijalizacije! I vi bi da vraćamo dugove? Koje dugo-
ve?!? Fiktivne očito, jer mi liječnici svoje plaće za vrijeme speci-
jalizacije zaradimo! Ne znate o čemu pišete pa je bolje da o tome 
niti ne pišete.

> Beneficirani radni staž po principu 15 za 12 mjeseci

Oprostite, ali da i vi radite između 200 i 300 sati mjesečno, 
htjeli biste da vam svaki sat uđe u radni staž kao što i mi 
želimo. 

> Besplatno korištenje stana tijekom specijalizacije i 
stručnog usavršavanja

Znači specijalizacija nam je obavezna, čitajte još jed-
nom: OBAVEZNA! I moramo je odraditi na klinici 
pa je li onda normalno da izdvajamo novac za još jednu stana-
rinu i još smo k tome odvojeni od obitelji? Saborskim zastupni-
cima je omogućen i stan i auto i hrana i dnevnica, a nama ništa. 
Baš se pitam što vi sve dobijete kad vas pošalju poslom u drugi 
grad?  Da bar onda mogu reći ne hvala, ne idem na kliniku u 
drugi grad, stavit ću radije te novce u škrabicu za svoje dijete da 
ima jednog dana.

> Stan ostaje u vlasništvu liječnika ako 10 godina odradi na 
određenom području

Ovo se odnosi na područja posebne državne skrbi na koje vam 
i onako nitko ne želi doći raditi (a vi se čudite zašto), pa se neću 
truditi niti posebno komentirati

> Stipendije za studente medicine ako odluče raditi u malom 
mjestu

Oprostite, ali ovo se zove poticajna mjera za područja gdje nitko ne 
želi doći raditi. A kako biste, molim vas, vi riješili taj problem?

> Promjena Kaznenog zakona po kojoj bi napad na liječnika 
bio napad na službenu osobu

Svako malo po novinama čitamo kako dolazi do napada na li-
ječnike, prijetnje oružjem i slično. Mi i jesmo službene osobe i 
ako nam netko prijeti pištoljem na radnom mjestu, onda pri-
vatna tužba nije ta kojom ćemo sami rješavati problem, već bi 
nas država trebala zaštititi. Ili smatrate da su prijetnja i nasilje 
društveni prihvatljivo ponašanje? 

> Plaćeno osiguranje za liječničke pogreške

Kao i svugdje u svijetu. Ako mi netko kaže da nakon 24 sata rada 
u kontinuitetu može biti siguran da neće pogriješiti, neka prvi 
baci kamen. Ne kažem da liječnici ne trebaju odgovarati za svoje 

„Gospođo Jureško prestanite širiti  
mržnju prema liječničkoj struci i stvarati  

jaz i nepovjerenje između liječnika i pacijenata“

R E A G I R A N J A  N A  D R U Š T V E N I M  M R E Ž A M A
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R E A G I R A N J A  N A  D R U Š T V E N I M  M R E Ž A M A

pogreške. Treba-
ju, pogotovo kad 
je u pitanju ne-
mar, ali nitko od 
nas ne može ga-
rantirati da mu se 
neka greška neće 
dogoditi, ma koli-
ko god se mi trudili 
to izbjeći. I mi smo 
ljudi, i pogreške su 
nažalost moguće.  
Ipak, da nam ljudi 
prijete tužbama i da 
nas svatko ima pravo 
tužiti bez ikakvog te-
melja i dokaza, meni 
to nije normalno, a 
vjerujte mi,  to se stal-
no događa i to je jedan 
dodatni stres. Ponekad 
pod pritiskom pacijen-

ta i njihovih prijetnji pristajemo na neke "kompromise" za koje 
znamo da nisu najbolje rješenje, ali jednostavno ne možeš stal-
no ulaziti u sukobe jer i za to treba snage. I da, zato trebamo biti 
osigurani. I da, zato trebamo biti tretirani kao službene osobe i 
napadi na nas se trebaju kažnjavati.

> Stambeni krediti s kamatom manjom od 2 posto

Što je tu čudno? Kamata od 7% nije normalna za nikoga, bio 
liječnik ili ne.

> Oslobađanje od dijela poreza i prireza ako rade u malim 
mjestima i lošije razvijenim područjima

Navedeno se opet odnosi na područja od posebne državne skrbi 
gdje nitko ne želi doći raditi.

Dragi ljudi, 

molim vas da ne prihvaćate mržnju usmjerenu prema liječ-
nicima. Većina liječnika ne želi pobjeći iz države, nije nam 
cilj obogatiti se, nismo pohlepni, većina nas želi raditi i sura-

đivati sa svojim pacijentima. Želimo poboljšati zdravstvenu 
skrb, većina nas voli svoj posao, ali ne želimo se stalno osje-
ćati podcijenjenima i biti potpuno neosnovano prozivani, 
često u javnosti unaprijed osuđeni i ocrnjeni.  Ja sam (kao i 
moje kolege) jako puno truda uložila u svoju edukaciju i ob-
razovanje.  Puno je tu odricanja, puno vremena, puno nova-
ca, puno stresa, puno suza, puno sati provedenih u bolnici... 
Naravno da želim biti primjereno plaćena za svoj rad pa ne 
živim od zraka. Želim svojoj djeci omogućiti bolji život (jer 
već sada su poprilično zakinuta zbog prirode mog posla), 
ali najviše od svega želim povjerenje svog pacijenta, uzaja-
mno poštovanje, pristojno ponašanje i jednu normalnu su-
radnju. Kad nekome pomognem i vidim sreću i zahvalnost 
u njegovim očima, pa nema veće sreće za mene! Dobijem 
elan i želju za obavljanjem svog posla koje nikakav novac ne 
može zamijeniti! Možete li zamisliti osjećaj kad nekome spa-
site život? Onaj tko to nije doživio, taj to ne može ni shvatiti. 
A danas je nažalost toga sve manje jer su se vrijednosti u društvu 
izokrenule. Pljuje se po liječnicima, proziva nas se i omalovaža-
va.  Mnogi se smatraju smatraju se kompeten-
tnima za širenje mržnje i produbljivanje 
jaza i nepovjerenja između liječni-
ka i pacijenata. U što se to da-
nas pretvorilo, to je ono što 
me čini tužnom, to je ono 
zbog čega želim ići dalje. Jer 
kad negdje nisam poželjna 
i kad me se omalovažava, 
to gasi onaj žar u meni koji 
me tjera da budem bolji 
čovjek i zbog kojeg sam od-
lučila postati liječnica. 

Zahvaljujem medijima,  
političarima i ljudi-
ma poput gospođe 
Jureško zbog 
ovog tužnog svi-
jeta u kojem se 
nalazimo.

Napomena:

Ovaj tekst objavljen je 19. kolovoza 2017. na Facebook profilu Mia Novak, kao reakcija na tekst novinarke Goranke 
Jureško 'DAJTE NAM BENEFICIJE!' Doktori sastavili listu želja prema kojoj bi država za svakog liječnika morala 
izdvojiti barem milijun eura iz proračuna” koji je objavljen 19. kolovoza 2017. u tiskanom izdanju Jutarnjeg lista i na 
portalu Jutarnji.hr 

Objava je izazvala brojne pozitivne komentare. U kratkom periodu “lajkalo” ju je preko 1400 korisnika, a podijeljena 
je  220 puta. Tekst je u cijelosti prenesen uz odobrenje vlasnice profila.
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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

Zvrr, zvrr, zvrr…
- Hitna pomoć, izvolite?
Gledam u zbunjeni pogled sestre. Pruža mi 
slušalicu.
- Doktore, molim vas, preuzmite razgovor. 
Gospodin zove već treći puta. Mislila sam da se 
samo netko šali s nama i ubija dosadu.
- Dobar dan, recite mi što vas muči?
- Joj, znate, već sam to pitao. Pravio bih kolač.
- Kolač!? Kakve veze mi imamo s kolačem, 
gospodine dragi? Mi smo hitna pomoć.
- Ma, znate, pravio bih kolač od bundeve.
- Od bundeve!?
- Da, da, od bundeve. A jedna je polovica 
potpuno trula pa me malo strah.
- Čega vas je strah?
- Zanima me smijem li napraviti kolač od pola 
bundeve!?
- Oh, pa to je ipak ozbiljna dvojba!
- Pa, da! Zato vas i zovem. Što mislite, smijem li?
- Ovisi.
- Ovisi? Kako to mislite? Pa o čemu sad to ovisi?
- Ovisi o polovici bundeve koju ćete koristiti.

BUNDEVAAutor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek
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Da mi je netko ovo ispričao ne bih 

mu vjerovao.

Povratak s intervencije. Nailazimo 

na križanje.

Škripa kočnica, zalijepimo se 

rukama i licima na staklo.

A ispred nas stari djed na još 

starijem biciklu. Okvir, volan, sic i 

malo zvonce. Kratke hlačice, gol do 

pasa. Nekih osamdesetak godina.

Vozač spušta prozor, ruke mu se 

trese, na čelu grašci znoja.

-Deda, skoro smo vas sada ubili!  

Pa kako to vozite!?

- A kako ti to voziš, sinko?

- Deda, mi smo u vozilu hitne 

pomoći!

- A ja sam na biciklu.

- Mi smo dali žmigavac.

- A ja sam ispružio ruku.

- Jeste deda, ali mi imamo 

prednost!

ZVONCE

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

- Ne, nemate.
- Deda, imamo.
Mi jedno, deda uporno drugo. Vozač 
gubi strpljenje, moramo natrag u 
bazu.
- Deda, mi imamo i svijetla i sirene. 
Mi smo hitna pomoć!
- Džaba vam sve to sinko. Vama sve 
to nije radilo, a ja sam vas upozorio!
- Upozorili ste nas!?
- Jesam, sinko. Zvrndao sam 
zvoncem…
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S T U P I D A R I U M  C R O AT I C U M :

Kolegica dr. M. B. može 
izliječiti svaku bolest (!)

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

Pitanje: Kreatorica ste M-metode. Možete li nam predstaviti ovu metodu i kome je sve ona 
namijenjena? 
Odgovor: Metoda podrazumijeva da se svaki poremećaj, simptom ili bolest liječi uzročno.  
A uzroci leže u emotivnom stresu, hormonima i kralježnici. Liječeći ove 3 razine istovremeno, 
možemo izliječiti svaku bolest.

Pitanje: Doktorice, kako biste predstavili samu sebe, kako se vidite vlastitim očima? 
Odgovor: Nježna, hrabra, pametna.

P. S. Ovo nije plaćeni oglas niti sponzorirani članak.

Izvor: intervju na http://www.wishmama.hr/preporuke/intervju/meri-bura/

Zaključak: Hrlim kolegici  jer imam upravo tri gore spomenuta uzroka: emotivni stres 
(zato što sam ante finem), drugo, presahnuli su mi svi hormoni i, treće, kralježnica mi 
želi postati slovo C - vrag je odnio! (Oprostite psovku!) 
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Jeste li u riziku 
od pojave 
proširenih vena 
na nogama?
Proširene vene znak su kronične 
venske bolesti koja počinje 
neugodnim osjećajem težine, 
oticanja, bolovima ili grčevima u 
nogama u popodnevnim, večernjim 
ili noćnim satima.

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 KVB AD C2 16-17. Travanj 2017. Samo za zdravstvene radnike.

Obratite se liječniku ako imate  
neki od navedenih simptoma!

misli na Vaše noge
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„Alkarski momci su naočiti, stasiti, kršni i plećati ljudi. Oni su pravi predstav-
nici dinarsko–cetinskih gorštaka“ – tako glasi definicija članova pješačke po-
strojbe Viteškog alkarskog društva, alkarskih momaka. 

A sve te kriterije je prije 11 godina zadovoljio i dr. Ivan Domazet, specijalizant 
neurokirurgije na zagrebačkom Rebru, i postao alkarski momak.

Kad smo ga nazvali i pitali bi li nam ispričao kako je spojio posao liječnika 
sa svojim drugim činom, upozorio nas je da mora najprije obavijestiti svoje 
Društvo. 

Prvi i jedini liječnik u alkarskoj postrojbi 
Niti jedan član Viteškog alkarskog društva iz Sinja ne predstavlja Društvo u 
javnosti, a da Društvo o tome ništa ne zna. 

 „Neće biti problema, ali moram im javiti. Alkari su ustrojeni kao prava vojska“, 
pojašnjava nam mladi Sinjanin uz smijeh.

Pravila se moraju poštivati. 

„Sama postrojba je povijesna postrojba, poluvojna, i u njoj postoji hijerarhija 
koju treba poštivati. Uvijek je netko iznad tebe. Tijekom samog natjecanja, su-
djelovanja u bilo kakvoj javnoj manifestaciji ili bilo kakvog istupa u kojem se 
predstavljamo kao članovi tog Društva, moramo poštivati tu hijerarhiju. Mora 
se znati kada, tko i gdje predstavlja Društvo.

Ja sam alkarski momak. Meni je neposredni zapovjednik arambaša, on je za-
povjednik momačke satnije, iznad njega je alajčauš, zapovjednik alkara, a na 
vrhu vojvoda. Imamo i Upravni i Nadzorni odbor kao i svako drugo društvo. 
Na taj način se donose odluke. Zapovjednici se pak biraju svake četiri godine 
na Skupštini...“, objašnjava nam kako su alkari ustrojeni. 

Dr. Domazet je prvi i jedini liječnik u alkarskoj postrojbi. 

Društvo ima oko tri stotine članova, a taj broj je određen statutom, tako da i 
više od toga ne bi trebalo biti.  I uvjeti za ulazak u Društvo određeni su statu-
tom. Obitelj mora biti sinjskih korijena i to unutar četiri generacije, s tim da 
nisu svi članovi Društva i članovi povorke. 

Sedamnaest je alkara koji se natječu, a još sedam ih čeka. Alkarskih momaka je 
42, a u svakom trenutku njih 70 čeka ulazak. Mnogi nikad ne uđu. 

 „Najprije trebate postati član Društva. To je početak, a ni to nije lagano jer je 
broj članova ograničen pa je Društvo zapravo prilično zatvoreno. Doduše, sva-
ke godine primimo određen broj članova, a određeni broj ih istupi. No načelno 
se čeka na ulazak u Društvo, a onda i na ulazak u povorku kako biste postali 
alkar ili alkarski momak. Godišnje, ako se oslobodi mjesto, uđu jedan ili dva 

 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

"Sama postrojba je povijesna 
postrojba, poluvojna i u njoj 
postoji hijerarhija koju treba 
poštivati. Alkari su ustrojeni 

kao prava vojska. Meni je 
neposredni zapovjednik 

arambaša, on je zapovjednik 
momačke satnije, iznad njega 

je alajčauš, zapovjednik 
alkara i na vrhu vojvoda"

ANDREJA BRATIĆ, andreja.bratic@hlk.hr

Dr. Ivan Domazet, alkarski momak: 
"Sinjska alka i neurokirurgija imaju  

dodirnu točku - za obje moraš biti smiren"
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alkarska momka. Među alkare je još teže 
doći. Jedan novi uđe svake tri ili četiri 
godine“, govori nam dr. Domazet. 

Podrška na natjecanju 
Svaki alkar ima svog momka koji mu 
služi kao pomoć i podrška na natjecanju. 
Alkarski momci su pješačka postrojba, 
alkari su konjanička, i to je potpuno raz-
dvojeno. 

„Mogu izaći kad hoću, ali 15, 20 godina 
članstvo sigurno potraje. Već sam 11 go-

 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

Odore oblačimo tada i još nekoliko puta u  
godini kada predstavljamo alku i Viteško 
društvo na različitim manifestacijama. 

Ja sam bio nekoliko puta u Vukovaru u 
Koloni sjećanja, zatim 2015. godine u 
Bruxellessu kad smo u Europskom par-
lamentu predstavljali alku, bili smo i na 
pogrebu Otta Von Habsburga u Beču, 
išli smo pomoći postaviti i otvoriti izlož-
bu o alci u UN-ovu zgradu u New Yor-
ku... Kako je Franjo Tuđman bio počasni 
vojvoda, ide se i njemu na grob. Gotovo 

je poslije mene. I nema prekrajanja. Što 
dobijete, dobijete. Eventualno se može-
mo međusobno razmjenjivati ako je net-
ko viši ili niži pa mu bolje odgovara. Ne 
smije se oštetiti i sve se popisuje. Iako se 
radi o replikama, te su odore stare i do 50 
godina, dok je oružje staro čak 200 godi-
na“, objašnjava mladi neurokirurg. 

Alka kao način života 

Ističe i kako kad jednom uđeš u alku, 
nema povratka. 

dina član, a kad sam ušao bio sam naj-
mlađi“, prisjeća se. 

Kako se priprema za tradicionalnu po-
vorku u kolovozu, pitamo ga?

„Mi nemamo puno priprema za samu 
alku. Sedam dana uoči povorke uvježba-
vamo na trkalištu i to je sva naša pripre-
ma, ali se zato alkari moraju duže pripre-
mati. Njihove pripreme traju tri mjeseca, s 
tim da su mjesec dana na trkalištu, a konje 
uvježbavaju i po dva ili tri mjeseca ranije. 

svaki tjedan se nekamo ide, tako da se 
ja i mimo Sinjske alke u odoru obučem 
sigurno tri puta godišnje“, otkriva. 

Inače, alkarske odore su vlasništvo vi-
teškog društva i tamo su konzervirane, a 
kad ih članovi trebaju, one se dekonzer-
viraju i daju njima na korištenje. S tim 
da svaki član zadužuje svoju, pa je odora 
uvijek ista. 

„Netko ju je nosio prije mene i nosit će 

„To postane načinom života. Zato je lju-
dima teško kad izlaze iz alke nakon 15 
ili 20 godina. Uvijek nešto fali. Iz moje 
kuće ja sam prvi alkarski momak. I to je 
bila moja ideja, nije me nitko nagovarao, 
a kasnije mi se u povorci pridružio i brat 
koji je član gradske glazbe koja također 
sudjeluje na svečanosti. 

Ali otkako sam u alci, ja živim u Zagrebu. 
Studirao sam u Zagrebu, nakon toga i ra-
dim u Zagrebu i ne bih to mogao izgurati 
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Mladi dr. Domazet srećom ne razmišlja o odlasku iz Hrvatske. 
Barem ne u ovom trenutku. Radi, kaže, u najboljoj hrvatskoj 
Klinici za neurokirurgiju, uključujući i opremu s kojom radi i 
ljude s kojima surađuje. Svaki specijalizant na tom odjelu če-
stoide na edukacije izvan Hrvatske. Sve navedeno mu je tre-
nutno dovoljno dobro. 

 Zašto neurokirurgija?

„Pred kraj faksa počela me zanimati spinalna neurokirurgi-
ja, a onda sam i sam bio pacijent tamo na 5. godini fakulte-
ta. Operirao sam vratnu kralježnicu i svidio mi se način rada 
i ophođenja prema ljudima, prema meni kao pacijentu. A i 
tamo su dva najbolja spinalna neurokirurga u Hrvatskoj, koji 
su mi ujedno i mentori pa sam se vratio tamo i ostao. Baš u 
spinalnoj kirurgiji. Zadovoljan sam“, kaže.  

Inače, u Društvu Domazet nije jedini liječnik. Predsjednik 
društva je internist, tajnik je ginekolog, ali u povorci do dr. 
Domazeta nije bilo liječnika, doktora medicine. 

„Bilo je nekoliko veterinara, ali ne doktora medicine. Ja sam 
prvi i vjerojatno još neko vrijeme i jedini“, zaključuje. 

 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

bez svoje djevojke koja ima ogromno razumijevanje za moju 
ljubav prema alci.  Vrhunac turističke sezone provedem u Sinju 
na trkalištu umjesto s njom negdje na moru. A uskaču i rodite-
lji i brat koji mi, primjerice, preuzmu odoru, i slično“, priča dr. 
Domazet. 

Moralne predispozicije za članstvo 

U Društvu postoje određene norme da biste uopće mogli posta-
ti i ostati član. Naime, kod učlanjivanja trebate donijeti potvrdu 
o nekažnjavanju, jer morate imati i neke moralne predispozici-
je. Bilo tko s kaznenom prijavom automatski ispada iz društva. 
Smirenost u svakodnevnom životu  jako je važna pa agresivci i 
ne mogu u Društvo. 

Kako se u slučaju dr. Domazeta medicina uklopila u alku ili alka 
u medicinu? 

„Medicina je bila prije. Ja sam postao član povorke između 
druge i treće godine faksa. Znači, alka je došla poslije. Ali se 
izvrsno uklopila. Na poslu svi imaju razumijevanja za taj moj 
angažman. Svi su znali što je alka, ali neki kolege nisu znali pra-
vila niti koja je točno moja uloga u tome. Pet godina kasnije svi 
prate i svi komentiraju“, kaže dr. Domazet uza smijeh. 

Ove godine je njegov alkar osvojio baru, prednatjecanje koje se 
broji kao trofej, i svi su ga zvali, čestitali mu, a onda su po nje-
govom povratku na Odjelu i proslavili taj trofej.  

„Sad svi prate alku. Sjećam se, 2015. kad je bila 300. alka, pustio 
sam brkove, pa sam bio glavna atrakcija u bolnici. No kad sam 
ih obrijao svi su pitali gdje su brkovi? Uzmem godišnji kad je 
većina na godišnjem, a znam otići i tijekom godine na par dana 
zbog alke. No sve ide bez problema“, kaže. 

Alku voli jer je to, kaže, najbolje što Sinj ima. 

„Najvrednije što Sinj ima su Velika Gospa i Sinjska alka, i to ide 
jedno s drugim, jer mi sudjelujemo i u procesiji za Veliku Gos-
pu. Ogromna je to čast i zadovoljstvo.  Kad sam ušao u Društvo 
bio sam jako sretan. Alka ima i taj natjecateljski naboj jer imam 
svog alkara natjecatelja pa mi je i to zanimljivo“, tumači. 

Njegov je alkar Jure Domazet. Daljnji su rođaci, ali i jako dobri 
prijatelji još od djetinjstva. 

Iste godine su ušli u alku i od tada su zajedno. Naš neurokirurg 
njemu je alkarski momak od početka.  

Iako na prvi pogled alka i medicina nemaju puno sličnosti, on 
je vidi. 

„Za jedno i drugo je potrebna velika smirenost. Ja se bavim ne-
urokirurgijom. S 20 godina sam debitirao na alci uživo pred 15, 
20 tisuća ljudi, pred milijunom televizijskih gledatelja i nikad ne 
znaš kad će te zumirati, hoće li te držati minutu ili dvije u kadru. 
S 20 godina to nije baš lako, treba postići priličnu smirenost i 
mislim da sam dio toga prenio u operacijsku salu. 

Kad ja operiram nema vike i dreke“, objašnjava. I zaista ostavlja 
dojam smirene i staložene osobe.

Dr. Domazet već 
je 11 godina 

član Viteškog 
alkarskog 

društva Sinj
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100 Sponzorirani članak

PRIVREDNA BANKA ZAGREB
IZ PONUDE IZDVAJAMO: 

PBZ EDUCA KREDITI ZA OBRAZOVANJE
Zanima li Vas daljnje stručno i/ili znanstveno usavršavanje, 
financije Vam ne bi smjele stajati na putu ostvarenja Vašeg 
cilja. PBZ Educa krediti omogućuju da studij i karijeru 
zasnujete na svojim željama i ambicijama, neovisno o 
trenutačnoj financijskoj situaciji. 

PBZ Educa krediti namijenjeni su za plaćanje školarina, 
troškova studiranja ili troškova stučnog i/ili znanstvenog 
usavršavanja, stručnih skupova/kongresa/konferencija. 
PBZ Educa kredit možete koristiti za Vaše usavršavanje ili 
za plaćanje edukacije Vašeg djeteta.

1Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p. i 6M NRS1 za EUR. 
2EKS je izračunat na navedeni iznos kredita, bez naknade te rok otplate. 
3Ukupan iznos za otplatu uključuje iznos glavnice kredita te kamate obračunate do dospijeća, a koju bi korisnik kredita plaćao do konačne otplate kredita, uz pretpostavku da je do kraja 
otplate kredita važeća navedena promjenjiva kamatna stopa. 
Utvrđivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1 za EUR definirano je Općim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizičkim 
osobama. Ukupan iznos za otplatu ne sadrži interkalarnu kamatu budući da ista ovisi o datumu isplate kredita.

Više informacija možete pronaći na www.hlk.hr. Ova ponuda je informativnog karaktera i nije obvezujuća za PBZ.

POSEBNA POGODNOST ZA LIJEČNIKE
•	 Za članove Hrvatske liječničke komore kamatna stopa iznosi 4,16%1 godišnje, promjenjivo (EKS od 4,24%)2.

•	 Bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva. 

•	 Bez naknade za prijevremenu djelomičnu ili definitivnu otplatu kredita.
	 1 Kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela u visini 3,02 p.p. i 6M NRS1 za EUR. 6M NRS1 za EUR važeći na dan 30.6.2017. godine iznosi 1,14%.

	 2 EKS je izračunat na maksimalni iznos kredita i rok otplate te bez naknade za obradu zahtjeva.

Pogodnosti PBZ Educa kredita za obrazovanje

•	� rok otplate kredita do 10 godina 

•	� mogućnost korištenja počeka do 12 mjeseci (uključen u rok otplate kredita)

•	 iznos kredita od 500 do 25.000 EUR

•	� za iznose kredita do 15 000 EUR nisu potrebni dodatni instrumenti osiguranja

•	� fleksibilnost pri korištenju i vraćanju kredita (mogućnost odabira načina i 
datuma otplate; glavnicu kredita može se početi otplaćivati tek nakon završetka 
studija ako razdoblje trajanja studija odgovara razdoblju korištenja kredita)

 
PROMJENJIVA KAMATNA STOPA ZA CIJELO RAZDOBLJE OTPLATE

Valuta kredita EUR

Traženi iznos kredita 10.000,00 EUR

Rok otplate 10 godina

Iznos naknade 0,00 HRK

Kamatna stopa1 4,16%

Efektivna kamatna stopa2 4,24%

Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 2.240,86 EUR

Mjesečni anuitet 102,01 EUR

Ukupan iznos za otplatu3 12.240,86 EUR



 

LIJEČNIČKE NOVINE 162  09 / 2017 101

KALENDAR STRUČNOG USAVRŠAVANJA

2017.

Ponedjeljkom u grupi o grupi
Centar za pomoć u stresu
Rijeka, 04.09.2017.
Petra Marinković, mob.: 091/3493-810,  
e-mail: centarzapomocustresu@yahoo.com
100,00 kn

Pogled na DPP-4 inhibitore iz ordinacije liječnika obiteljske 
medicine
HLZ – Podružnica Rijeka
Rijeka, 04.09.2017.
Jelena Lončarek, mob.: 091/2302-302, e-mail: hlzrijeka@gmail.com

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

Racionalno započinjanje inzulinske terapije kod bolesnika sa 
šećernom bolesti tipa 2
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavništvo u RH
Sisak, 05.09.2017.
Jelena Polimac, M Pharm, tel.: 01/2350-999,  
e-mail: polimac_jelena@lilly.com

Živjeti zdrav život
HLZ – Podružnica Rijeka
Kastav, 07.09.2017.
Jelena Lončarek, mob.: 091/2302-302, e-mail: hlzrijeka@gmail.com

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

Suradljivost bolesnika na terapiji enteralnom prehranom
HLZ – Podružnica Rijeka
Rijeka, 08.09.2017.
Jelena Lončarek, mob.: 091/2302-302, e-mail: hlzrijeka@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

Kratko obiteljsko savjetovanje 2.1.3.
Salutogeneza – obrt za savjetovanje i druge usluge
Slavonski Brod, 08.-09.09.2017.
Božidar Popović, dr.med., mob.: 092/1602-920,  
e-mail: salutogeneza1@gmail.com
550,00 kn

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

Edukacijske vježbe obnove znanja i vještina za doktore medicine 
i medicinske  sestre – tehničare izvanbolničke hitne medicinske 
službe
Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske županije
Slavonski Brod, 08.-10.09.2017.
Dr. Branka Bardak, mob.: 095/3850-001,  
e-mail: bardakb18@gmail.com

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

GSK Akademija izvrsnosti: Prezentacijske vještine
GlaxoSmithKline d.o.o.
Zagreb, 09.09.2017.
Rašeljka Čurić, mob.: 099/6614-053,  
e-mail: raseljka.r.curic@gsk.com

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

Interaktivni bazični tečaj fakoemulzifikacije
Udruga za trajnu edukaciju i razvoj hrvatske oftalmologije HORUS
Koprivnica, 09.09.2017.
Jasna Pavičić-Astaloš, mob.: 091/5054-730,  
e-mail: jpastalos@gmail.com
700,00 kn

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

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.
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Simpozij – Hormones and cytokines in inflammation and 
pregancy
HAZU, HLZ, Podružnica Rijeka
Rijeka, 12.09.2017.
Željana Mikovčić, mob.: 095/5221-920,  
Jelena Lončarek, mob.: 091/2302-302;         
e-mail: hlzrijeka@gmail.com

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)

Kliničke smjernice za liječenje depresije
Belupo d.d.
Osijek, 14.09.2017.
Gordana Steiner, mob.: 098/9821-883,  
e-mail: gordana.steiner@belupo.hr

XXXI Perinatalni dani „Ante Dražančić“
Hrvatsko društvo za perinatalnu medicinu
Opatija, 14.-16.09.2017.
Tea Štimac, mob.: 091/1511-328, e-mail: tea.stimac2@gmail.com
O tours, Tatjana Koprtla, mob.: 098/9805-716,  
e-mail: tatjana.koprtla@otours.hr
1.250,00 kn za liječnike, članove HD za perinatalnu medicinu, 
1.500,00 kn za liječnike specijaliste

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

Tečaj Naprednog održavanja života – ALS
HD za reanimatologiju HLZ-a
Zagreb, 15.-17.09.2017.
Mirna Šehović, mob.: 091/5787-300,  
e-mail: mirna.sehovic@gmail.com
3.000,00 kn za liječnike, 2.500,00 kn za stažiste i med.sestre/
tehničare

Znanjem do zdravlja – Povodom Svjetskog dana svjesnosti o 
limfomima
Hrvatska udruga leukemija i limfomi (HULL) – Podružnica Slavonski 
Brod
Slavonski Brod, 16.09.2017.
Miodrag Radmilović, mob.: 098/490-527,  
e-mail: miodragradmilovic@gmail.com

XXV. Savjetovanje o perinatalnom mortalitetu
Hrvatsko društvo za perinatalnu medicinu
Opatija, 16.09.2017.
Tea Štimac, mob.: 091/1511-328, e-mail: tea.stimac2@gmail.com
O tours, Tatjana Koprtla, mob.: 098/9805-716,  
e-mail: tatjana.koprtla@otours.hr
150,00 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

Osnovni tečaj laparoskopske kirurgije
Aesculap akademija
Zagreb, 20.-22.09.2017.
Kristina Knežić Fresl, mob.: 091/2789-469,  
e-mail: kristina.knezic_fresl@bbraun.com
3.000,00 kn

Primjena antidepresiva u ordinaciji liječnika obiteljske 
medicine i infekcije dišnog sustava
Belupo d.d.
Zaprešić, 21.09.2017.
Martina Lugomer, mob.: 099/3083-804, e-mail: martina.lugomer@
belupo.hr

Poremećaji srčanog ritma u dječjoj dobi
Hrvatski zavod za telemedicinu
Cres, Mali Lošinj, Rab, Metković, Mljet, Lastovo, Supetar, Split, 
21.09.2017.
Jagoda Madunić, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.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 članove 1.200,00 kn; ostali 1.600,00 kn; jednodnevna kotizacija 
1.000,00 kn
 
Godišnji sastanak Hrvatskog gastroenterološkog društva
Hrvatsko gastroenterološko društvo
Korčula, 21.-24.09.2017.
Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr
1.500,00 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

Kratko obiteljsko savjetovanje 3.3
Salutogeneza – obrt za savjetovanje i druge usluge
Našice,  22.-23.09.2017.
Božidar Popović, dr.med., mob.: 092/1602-920,  
e-mail: salutogeneza1@gmail.com
550,00 kn

OSA dječje dobi – dijagnostika i terapija
MEF Sveučilišta u Osijeku, OB „Dr. Josip Benčević“
Slavonski Brod, 22.-23.09.2017.
Doc.dr.sc. Ana Đanić Hadžibegović, mob.: 091/5231-961,  
e-mail: ana_djanic@yahoo.com
Filida putnička agencija, Ivan Prgomet, tel.: 01/4616-520,  
e-mail: info@filidatravel.hr
Specijalisti 500,00 kn + PDV, specijalizanti 400,00 kn + PDV

5. međunarodni simpozij: Spolno prenosive infekcije – novi 
horizonti
HD za spolno prenosive bolesti HLZ-a
Brijuni, 22.-24.09.2017.
Prof.dr.sc. Suzana Ljubojević Hadžavdić, mob.: 91/2501-593,  
e-mail: suzana.ljubojevic@gmail.com
Spektar Putovanja d.o.o., Jelena Krmić, tel.: 01/4862-607,  
e-mail: jelena@spektar-holidays.hr
2.700,00 kn specijalisti; 770,00 kn liječnik specijalizanti; 770,00 kn 
umirovljenici

Ocjena zdravstvene sposobnosti profesionalnih ronilaca
HD za pomorsku, podvodnu i hiperbaričnu medicinu
Rijeka, 22.-24.09.2017.
Tajana Ivanović, dr.med., mob.: 092/1834-215,  
e-mail: louisfleming39@gmail.com
1.500,00 kn

Obilježavanje Svjetskog dana KML-a
Hrvatska udruga leukemija i limfoma (HULL)
Šibenk, 23.09.2017.
Dražen Vincek, mob.: 098/310-488, e-mail: dvincek.hull@gmail.com

Edukacijska vježba za dispečere medicinske prijavno-dojavne 
jedinice
Zavod za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske županije
Vinkovci, 23.-24.09.2017.
Miroslava Kralj, mob.: 09175677-048,  
e-mail: miroslava.kralj@zzhm-obz.hr

Tečaj iz osnova medicinske akupunkture
HLZ, HD za akupunkturu
Zagreb, 23.09.2017. – 09.09.2018.
Dr. Maja Mustač, mob.: 091/4748-492, e-mail: blaise676@gmail.com
18.500,00 kn

Second Adriatic Symposium on Biophysical Approaches in 
Biomedical Studies
MEF Sveučilišta u Splitu, Medical College of Wisconsin (SAD), 
Jagiellonian University, Krakow (Poljska)
Split, 24.-28.09.2017.
Doc.dr.sc. Marija Raguž, tel.: 021/557-865,  
e-mail: marija.raguz@mefst.hr
1.500,00 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

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
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
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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

Terapijski pristup bolesniku s hipertenzijom i dislipidemijom, te 
kontrola glikemije kao temelj liječenja dijabetesa tipa 2
Servier pharma d.o.o.
Daruvar, 27.09.2017.
Katija Sviben Ivaković, mob.: 091/6551-530,  
e-mail: katija.sviben-ivakovic@servier.com

Fiksne kombinacije u liječenju kroničnih bolesti
Servier Pharma d.o.o.
Požega, 27.09.2017.
Davor Marić, mob.: 091/6551-552, e-mail: davor.maric@servier.com

7. hrvatski kongres laboratorijske dijagnostike s međ.sud.
Hrvatska laboratorijska udruga
Poreč, 27.09.-01.10.2017.
Doc.dr.sc. Mirjana Stupnišek, tel.: 01/4580-626,  
e-mail: stupnisek@gmail.com
BIZZ putovanja d.o.o. Sanja Vraneš, tel.: 01/4111-909,  
e-mail: sanja@bizztravel.biz
Članovi HLU 850,00 kn, ostali sudionici 1.450,00 kn

Bolesti površine oka – simptomi, preventiva i suvremena terapija
Inspharma d.o.o.
Osijek, 28.09.2017.
Vanda Dobrić, mob.: 099/4369-270,  
e-mail: vanda.dobric@inspharma.com

Poremećaji srčanog ritma u dječjoj dobi
Hrvatski zavod za telemedicinu
Vela Luka, Korčula, Vrlika, Trilj, Vis, Hvar, 28.09.2017.
Jagoda Madunić, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

27. znanstveni sastanak – Bolesti dojke
HAZU – Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore
Zagreb, 28.09.2017.
Snježana Ivčić, tel.: 01/4895-171, e-mail: sivcic@hazu.hr
300,00 kn

4. Hrvatska transplantacijska škola
HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju HLZ-a
Lopud, 28.09.-01.10.2017.
Prof.dr.sc. Ivan Bubić, mob.: 091/6767-020,  
e-mail: tajnik1@hdndt.org

1st South-East European Conference on travel, Tropical, 
mIgration Medicine and HIV, 2nd Croatian Conference on travel 
Tropical Medicine and HIV
HLZ, HD za putničku, tropsku i migracijsku medicinu
Dubrovnik, 28.09. – 01.10.2017.
Jasminka Blaha, mob.: 091/1871-952, e-mail: jblaha@bfm.hr
2.625,00/2.025,00 kn

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

GI Akademija: Najnovije spoznaje o metastatskom kolorektalnom 
karcinomu; biologiji, dijagnostici i liječenju
AMGEN d.o.o.
Plitvička Jezera, 29.-30.09.2017.
Maša Katić, mob.: 099/2327-747, e-mail: mkatic@amgen.com

Napredni ITLS tečaj
Hrvatska gorska služba spašavanja
Fužine, 29.09.-01.10.2017.
Tvrtko Pervan, dr.med., tel.: 01/3313-031,  
e-mail: itls.prijave@gmail.com
3.000,00 kn

Edukacijske vježbe za doktore medicine i medicinske sestre – 
medicinske tehničare izvanbolničke HMS
Zavod iza hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske županije
Vinkovci, 29.09.-01.10.2017.
Dr. Branka Bardak, mob.: 095/3850-001,  
e-mail: bbardak18@gmail.com

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

1. Europski tečaj „Održavanja života novorođenčeta“
HD za reanimatologiju HLZ-a
Zagreb, 30.09.2017.
Prof.dr.sc. Boris Filipović-Grčić, mob.: 098/1759-087,  
e-mail: borisfilipovicgrcic@gmail.com
1.200,00 kn

Greenspan Floortime pristup
Centar za pomoć djeci, mladima, osobama s i bez psihofizičkih 
poteškoća kroz razvojni individualni obiteljski pristup RIO
Kaštel Novi, 30.09.2017.
Antonio Biluš-Gagić, dipl.iur., mob.: 091/5295-915,  
e-mail: antonia.bilus-gagic@kastela.hr
1.250,00 kn

Edukacijska vježba za dispečere medicinske prijavno-dojavne 
jedinice
Zavod za hitnu medicinu Osječko-baranjske županije
Osijek, 30.09.-01.10.2017.
Miroslava Kralj, mob.: 091/5677-048,  
e-mail: miroslava.kralj@zzhm-obz.hr
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2. Europski tečaj „Održavanja života novorođenčeta“
HD za reanimatologiju HLZ-a
Zagreb, 02.10.2017.
Prof.dr.sc. Boris Filipović-Grčić, mob.: 098/1759-087, e-mail: 
borisfilipovicgrcic@gmail.com
1.200,00 kn

Zagreb school of endovascular and microvascular 
neurosurgery 2nd regional Course of diagnostics and treatment 
of spontaneous intracranial bleeding
HD za cerebrovaskularnu i endovaskularnu neurokirurgiju
Zagreb, 05.-06.10.2017.
Domagoj Gajski, dr.med., mob.: 091/6202-120, e-mail: domagoj.
gajski@gmail.com
300,00 EUR

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

Pitanja suradljivosti u dječjoj/adolescentnoj psihijatriji
KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju
Rijeka, 06.10.2017.
Tina Šubat Lazinica, tel.: 051/333-323, e-mail: psihijatrija@kbc-
rijeka.hr
500,00 kn

Ultrasound Injection course for Botulinum Toxin treatment
Medis Adria d.o.o.
Zagreb, 06.10.2017.
Nikolina Habuš Redžić, tel.: 01/2303-446, e-mail: nikolina.habus-
redzic@medisadria.hr

Neurodegenerativne i demijelinizacijske bolesti
MEF Sveučilišta u Splitu
Split, 06.-07.10.2017.
Prof.dr.sc. Marina Titlić, mob.: 091/5142-340, e-mail:marina.titlic@
gmail.com

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

Održavanje dišnog puta i mehanička ventilacija u hitnoj medicini
HLZ, HD za hitnu medicinu
Donja Stubica, 06.-08.10.2017.
Ana Stipetić, mob.: 099/2585-892, e-mail: edukacija.hms@gmail.
com
1.000,00/1.300,00 kn

Rana dijagnostika i liječenje artritisa u suradnji obiteljskih 
liječnika i reumatologa
Hrvatsko reumatološko društvo HLZ-a, Desetljeće kostiju i zglobova 
2010-2020 Globalnog saveza za mišićno-koštano zdravlje
Zagreb, 11.10.2017.
Blanka Kovačić, tel.: 01/2903-434, e-mail: bkovacic@kbd.hr

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

Investicijski forum zdravlja i turizma Adriatic regije 2017.
Medicinska Grupa d.o.o.
Zagreb, 12.-13.10.2017.
Dr. Miljenko Bura, tel.: 01/5811-922, e-mail: office@adriatichealth.
com
250,00 EUR; 300,00 EUR; 400,00 EUR

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

Uzorkovanje urina – prvi korak u pravilnoj dijagnostici infekcija 
mokraćnog trakta
ZJZ Istarske županije
Pula, 13.10.2017.
Lorena Lazarić Stefanović, mob.: 091/5317-111, e-mail: 
lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Dijagnostički i terapijski pristup bolesniku s epilepsijom
MEF Sveučilišta u Zagrebu
Zagreb, 13.10.2017.
Prof.dr.sc. Željka Petelin Gadže, tel.: 01/2388-344, e-mail: zpetelin@
mef.hr
300,00 kn

Bolesnik s demencijom u ordinaciji liječnika obiteljske medicine
Klinika za neurologiju MEF Sveučilišta u Zagrebu i KBC Zagreb
Zagreb, 13.10.2017.
Dr. Nataša Klepac, mob.: 098/541-880, e-mail: natasaklepaac@
gmail.com

2017.
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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

3D/4D VISUS Ultrazvučni tečaj
Specijalna bolnica Podobnik
Zagreb, 13.-14.10.2017.
Dr. Petra Podobnik Brlečić, mob.: 091/5421-924,  
e-mail: petra@podobnik.hr
2.500,00 kn

XVI. tečaj  - Mehanička respiracijska potpora
HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno liječenje
Dubrovnik, 13.-16.10.2017.
Jadranka Radnić Salijevski, mob.: 091/5097-154, 
e-mail: jradnic@kbc-zagreb.hr
1.200,00 kn

Sindrom iritabilnog crijeva: Od proljeva do opstipacije – 
dijagnostika, diferencijalna dijagnostika i liječenje
KB “Sveti Duh” i Hrvatsko gastroenterološko društvo
Zagreb, 14. listopada 2017. 
Saša Gulić, dr. med., mob. 091/3713-366, mail: sasa.gulic@yahoo.
com; Hrvatsko gastroenterološko društvo, tel. 01/2442-398,mail: 
hgd@hgd.hr

UZV mjehura, prostate i skrotuma
KBC Split, Klinički zavod za dijagnostičku i intervencijsku radiologiju
Split, 16.10.2017.
Doc.dr.sc. Krešimir Dolić, tel.: 021/556-243, e-mail: kdolic@bnac.net

Tečaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka 
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel 
Zagreb, 16.-20.10.2017.
Dr. Dina Miklić, dr. Vera Rakić-Eršek, mob.: 098/235-713, 098/235-
718, e-mail: dmiklic@hotmail.com 
3.500,00 kn

Cjelovito (integrirano) suzbijanje žohara, zrikavaca, mrava i 
termita
Korunić d.o.o.
Zagreb,  16.10.-20.11.2017.
Javorka Korunić, mob.: 098/261-432, e-mail: korunic@zg.t-com.hr
700,00 kn

Smjernice za dijagnostiku i liječenje bolesnika s vratoboljom
Hrvatsko vertebrološko društvo HLZ-a
Zagreb, 17.10.2017.
„Penta“ d.o.o., Veronika Jurić, tel.: 01/4628-601, mob.: 091/2015-939, 
e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr, www.hvdsimp-2017.com
250,00kn

Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju 2017.
MEF Sveučilišta u Splitu
Split, 18.10.-18.11.2017.
Doc.dr.sc. Irena Zakarija-Grković, dr.med., spec.obit.med., IBCLC, tel.: 
021/557-823, e-mail: irena.zakarija-grkovic@mefst.hr
2.000,00 kn za cijeli tečaj (PDV uračunat) za polaznike ih Republike 
Hrvatske i Slovenije; 1.000,00 kn za polaznike iz BiH, Crne Gore, 
Makedonije i Srbije

Terapijske smjernice za osteoartritis – koja je uloga 
glukozamina?
Mylan Hrvatska d.o.o.
Zagreb, 19.10.2017.
Ivana Turalija, Contres projekti d.o.o., tel.: 01/4821-193, e-mail: 
ivana@contres.hr

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
	
Uvod u dermatoskopiju
KBC “Sestre milosrdnice“, Klinika za kožne i spolne bolesti, Centar za 
edukaciju u korektivnoj medicini
Zagreb, 20.10.2017.
Danijela Nordio, mob.: 099/2727-880, e-mail: dermatecajevi@gmail.
com
800,00/1.000,00 kn

Palijativna medicina u neurologiji
MEF Sveučilišta u Zagrebu
Zagreb, 20.10.2017.
Dr. Nataša Klepac, tel.: 01/2388-356, e-mail: natasaklepac@gmail.
com
550,00 kn

Značaj prevencije u razvoju kronične rane
Hrvatska udruga za rane
Vodice, 20.-21.10.2017.
Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175, e-mail: dhudolet@kbsd.hr
900,00/1.300,00 kn

Tečaj naprednog održavanja života – ALS
HD za reanimatologiju HLZ-a
Zagreb, 20.-22.10.2016.
Anđela Šimić, mob.: 091/5101-854, e-mail: andjela.simic.005@
gmail.com
3.000,00 kn za liječnike, 2.500,00 kn za stažiste i med.sestre/
tehničare

Napredni tečaj dermatoskopije
KBC “Sestre milosrdnice“, Klinika za kožne i spolne bolesti, Centar 
za edukaciju u korektivnoj medicini
Zagreb, 21.10.2017.
Danijela Nordio, mob.: 099/2727-880, e-mail: dermatecajevi@
gmail.com
800,00/1.000,00 kn

Bagatin Akademija – razvoj mekih vještina u zdravstvenom 
sektoru
Poliklinika Bagatin
Zagreb, 21.10.2017.
Sara Bukić, tel.: 01/6061-379, e-mail: sara.bukic@
poliklinikabagatin.hr
1.200,00 kn + PDV

Znanjem do zdravlja uz obilježavanje svjetskog dana o MDS-u
Hrvatska udruga Leukemija i limfoma (HULL) i podružnica HULL 
Zadar
Zadar, 21.10.2017.
Igor Blasov, mob.: 098/338-687, e-mail: igorblasov@gmail.com

Prva srednjoeuropska konferencija o nošenju djece „Rodin 
zamotuljak“
Udruga Roda – Roditelji u akciji
Zagreb, 21.10.2017.
Daniela Drandic, mob.: 098/9621-799, e-mail: daniela@roda.hr
Rana kotizacija (do 25.09.) 250,00 kn; kasna kotizacija (od 26.09.) 
300,00 kn

Intenzivni tečaj iz protočne citometrije 2017
Dječja bolnica Srebrnjak
Zagreb, 23.-27.10.2017.
Dr.sc. Denis Polančec, dr.vet.med., mob.: 099/2691-216, e-mail: 
dpolancec@bolnica-srebrnjak.hr
Akademska cijena 3.000,00 kn, regularna cijena 5.000,00 kn + PDV

ICOH SCETOH Symposium 2017
Hrvatski zavod za zaštitu zdravlja i sigurnosti na radu; International 
Commission on Occupational Health
Zagreb, 26.-28.10.2017.
Spektar putovanja d.o.o., Marina Štefanac, tel.:01/4862-611, e-mail: 
marina.stefanac@spektar-holidays.hr
70,00 – 240,00 EUR

Croatian workshop on scientific writing & communication
Hrvatsko reumatološko društvo HLZ-a
Dubrovnik, 27.10.2017.
Prof.dr.sc. Simeon Grazio, mob.: 099/3787-020, e-mail: simeon.
grazio@zg.t-com.hr
AB Travel d.o.o., g. Saša Torlaković, tel.: 01/6430-320, mob.: 
091/9752-465, e-mail: sasa.torlakovic@abtravel.hr
75,00 kn

Vestibularna rehabilitacija
HD za vestibularnu rehabilitaciju HLZ-a
Vukovar, 28.10.2017.
Gordana Živković, mob.: 099/6994-646, e-mail: gordana.zivkovic5@
gmail.com
300,00 kn

Napredni tečaj iz medicinske akupunkture: Liječenje glavobolja
HLZ, HD za akupunkturu
Daruvar, 28.-29.10.2017.
Maja Mustač, dr.med., mob.: 091/4748-492, e-mail: blaise676@
gmail.com
2.500,00 kn

Prehrana sukladna krvnim grupama
Udruga Medikus
Zagreb, 30.10.2017.
Dr. Vesna Vučičević,mob.:091/5044-766,  e-mail:info@medikus.hr

Porodična hiperkolesterolemija – nije rijetka bolest
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 31.10.2017.
Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

STUDENI

7. hrvatski neurološki kongres
Klinika za neurologiju KBC „Sestre milosrdnice“, Hrvatsko neurološko 
društvo, HD za neurovaskularne poremećaje
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

2018.
TRAVANJ

VII. Hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine
HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a
Šibenik, 19.-22.04.2018.
Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580, e-mail: 
anja@conventuscredo.hr
Rana kotizacija (do 15.01.2018.) – sudionici - 1.300,00 kn; 
specijalizanti – 650,00 kn; osobe u pratnji – 500,00 kn;
Kasna kotizacija (od 16.01.2018.) – sudionici - 1.450,00 kn; 
specijalizanti - 725,00 kn; osobe u pratnji – 600,00 kn;
Umirovljenici su oslobođeni plaćanja kotizacije

STUDENI

PROSINAC

TRAVANJ
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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/

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

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

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

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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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.
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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

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.
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 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 
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POMIČE GRANICE KONTROLE1–5

Predvidljiv i stabilan učinak  
koji traje i dulje od 24 sata5,6

Skraćeni sažetak opisa svojstava lijeka Toujeo® nalazi se na strani 36.




