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U V O D N A  R I J E Č

Prije desetak dana mogli smo u hrvatskim 
medijima ponovno opipati bilo duha hrvat-
skog društva, vidjeti dubinu i objektivnost 
prosuđivanja onih koji oblikuju javno mni-
jenje, ali i registrirati visoku dozu „kolegijal-
nog“ jala i zlobe. Povod zabrinutosti samo-
proglašenih moralnih vertikala bio je Sabor 
hrvatskoga liječništva – skup u rovinjskom 
hotelu Lone, u organizaciji Hrvatske liječni-
ke komore, koji je okupio preko 300 liječ-
nika iz cijele Hrvatske. Na Saboru je pred-
stavljen Demografski atlas hrvatskog liječništva 
i predložene su smjernice Nacionalnog pro-
grama očuvanja ljudskog potencijala hrvatskog 
zdravstva. Ugledni znanstvenici i stručnjaci: 
akademik Zvonko Kusić, akademik Igor Ru-
dan, prof. dr. sc. Anđelko Akrap i prof. dr. 
sc. Vinko Barić, opisali su Demografski atlas 
„krajnje potrebnim, iznimno kvalitetno pri-
premljenim i dalekovidnim ostvarenjem“, 
ocijenivši ga korisnim materijalom za cijeli 
zdravstveni sustav, Vladu Republike Hrvat-
ske i sve one koji vode brigu ili bi makar tre-
bali voditi brigu za očuvanje i unaprjeđenje 
hrvatskoga zdravstvenog sustava. 

Društvena smo vrijednost  
i zaslužujemo sve najbolje

Na Sabor nije potrošena ni jedna kuna dr-
žavnog novca ili novca Komore prikuplje-
nog iz članarina, a njegovi su rezultati do-
ista na ponos svim hrvatskim liječnicima. 
Usprkos svemu navedenom, na javnu scenu 
istrčali su ljudi s predrasudama proisteklim 
iz neznanja, jala ili puke zlobe, žestoko se 
obrušivši na našu Komoru i Sabor hrvat-
skoga liječništva. Ignoriravši u potpunosti 
učinke rada Sabora oni su u prvi plan plasi-
rali tezu kako je njegovo održavanje zapra-
vo dokaz bahatosti i rastrošnosti hrvatskih 
liječnika. Podle demagoške konstrukcije 
išle su toliko daleko da je organiziranje 
skupa stavljeno u kontekst nepostojanja dr-
žavnog novca za liječenje djece oboljele od 
iznimno rijetke i teške bolesti. Naslov jed-
noga od niza podlih i beskrupuloznih tek-
stova glasi: „Dok za liječenje djece nema 
novca ako ga ne prikupe građani, Hrvat-
ska liječnička komora organizira Sabor u 
glamuroznom hotelu“. Njime se hrvatskoj 
javnosti nameće zaključak kako su hrvat-
ski liječnici, predvođeni Hrvatskom liječ-
ničkom komorom, beskrupulozni gadovi 
koji uživaju u glamuru i raskoši, pri čemu 
valjda troše sredstva namijenjena liječenju 
djece zbog čega građani eto moraju priku-
pljati novac kako bi spasili bolesnu djecu. 
Istovremeno javnosti je upućeno retoričko 
pitanje: „Kako je vodstvu Hrvatske liječ-
ničke komore – ceha čija je djelatnost 
momentalno u gubicima višim od osam 
milijardi kuna – palo na pamet da nad 
svojim tegobnim položajem u državi na-
riče upravo u Loneu?“. 
Manji problem u ovako sročenom pitanju, 
odnosno optužbi, je laž da smo „naricali 
nad svojim tegobnim položajem“ jer u ho-
telu Lone napokon smo suočili hrvatsko 
društvo s istinom o trenutnom ljudskom 
potencijalu hrvatskog liječništva i naznačili 
njegovu moć u budućnosti. Bit je u perfid-
nom pokušaju nametanja osjećaja krivnje 
i odgovornosti liječnicima za financijsku 
neodrživost zdravstvenog sustava koju je, 
uskraćivanjem plasiranja namjenski pri-
kupljenog novca u zdravstvo, u najvećoj 
mjeri stvorila i stvara država i zbog koje je 
rad liječnika značajno podcijenjen. Istina je 

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

da kao liječnici nismo odgovorni za nastali 
dug, već smo i sami žrtva nakaradnog i po 
svim aspektima neodrživog sustava. Dio 
novca namijenjenog zdravstvenom sustavu 
završio je i na računima brojnih „nevladinih 
udruga“ i „neovisnih medija“ koji nam sada 
drže lekcije o radu i moralu.   
Teško je osobama koje ne vide vrijednost u 
20.000 visoko obrazovanih stručnjaka, koji 
svakodnevno pomažu zdravstveno ugrože-
nim ljudima, pojasniti zašto društveni status 
hrvatskih liječnika treba biti jednak statusu 
liječnika u razvijenim društvima. Zašto je, iz-
među ostalog, normalno da liječnici svoj sre-
dišnji nacionalni strukovni skup, na kojem 
se dodjeljuju i nagrade za iznimna životna 
profesionalna stručna ostvarenja, organizira-
ju u reprezentativnom prostoru i na svečan 
način. Jednako kao što se to radi u Njemač-
koj, Francuskoj, Italiji ili Austriji. Njima će 
to postati jasno tek kad im zatreba liječnička 
pomoć. Čim prije tim bolje, jer upravo zbog 
takvih malicioznih društvenih higijeničara 
mnogi hrvatski liječnici ne vide perspektivu 
u Hrvatskoj i odlaze u inozemstvo, tamo gdje 
liječnici imaju bitno drukčiji status. 
Hrvatska liječnička komora, bez obzira 
na podršku ili osporavanje javnosti, neće 
posustati u upornom i sustavnom nasto-
janju jačanja časti, dostojanstva i ugleda 
liječničkog poziva. U potpunosti svjesni 
velike društvene vrijednosti liječnika, u 
2018. godini još intenzivnije ćemo razvi-
jati programe usmjerene poboljšanju i 
unaprjeđenju svakodnevnog profesional-
nog i privatnog života hrvatskih liječnika. 
Pokrenut ćemo program međunarodnog 
stručnog usavršavanja liječnika i projekt 
„Partnerstvo za zdravlje“ usmjeren jedini-
cama lokalne i regionalne samouprave. Uči-
nit ćemo sve kako bismo liječnicima vratili 
vjeru u perspektivu njihova ostanka u Hr-
vatskoj i osigurali im status koji zaslužuju. 
To je u interesu svih hrvatskih građana pa 
i onih koji su možda povjerovali insinuaci-
jama koje su, prije desetak dana, pročitali u 
neodgovornim i neprofesionalnim mediji-
ma napisanim na temelju podlih insinuacija 
plasiranih od jalnih i nemoralnih neradnika 
i spletkaroša.     
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Tvrtka Moro & Kunst, međunarodno 
priznat trgovac investicijskim zlatom, u 
suradnji s  Hrvatskom liječničkom komo-
rom (HLK) postigla je dogovor u vezi s 
participiranjem u projektu  «Stručno usa-
vršavanje liječnika».

Investicijsko zlato se kroz povijest poka-
zalo kao odlično sredstvo za očuvanje ka-
pitala, a tvrtka Moro klijentima garantira 
likvidnost u bilo kojem trenutku.

Uz znanje, vještine i kompetenciju na tr-
žištu, suradnja s Hrvatskom liječničkom 
komorom svakako će osigurati  dodatne 
mogućnosti i prilike za stjecanje znanja za 
liječnike. 

Što konkretno znači suradnja između 
tvrtke Moro i HLK-a?

Suradnja omogućava svim liječnicima, 
članovima HLK-a i njihovim obiteljima 
savjetovanje u vezi s ulaganjem i investi-
ranjem u investicijsko zlato. Kao i svaki 
produkt na tržištu, i zlato nosi određen 
rizik, što je vidljivo rastom ili padom nje-
gove cijene, no uz dobar savjet investitor 
može iskoristiti oboje. Iako ovisi o burzi, 

cijena zlata smatra se sigurnom investi-
cijom, jer je vezana za situacije gospo-
darskih nesigurnosti i kriza u kojima je 
gotovo jedini produkt kojem cijena raste. 
Uz savjetovanje, tvrtka Moro nudi i inve-
sticijske zlatne poluge i kovanice reno-
miranih svjetskih kovnica po cijenama 
jednakim u zemljama članica EU-a. Sva-
kako se preporučuje dio štednje imati u 
investicijskom zlatu, dok će manje zlatne 
investicijske poluge i kovanice svakako 
biti dobar dodatak mirovini.

 Je li točno da je tržište investicijskog 
zlata jedno od najlikvidnijih na svijetu?

Tržište zlata je globalno, transparentno, 
a ne lokalno, što olakšava pronalaženja 
kupca. Ako se ikada pojavi potreba za 
prodajom dijela investicijskog zlata, 
možete biti sigurni da će likvidno tržište 
uvijek postojati. Investicijsko zlato se ku-
puje i prodaje na osnovi dnevnog tečaja 
prema svjetskoj cijeni zlata. 

Zašto je važno naglasiti da tvrtka Moro 
svojim investitorima omogućuje kupnju 
i otkup investicijskog zlata na osnovi 
trenutne svjetske burzovne cijene?

Investitorima omogućujemo kvalitetno i 
pouzdano trgovanje u skladu s najvišim 
međunarodnim standardima. Prisutnost 
tvrtke Moro na hrvatskom tržištu,  koja 
je vodeći trgovac zlatom u Jugoistočnoj 
Europi, znači i dugogodišnja suradnja i 
trgovanje s proizvodima 800 godina stare 
austrijske kovnice Münze Österreich, švi-
carske Argor Heraeus i njemačke kovnice 
Heraeus. 

Bečki filharmonici i tradicionalni zlatni 
dukati s likom austrijskog cara Franje Jo-
sipa austrijske kovnice Münze Österreich 
najzastupljeniji su u Europi, stoga je za 
hrvatske ulagače u fizičko investicijsko 
zlato značajno što je austrijska kovnica 
prisutna i u Hrvatskoj.  

Preporučuje se da kupci prilikom 
kupnje investicijskog zlata posebnu 
pozornost obrate na to da su 
poluge i kovanice visoke kvalitete te 
međunarodno likvidne. Što to znači?

Danas je tvrtka Moro međunarodno pri-
znat trgovac investicijskim zlatom i su-
rađuje s londonskim strukovnim udru-
ženjem London Bullion Market Associa-
tion LBMA i Svjetskim vijećem za zlato, 
World Gold Council. Trgujemo sa švicar-
skim zlatnim polugama standarda Good 
Delivery i investicijskim zlatnim kovani-
cama koje su izdale pojedine svjetske dr-
žave.  Ovaj standard dodjeljuje neovisno 
udruženje  LBMA (London Bullion Mar-
ket As.), koje djeluje u okviru londonske 
burze. To znači da svojim klijentima nu-
dimo isključivo investicijske zlatne polu-
ge s najvišim svjetskim standardom.

Koristite li znanje, profesionalnost i 
inovativnost i za razvijanje dugoročnih 
i kvalitetnih poslovnih odnosa s 
tvrtkama i pojedincima?

S iskustvo duljim od 20 godina iskustva 
želimo., svoju poziciju jednog od vode-
ćeg trgovca zlatom u Jugoistočnoj Europi 
dodatno ojačati novim poslovnim pristu-
pom. Naime, nakon ulaska Hrvatske u 
Europsku Uniju propitivali smo zajedno 
s najstarijom bečkom kovnicom Münze 
Österreich mogućnost širenja tržišta na 
područje Republike Hrvatske, što smo 
prošle godine uspješno i ostvarili. Vrlo 
nam je važno, da na hrvatskom tržištu 
nudimo mogućnost investiranja u inve-
sticijsko zlato, koje je dugoročno likvid-
no, nije oporezovano i čuva vrijednost 
vaše imovine za daljnje generacije. Uz 
klasična ulaganja kao što je ulaganje u in-
vesticijsko zlato, klijentima nudimo i sa-
vjetovanje o ulaganju u kriptovalute, koje 
su također neoporezive te nude brojne 
nove mogućnosti.

S investicijom u zlato  
do stručnog usavršavanja liječnika

I N T E R V J U  S  D I R E K T O R O M  T V R T K E  M O R O  &  K U N S T

Ivan Moro,  direktor tvrtke 
Moro & Kunst

Razgovarala: TAMARA BELJAK



 

LIJEČNIČKE NOVINE 165  12 / 2017 91



 

92

–  Nemoj plakati – rekao je Anđeo Čuvar Goranu – anđeli ne 
plaču.

–  Moram plakati, moj tata plače za mnom, a nitko mu ne 
može pomoći – odgovorio je Goran. – Svi samo stoje, šute i 
plaču, zašto tatu nitko ne tješi?

Vidio je tatu kako se grči oko njegova mrtvoga tijela, ljude 
kako stoje i Juricu kako leži malo dalje. Tata je plakao suho i 
očajno, još ne toliko od tuge nego od straha i nevjerice da je 
Goran poginuo i da pred njim leži mrtav i topao, blijeda lica i 
opruženih udova, kao da se potajio da spava.

–  Pomozi mome tati, neka ne plače, utješi ga – molio je Goran 
Anđela koji je nevidljiv stajao iza njega.

–  Ne mogu, ja sam tvoj Anđeo Čuvar, ne smijem dirati u dru-
ge ljude – odgovorio je Anđeo blago i tužno.

–  Zašto me onda nisi spasio? – pitao je Goran prijekorno, 
ne radi sebe, nego radi tate. – I Ante je poginuo prije mjesec 
dana, što će tata sada bez nas?

–  Nisam te mogao spasiti, to je u Gospodinovim rukama. Ja 
sam te samo boli poštedio, drugo nisam mogao.

Doista, Goran je umro bez boli, u jednom času, bez straha, 
rana i unakaženja. Bomba ga nije mogla dosegnuti u skloni-
štu, ali je izazvala strašan zračni val koji je ubio njega i Juricu. 
Nisu čuli zvuk ni vidjeli bljesak eksplozije, samo su ostali bez 
daha i umrli. Kuća se srušila i zatrpala sklonište, ali građa nije 
dodirnula njihova mala tijela; ostali su u kutu između krova 
koji je pao i zida koji je izdržao, blijedi i nježni, nevini i blagi, 
bez ogrebotine, samo s malo krvi na ušima. Anđeli Čuvari 

zadržali su krov da ih ne unakazi, nježno im zatvorili oči, obrisali 
krv s ušiju i poveli ih Gospodinu. Vidjeli su lice Njegovo i bili su 
sretni što su primljeni među anđele. Ali kad su sjeli Gospodinu 
s desne strane, Goran je dolje vidio svoga tatu kako ga otkopava 
i više nije bio sretan. 

Znao je Goran svoga tatu, koji se ničega ne boji i koji nikad ne 
kaže kako mu je. On samo radi i misli kako će njima nešto na-
praviti da im bude lakše i ljepše. Malo govori i strogo gleda, ali 
svi znaju da im neće ništa i da je sve njegova briga. Kad je Ante 

K N J I G O L I J E K

Plaču li anđeli?
Priredila Anđa Raič, prof., e-mail: araic@medicinskanaklada.hr

Ovo je istinita priča

Ovo nije knjiga za djecu. Nije ni za odrasle. To je knjiga za one koji vjeruju da je duša, napose duša onih s kojima živimo,  
duša obitelji, neizmjerno dragocjenija od svega što se može steći ili izgubiti, čuvati ili trošiti.

Domovinski rat, ma koliko nam se činilo, nije samo za nama. Domovinski rat trajno ostaje u svakome od nas. Ostaje kao 
dio naših osobnosti. Rat je ušao i u običnost naših dana, u običnost naših odnosa i otkrio koliko je ljepote u toj običnosti. 

Svakoga je dopao njegov dio patnje. Dopao je i one koje nije neposredno dotakao, neposredno ranio. Dopao je čak i 
one među nama koji su se tuđom patnjom, patnjom naših, okoristili. Čak i njih, ma koliko oni ne bili toga svjesni. 
Bilo ih je, ima ih, kao i uvijek, koji su ponijeli i patnju drugih. I preko svojih snaga, ništa ne pitajući, ni s kim se ne 

uspoređujući, nimalo se ne štedeći. Njihova je patnja ona koja izbavlja.
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poginuo tata nije plakao. Goran nije vi-
dio Antu jer je Ante poginuo na fronti, a 
donijeli su ga u bolnicu.  Samo je tata oti-
šao tamo i donio Antinu košulju. Mama 
je košulju oprala, a tata je spremio, nije 
dao da se zakrpa. I nije plakao. Bio je tu-
žan i pio je, ali nije plakao, a s ljudima je 
mogao razgovarati o tome kako je Ante 
bio hrabar. Ali sada je plakao za Gora-
nom, možda zato što je Goran bio malen 
i nevin i nikome nije mogao ništa nažao 
učiniti i nitko nije imao razloga ubiti ga.

U početku Goran nije znao da s nebe-
sa sve može vidjeti. Lice Gospodinovo 
više nije vidio, ali je znao da je On bli-
zu. Ni Anđela čuvara nije vidio, ali kao 
da jest: osjećao ga je iza sebe, uostalom 
kao i često na Zemlji. Anđeo mu je do-
nosio pouzdanje i blagost, a razgovarali 
su svaku večer prije spavanja. I kada je 
umro bilo mu je lako; Anđeo je odmah 
došao, zatvorio mu oči i ponio ga lakom 
rukom. Ali sada je gledao tatu i nije se 
mogao smiriti. Anđeo mu je stavio ruku 
na rame, a on je i dalje plakao. 

–  Nemoj plakati, anđeli ne plaču – pono-
vio je Anđeo Čuvar – sad ćeš i ti nekoga 
čuvati pa moraš biti ozbiljan i pribran.

–  Ja hoću tatu svoga čuvati, htio bih da 
prestane plakati, tata nikad ne plače, nije 
mi to drago – odvratio je Goran brišući 
suze. 

–  Ne, anđeli čuvaju samo djecu nevi-
nu, a tvoj tata je odrastao i ratnik, mi ne 
smijemo ratnike čuvati – poučavao ga je 
Anđeo Čuvar.

–  Ma ne, samo da prestane plakati – mo-
lio ga je Goran, ali Anđeo je šutio i samo 
mu nježno milovao rame.

U početku tata nije plakao. Samo je s 
dvojicom prijatelja otkopavao sklonište, 
čupajući snažnim rukama grede i re-
šetke. Iznutra se ništa nije čulo i tata se 
bojao za Gorana, ali kopao je odlučno i 
snažno znajući da je sada najvažnije doći 
do sina. Zatim je prostor raščistio i tata je 
vidio da je Goran mrtav. Odmah je znao 
da je mrtav, jer je bio blijed i nepomičan, 
blaga lica i zatvorenih očiju. Grč mu je 
izvio tijelo pa nije samo odvratio pogled 
nego se savio ustranu. Zaplakao je bez 

suza, uplašeno i očajno, možda se još 
malo nadao da se to nije dogodilo. Ljudi 
su ga odmaknuli i nastavili kopati. Nitko 
ga nije tješio; kad strašni ratnik plače za 
sinom, ne može ga se tješiti. Sve je gle-
dao, ne znajući da plače. Plakao je i kad 
su Gorana i Juricu iznijeli iz skloništa, 
polegli ih na travu i pokrili do ramena. 
Plakao je i za Juricom, ali za Goranom 
se nije mogao naplakati. Ljudi su stajali 
pognuto i mirno, kao na misi, a on je obi-
lazio oko Gorana i zvao ga. A Goran je 
ležao miran i blijed, iste kose, istoga lica, 
nedirnut i malen, kao da spava i kao da 
će sad ustati. 

–  Pomozi mu Gospodine, pomozi mu 
moj Anđele Čuvaru – plakao je Goran na 
nebesima, ali odgovora nije bilo. Samo 
mu je Anđelova ruka malo čvršće stisnu-
la rame.

Tata mu je milovao lice i kosu. I Goran i 
tata znali su kako se Goranu miluje lice i 
kosa i obojica su to najviše voljeli. Tata je 
znao da je Goran mrtav, ali milovao mu 
je kosu i lice kao da je živ, jer to Goran 
najviše voli. I samo dok mu je milovao 
kosu i lice činilo se kao da je Goran živ, 
jer se lice onda nije vidjelo, a tata ga nije 
ni gledao, samo ga je osjećao.

Nitko nije ništa govorio. Kraj Jurice staja-
li su odrasli ljudi pognutih glava, jer nje-
gova tate nije bilo, on je bio preko Save 
na fronti. 

–  Izmolimo Očenaš za Juricu – sjetio se 
Anđeo Čuvar i oni su molili, zajedno s 
Juricom i njegovim anđelom čuvarom, 
svijetlim anđeoskim glasovima koji do-
nose utjehu i blagost. Goran je prestao 
plakati. 

Tada je tata kleknuo uz Gorana i obgrlio 
njegovo nježno tijelo. Milovao je tanka 
rebra i mala ramena, onako kao što je 
to činio prije spavanja kad je bio s nji-
ma. Goran je još bio topao i tata mu je 
ljubio obraze, ali oni su postajali hlad-
ni. Tada je vidio tragove krvi kraj uha i 
shvatio da ništa neće pomoći. Opet ga je 
grč odbacio ustranu, a suze više nisu bile 
ustrašene i suhe nego očajne i beznadne. 
Nije znao da je Goran na nebesima i da 
ga gleda zabrinuto.
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–  Ne plači, Gorane, nemoj plakati – 
rekao je Anđeo Čuvar nesigurno – svi 
ćete se naći u krilu Gospodinovu, ljudi-
ma pravednima smrt ništa ne može. A 
patnje zemaljske…

Tada se njegov anđeoski glas prelomio i 
on je zaplakao gorče od Gorana. Obgr-
lio je dječaka svojim snažnim nevidlji-
vim rukama i ljubio mu ono isto bijelo 
lice. Plakali su neutješno i otvoreno jer 
tata je grlio Gorana i ljubio mu bijelo 
lice.

–  I anđeli plaču – pomislio je Goran, 
Anđeo Čuvar je to čuo i očajno rekao:

–  Anđeli najviše plaču, Gorane, jer 
anđeli djecu čuvaju, a najtužnije je kad 
djeca pate.

Gospodin je sve vidio i čuo, ali ništa 
nije rekao. Mi ne znamo što je mislio, ni 
što je htio, ni je li plakao. Jer, nedokuči-
vi su putovi Njegovi. Ali samo on može 
ponijeti tugu za Goranom i Juricom, 
dječacima koje su ubili u Slavonskom 
Brodu dana Njegovoga, 24. lipnja 1992.
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CILJ JE JASAN

ČISTA KOŽA

8 od 10 bolesnika  
postiglo je PASI 90  
u 16. tjednu1

4 od 10 bolesnika  
postiglo je PASI 100  
u 16. tjednu1

Snaga

Polovica svih  
bolesnika postigla je  
PASI 75 do 4. tjedna1

Brzina

Održana
djelotvornost  
do 5 godina2

Održivost

Cosentyx® je propisan  
u > 100 000 bolesnika 
u svijetu u odobrenim 
indikacijama3,4

Sigurnost
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J asno je da je sva prethodna izlaganja 
lakše izložiti i shvatiti na teorijskoj 
razini nego primijeniti u praksi. 

Kako složeno to može izgledati u kon-
kretnome sudskom postupku, pokazuje 
rješenje Županijskog suda u Varaždinu 
br. Gž-3064/12, doneseno sredinom 2012. 
godine povodom žalbe tužitelja kojima je 
prvostupanjski sud u istome gradu odbio 
tužbu upravljenu na isplatu naknade imo-
vinske i neimovinske štete koju su pretr-
pjeli zbog smrti supruge odnosno majke. 
Ta odluka otvara čitavu seriju medicinskih, 
pravnih i tehničkih pitanja, pa ju vrijedi 
opširnije obraditi, tim više što se bavi tra-
gičnim raspletom jedne razmjerno česte 
operacije koju i laici i stručnjaci u pravilu 
smatraju rutinskom.

Prema navodima žalbenog suda, prvo-
stupanjska presuda kojom je tužbeni 
zahtjev odbijen, temeljila se je na činje-
ničnim utvrđenjima koja su se oslanjala 
na saslušanje stranaka i svjedok, te pre-
gled medicinske dokumentacije i medi-
cinskom vještačenju koje je provedeno 
po Medicinskom fakultetu Sveučilišta u 
Zagrebu. To vještačenje je povjereno jed-
nom specijalistu kirurgije i specijalistu 
sudske medicine, izbor vještaka i njihovo 
postupanje u tehničkome smislu stranke 
očito nisu osporavale. 

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

Tragičan rasplet 
laparoskopske operacije
Drugačije će biti s njihovim stručnim, 
medicinskim utvrđenjima i ocjenama. U 
postupku je, naime, nesporno utvrđeno 
da je pok. oštećenica liječena kod tuženi-
ka tijekom šest odnosno sedam dana, da 
je drugog dana njezina boravka na kirur-
škom odjelu tuženika (bolničke ustano-
ve) nad njom izvršen operativni zahvat 
laparoskopske kolecistektomije (vađenja 
žučnjaka) u općoj anesteziji, tijekom koje 
je došlo do ozljede debelog crijeva koje 
je probodeno na dva mjesta, pa je poslje-
dično došlo do izlijevanja crijevnog sadr-
žaja u trbušnu šupljinu, ulaska bakterija i 
nastupa sepse, uslijed čega je pok. ošteće-
nica preminula sedmog dana.

U dokaznom postupku i tijekom vje-
štačenja je utvrđeno da je sam zahvat 
izvršen laparoskopskom operacijom čiji 
tijek je protekao uobičajeno i bez osobi-
tosti, te da operater nije primijetio kako 
je slučajno ozlijedio poprečni dio debe-
log crijeva. 

Prema tumačenju svjedoka i vještaka, 
taj zahvat se inače izvodi na način da se 
polukružnim rezom iznad pupka, gdje je 
koža najtanja, razrežu koža i potkoža te 
se „na slijepo“ ulazi u trbušnu šupljinu 
tzv. Veresovom iglom, pri čemu se pri-

likom ubadanja s dva držača podigne 
koža, kako bi se trbušna stjenka koju 
igla probada, što više udaljila od trbuš-
nih organa; da se potom uvodi tzv. tro-
akar – vodilica za kameru koji se sastoji 
od vanjskog dijela, koji čini cjevčica pro-
mjera 10 milimetara, i unutarnjeg, koji 
ulazi u tu cjevčicu i na vrhu ima trobrid-
ni nož na čiji se vrh, kad nož ispuni svo-
ju funkciju, spušta zaštitna kapica. 

Ozljeda crijeva pri tom zahvatu nije če-
sta, ali se, nažalost, događa. Vještaci su 
objasnili kako do ozljede crijeva najče-
šće dolazi onda kad su crijeva prirasla za 
prednju trbušnu stjenku 
radi ranijih 

Kombinacija medicine  
i prava dolazi do izražaja u 

svakoj fazi sudskog postupka

Piše: dr. sc. TOMISLAV JONJIĆ

trbušnih operacija ili upalnih pro-
cesa, ili radi toga što je plinski 
prostor na mjestu ulaska tanak 
pa su crijeva u trenutku ula-
ska sječiva neposredno ispod 
potrbušnice kroz koju probija 
trobridni nož ili zbog toga što je 
prolaz kroz trbušnu stjenku toliko ote-
žan da operater mora povećati pritisak 
probijanja.
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Prigodom reoperacije, kod pok. oštećenice nije utvrđeno da bi 
imala priraslih crijeva za trbušnu stjenku, pa je ocijenjeno kako 
je u konkretnom slučaju do ozljede crijeva najvjerojatnije došlo 
zbog spleta nepovoljnih okolnosti prilikom uvođenja pupčanog 
trokoara u trbušnu šupljinu, s obzirom na to da je zbog debljine 
bolesnice pritisak probijanja stjenke morao biti veći, pa se umet-
nulo crijevo i to prije nego što se zaštitna kapica na nožu spustila. 

Slučajan propust ili liječnička pogrješka?
Osloncem na mišljenje vještaka, prvostupanjski sud je ocije-
nio kako se opisana ozljeda debelog crijeva ne očekuje tijekom 
takvog zahvata i da se radi o slučajnom propustu (odnosno o 
slučajnoj ozljedi); da uslijed male površine ozljede te zbog či-
njenice što su crijeva bila prazna, nenapuhana i bez peristaltike 
odnosno iz njih nije istjecao nikakav sadržaj, no da je s ruba 
mjesta ozljede blago krvarilo, što je dovelo do stvaranja ugruša-
ka koji su u trbušnoj (peritonealnoj) šupljini potakli stvaranje 
transudata (tekućine koja se nakuplja u tjelesnim šupljinama i 
nastaje zbog zastoja optoka krvi ili povećane propusnosti kapi-
lara), čime se povećala ukupna količina.

U postupku je također utvrđeno da je liječnik zaposlen kod tu-
ženice prilikom jutarnje vizite sutradan po operaciji, oko osam 
sati, utvrdio da je bol kod bolesnice pojačana, pa je posumnjao 
na moguće komplikacije operacije i indicirao ultrazvuk trbuha. 
No, istog dana, oko tri sata poslije te vizite, znaci sepse su se 
klinički manifestirali kao burna reakcija organizma na upalu 
potrbušnice, što se inače vrlo rijetko događa u tako kratkom 
vremenu. Oštećenica je žurno podvrgnuta drugom operativ-

nom zahvatu koji je protekao uredno, ali je 
ipak došlo do daljnjeg pogoršanja općeg 

stanja bolesnice zbog produbljenja sepse s 
pojavom endotoksičnog šoka, što je dove-
lo do višestrukog zatajenja vitalnih orga-
na i smrti bolesnice tri dana nakon druge 

operacije.

Prvostupanjski je sud prihvatio očitovanje 
vještaka da nisu u mogućnosti sa sigurno-
šću niti s izvjesnom vjerojatnošću tvrditi 

da je predmetna ozljeda (probod de-
belog crijeva na dva mjesta u istoj 
razini) posljedica komplikacije 
uvjetovane posebnim stanjem

organizma (zbog atipičnog položaja crijeva), za koje operater nije 
mogao ni znati niti na to utjecati. Prvostupanjskom je sudu bila 
uvjerljiva i tvrdnja vještaka da oni nisu mogli utvrditi da bi do oz-
ljede došlo zbog grube pogrješke kod uvođenja prvog troakara, u 
kojem bi se slučaju radilo o nesavjesnom liječenju. 	

Zato je prvostupanjski sud zaključio kako je zaposlenik tuže-
nika, dr. X, koji je obavio laparoskopski zahvat nad pok. ošte-
ćenicom, postupao sukladno pravilima struke i protokolu za 
laparoskopsku operaciju te da u njegovu postupanju nije bilo ni 
činjenja niti propuštanja koja su izvan pravila struke, a toga nije 
bilo ni u postupanju drugoga medicinskog osoblja, slijedom 
čega ni tuženik kao poslodavac (bolnica) ne bi bio odgovoran 
tužiteljima za štetu.

Žalbeni se je sud našao pred nizom otvorenih pitanja. Tužitelji 
su u žalbi osporili činjenična utvrđenja prvostupanjskog suda i 
na njima zasnovano materijalno-pravno stajalište. Ustvrdili su 
kako upotrijebljeni medicinski instrument – tzv. troakar, ima 
nož na vrhu, što ga čini opasnom stvari, a laparoskopski zahvat 
opasnom djelatnošću, pa su zastupali stajalište da odgovornost 
tuženika valja prosuđivati s aspekta odredbe čl. 1063. Zakona 
o obveznim odnosima (odgovornost za štetu od opasne stvari 
ili opasne djelatnosti), dok je prvostupanjski sud odgovornost 
tuženika prosuđivao primjenom načela o presumiranoj krivnji.

Moguća primjena različitih pravnih osnova
Podsjećajući na pravno stajalište izraženo u odluci Ustavnog 
suda Republike Hrvatske U-III/1062/2005 od 15. studenoga 
2007., prema kojemu sud u svakoj konkretnoj situaciji ima 
ocjenjivati, je li stvar odnosno djelatnost u svezi s kojom je šteta 
nastala, doista opasna stvar odnosno djelatnost s povećanom 
opasnosti za okolinu, drugostupanjski sud je istaknuo kako je 
moguća odgovornost bolnice (odnosno liječnika) i po toj osno-
vi, ali je moguća i odgovornost po načelu presumirane krivnje, 
kojoj se je očito priklonio prvostupanjski sud. No, je li pritom 
taj sud postupio pravilno ili nije, nije moguće određeno odgo-
voriti, budući da izvedeni dokazi i obrazloženje prvostupanjske 
presude za to ne daju podloge. Naime: prvostupanjski sud iz 
te perspektive uopće nije analizirao ni laparoskopsku tehniku 
operacije niti medicinski instrument koji je korišten u tu svrhu. 

Žalbeni je sud, dakako, rezolutno otklonio tezu tuženika da 
bi njegova odgovornost bila isključena već činjenicom da se je 
pok. oštećenica suglasila s obavljanjem laparoskopske operaci-
je. Ta okolnost, koja uopće nije sporna, prema razumljivome 
stajalištu drugostupanjskog suda, sama po sebi ne oslobađa tu-
ženika od odgovornosti za propuste pri izvođenju takvog za-
hvata. No, puno zanimljiviji je kritičan pristup drugostupanj-
skog suda nalazu i mišljenju vještaka, čemu ćemo se vratiti u 
nastavku ovog prikaza.

(Nastavit će se)
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Rupa u grudima

P
rotekli je mjesec obilježilo 
sjećanje na žrtvu Vukovara. 
Tome se pridružila i Hrvatska 
liječnička komora, u suradnji s 

Hrvatskom institutom za povijest, objav-
ljivanjem knjige Ive Lučića Vukovarska 
bolnica – svjetionik u povijesnim olujama 
hrvatskoga istoka. Osim povijesne i poli-
tičke dimenzije, koje je Lučić temeljito 
obradio, rekonstrukcija okolnosti u koji-
ma je osoblje vukovarske bolnice djelova-
lo, riskirajući svoje živote za spas bližnjih, 
bolno je i nedvosmisleno razotkrila pravu 
narav liječničkog poziva. Stoga se vrijedi 
još jednom podsjetiti što su nas vukovar-
ski liječnici naučili. 

Elementarno zlo
„Kad bukne rat ljudi kažu: 'to neće tra-
jati, to je preglupo!' Rat je zacijelo 'pre-
glup', ali to ne smeta da ne bi trajao... 
Elementarno zlo nije po ljudskoj mje-
ri, pa čovjek drži da je to nešto ireal-
no, ružan san koji će proći. Ali uvijek 
ne prolazi nego se nastavlja, a prolaze 
ljudi i to ponajprije humanisti, jer nisu 

poduzeli mjere opreza.“ Riječi su to Al-
berta Camusa, pisca koji je svoj život 
posvetio pokušaju izlaska iz začaranog 
kruga nasilja, kojima započinje njegov 
velebni roman Kuga. Iako je radnja 
Kuge smještena u francusko-alžirski 
grad Oran, u 1940. godinu, u trenutak 
kada neočekivano započinje epidemi-
ja kuge, riječ je o metafori Drugoga 
svjetskoga rata kojom Camus odašilje 
univerzalnu poruku o biti humanizma, 
istu onu koju će svojim životima preni-
jeti i hrabri Vukovarci.

Prema pisanju srbijanskih medija, na 
Vukovar je bačena dvogodišnja zaliha 
artiljerije, a najžešći napad dogodio 
se, znakovito, nakon povratka djece 
u grad, 5. listopada 1991., kada su na 
bolnicu bačene dvije avionske bombe 
teške 250 kg, tzv. krmače. Prema navo-
dima doktorice Bosanac, na bolnicu je 
padalo između 80 i 90 projektila dnev-
no. Bolničko osoblje bilo je svedeno 
na trećinu predratnog broja, a većina 
opreme bila je otuđena. Mnogi muš-
karci koji su se nalazili u njoj odvede-
ni su u nepoznatom pravcu, a zločini 
su počinjeni i nad ranjenicima i nad 
bolničkim osobljem. Unatoč svim hr-
vatskim naporima, Europska komisija 
i Međunarodni crveni križ ostali su po 
strani za vrijeme agresije na Vukovar. 

Centralni lik Kuge je liječnik Rieux, čiji 
se posao za vrijeme epidemije sveo na 
proglašavanje bolesnim i brojanje mr-
tvih. No, Rieux se ne prepušta očaju. 
Za razliku do mnogih, on svoj spas ne 
nalazi u bijegu iz opkoljenog grada, 
već je njegova svrha pomoći drugima. 
Na isti je način sebe žrtvovalo i osoblje 
vukovarske bolnice. Štoviše, unatoč 
nemogućim uvjetima i neljudskom 
postupanju suprotne strane, bolnica je 
bila otvorena i za neprijateljske vojni-
ke. Camus će u Kugi reći da su moralno 

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

osjetljivi pojedinci opterećeni „rupom 
u grudima“. Ona ih onemogućuje u 
ubilačkom pothvatu i razlog je zbog 
kojeg su osuđeni na doživotno progon-
stvo, jer nisu u stanju pristati na prljavu 
igru „oko za oko“, „zub za zub“. 

Najvažnije je biti čovjek 

Takvi, svjetionici u olujnim vremeni-
ma, kako ih je Lučić nazvao, ponekad 
neočekivano zasjaje u vrijeme najkr-
vavijih bitki. „Rupa u grudima“ bila 
je razlog i što je srpski vojnik Marko 
Ljuboja spasio Hrvata Vilima Karlovi-
ća. „Ja sam Srbin koji veruje u Boga“, 
rekao je Ljuboja Karloviću. Iako u ratu 
nema pravila, Ljuboja je znao da je bo-
žanski nalog, a ujedno i univerzalno 
etičko načelo, „ne ubij“ vječni zakon za 
one koji žele izaći pred Njegov sud čista 
lica, ili zaspati mirne savjesti. 

Roman Kuga završava mišlju da u doba 
zala možemo naučiti da u ljudima ima 
više stvari koje zaslužuju divljenje nego 
prijezir. A upravo je to ono što su nas 
naučili vukovarski liječnici i poneki 
osamljeni pojedinac u agresorskoj voj-
sci, poput Ljuboje, koji je u jeku rata 
uspio sačuvati svoju humanost. „Znao 
je pritom da ova kronika ne može biti 
kronikom konačne pobjede“, tvrdi Ca-
mus i zaključuje: „Mogla je samo biti 
svjedočanstvo o onome što je trebalo 
izvršiti i što će bez sumnje vršiti ubu-
duće u borbi protiv terora i njegovog 
neumornog oružja svi ljudi, unatoč 
svojim osobnim krizama i tegobama; 
ljudi koji se, ne mogavši biti sveci, a ne 
hotjevši priznati elementarno zlo, tru-
de ipak i nastoje da budu liječnici.“ U 
tom smislu Camusov je humanistički 
odgovor na život vrijedan divljenja vrlo 
jednostavan, daleko od svetaca i juna-
ka, a taj je da je najvažnije biti (postaja-
ti) čovjekom. 
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Relvar® Ellipta® je IKS/LABA za bolesnike (≥12 godina) u kojih astma 
nije kontrolirana uz IKS i SABA primijenjen ‘prema potrebi’1

CRO/FFT/0002/17 REL-02/02/2017-ADV
Datum pripreme: veljača 2017.
SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE Praktična djelotvornost

Podsjetite je na
sve aktivnosti 

u kojima može 
uživati

Vaš odabir terapije 

omogućuje vašim 

bolesnicima više važnih 

životnih trenutaka
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CRO/FFT/0002/17 REL-02/02/2017-ADV
Datum pripreme: veljača 2017.
SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Relvar® Ellipta® razvijen je  
u suradnji s društvomGlaxoSmithKline d.o.o., 

Ulica Damira Tomljanovića Gavrana 15
10020 Zagreb

SKRAĆENI SAŽETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA 
NAZIV LIJEKA: Relvar Ellipta 92 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, 
dozirani, Relvar Ellipta 184 mikrograma/22 mikrograma prašak inhalata, dozirani; 
KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna pojedinačna inhalacija daje 
primijenjenu dozu (doza koja izlazi iz nastavka za usta) od 92 (odnosno 184) 
mikrograma flutikazonfuroata i 22 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). To 
odgovara odmjerenoj dozi od 100 (odnosno 200) mikrograma flutikazonfuroata i 
25 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). Pomoćne tvari: Jedna primijenjena 
doza sadrži približno 25 mg laktoze (u obliku hidrata). Za cjeloviti popis pomoćnih 
tvari vidjeti dio 6.1. FARMACEUTSKI OBLIK: Prašak inhalata, dozirani. Bijeli prašak 
u svijetlosivom inhalatoru sa žutim poklopcem nastavka za usta i brojačem doza. 
KLINIČKI PODACI: Terapijske indikacije: Astma: Relvar Ellipta je indiciran za redovito 
liječenje astme u odraslih osoba i adolescenata u dobi od 12 i više godina kod kojih je 
primjerena primjena kombiniranog lijeka (dugodjelujućeg beta2-agonista i inhalacijskog 
kortikosteroida): u bolesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrolirana 
inhalacijskim kortikosteroidima te kratkodjelujućim inhalacijskim beta2-agonistima 
koji se primjenjuju ‘prema potrebi’. Kronična opstruktivna plućna bolest: Relvar 
Ellipta je indiciran za simptomatsko liječenje odraslih bolesnika s KOPB-om koji imaju 
FEV1 < 70% predviđene normalne vrijednosti (nakon primjene bronhodilatatora) i s 
egzacerbacijama bolesti unatoč redovitom liječenju bronhodilatatorima. DOZIRANJE 
I NAČIN PRIMJENE: Astma: Odrasli i adolescenti u dobi od 12 i više godina: Jedna 
inhalacija lijeka Relvar Ellipta od 92/22 (odnosno 184/22) mikrograma jedanput na 
dan. Bolesnici obično osjete poboljšanje plućne funkcije unutar 15 minuta nakon 
inhaliranja lijeka Relvar Ellipta. Međutim, bolesniku treba napomenuti da je za 
održavanje simptoma astme pod kontrolom potrebno redovito uzimati lijek svakoga 
dana te da s primjenom treba nastaviti čak i ako nema simptoma. Ako se simptomi 
pojave u razdoblju između primjene dviju doza, treba uzeti kratkodjelujući inhalacijski 
beta2-agonist za trenutno ublažavanje simptoma. Početnu dozu lijeka Relvar Ellipta 
od 92/22 mikrograma treba razmotriti za odrasle osobe i adolescente u dobi od 12 i 
više godina kojima je potrebna mala do srednja doza inhalacijskog kortikosteroida u 
kombinaciji s dugodjelujućim beta2-agonistom. Ako bolesnici nisu dobro kontrolirani 
lijekom Relvar Ellipta od 92/22 mikrograma, doza se može povećati na 184/22 
mikrograma, što može dodatno poboljšati kontrolu astme. Liječnici moraju redovito 
kontrolirati bolesnike kako bi jačina flutikazonfuroata/vilanterola koju primaju ostala 
optimalna i mijenjala se isključivo na savjet liječnika. Dozu treba titrirati na najmanju 
dozu kojom je moguće održavati učinkovitu kontrolu simptoma. Djeca mlađa od 12 
godina: Sigurnost i djelotvornost lijeka Relvar Ellipta u indikaciji astme u djece mlađe 
od 12 godina još nisu ustanovljene. Nema dostupnih podataka. KOPB: Odrasli u dobi 
od 18 i više godina: Jedna inhalacija lijeka Relvar Ellipta 92/22 mikrograma jedanput 
na dan. Relvar Ellipta 184/22 mikrograma nije indiciran za liječenje bolesnika s KOPB-

om. Nema dodatnih korisnih učinaka kod primjene doze od 184/22 mikrograma u 
odnosu na dozu od 92/22 mikrograma, ali postoji mogućnost povećanog rizika od 
pneumonije i nuspojava povezanih sa sistemskim djelovanjem kortikosteroida (vidjeti 
dijelove 4.4 i 4.8). Bolesnici obično osjete poboljšanje plućne funkcije unutar 16-17 
minuta nakon inhaliranja lijeka Relvar Ellipta. Način primjene: Relvar Ellipta namijenjen 
je isključivo za inhalaciju. Treba ga uzimati svakoga dana, u isto vrijeme. Konačnu 
odluku o tome hoće li se lijek uzimati uvečer ili ujutro donosi liječnik. Ako bolesnik 
zaboravi uzeti dozu, sljedeću dozu treba uzeti u uobičajeno vrijeme sljedećega dana. 
Ako se inhalator čuva u hladnjaku, treba pričekati najmanje jedan sat prije primjene 
da se ugrije na sobnu temperaturu. Nakon inhalacije, bolesnici trebaju isprati usta 
vodom, ali vodu ne smiju progutati.  Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatne tvari 
ili neku od pomoćnih tvari navedenih u dijelu 6.1. POSEBNA UPOZORENJA I MJERE 
OPREZA: Flutikazonfuroat/vilanterol se ne smije koristiti za liječenje akutnih simptoma 
astme niti akutne egzacerbacije KOPB-a, koje je potrebno liječiti kratkodjelujućim 
bronhodilatatorima. Pojačano korištenje kratkodjelujućih bronhodilatatora za 
ublažavanje simptoma ukazuje na pogoršanje tj. neadekvatnu kontrolu bolesti te se 
preporučuje kontrola liječnika. Bolesnici ne smiju prekidati terapiju flutikazonfuroatom/
vilanterolom kod astme niti kod KOPB-a bez liječničkog nadzora jer se simptomi nakon 
prekida liječenja mogu vratiti. (v. poglavlje 4.4). NUSPOJAVE: Vrlo često: glavobolja, 
nazofaringitis; Često:  pneumonija, infekcije gornjih dišnih puteva, bronhitis, gripa, 
kandidijaza usne šupljine i grla, bol u usnoj šupljini i ždrijelu, sinusitis, faringitis, rinitis, 
kašalj, disfonija, bol u abdomenu, artralgija, bol u leđima, frakture, pireksija, mišićni 
spazmi. NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:  Glaxo 
Group Limited 980 Great West Road, Brentford, Middlesex TW8 9GS, Velika Britanija. 
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: EU/1/13/886/001, 
EU/1/13/886/002, EU/1/13/886/003; EU/1/13/886/004, EU/1/13/886/005,  
EU/1/13/886/006 DATUM PRVOG ODOBRENJA/DATUM OBNOVE ODOBRENJA: 
13.11.2013. DATUM REVIZIJE TEKSTA: 06/2016; 10/2016. Zadnje odobreni Sažetak 
opisa svojstava lijeka: Sastavni dio ovog promotivnog materijala predstavlja odobreni 
sažetak opisa svojstava lijeka sukladno Pravilniku o načinu oglašavanja o lijekovima i 
homeopatskim proizvodima. Prije propisivanja lijeka molimo pročitajte zadnji odobreni 
Sažetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku. 

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. Također, nuspojave možete prijaviti i Vašem  
 lokalnom GlaxoSmithKline uredu: GlaxoSmithKline d.o.o., Ulica Damira  
 Tomljanovića Gavrana 15, 10020 Zagreb; tel. 01/605 1999.

REFERENCA: 1. Sažetak opisa svojstava lijeka Relvar Ellipta 2016.

ASTMA MM 02-2017 AD MEDIX.indd   4 23.2.2017.   14:50:55



 

LIJEČNIČKE NOVINE 165  12 / 2017 101

Na čast doktora sveukupne medicine na 
Sveučilištu u Zagrebu 21. prosinca 1936. 
promovirani su Marko Ciglar, Fabijan 
Čukelj, Reno Florschütz, Pál Muhi, Be-
rislav Petrešević, Huber Ruprecht, Janez 
Ruprecht i Pavao Stern. Navršava se  81 
godina od toga  događaja i spomenuta 
imena predstavljaju zanimljive i sjećanja 
vrijedne priče. Stota obljetnica Medicin-
skog fakulteta (MEF-a) u Zagrebu prigo-
da je za sjećanje na život i karijeru barem 
jednog s abecednog popisa.  

U ratarskoj obitelji Katarine rođ. Mesek 
i Marka Ciglara u Vinici  pokraj Varaž-
dina, rođen je 9. studenoga 1911. sin 
kojem su sljedećeg dana pri krštenju u 
crkvi sv. Marka u Vinici nadjenuli, po 
ocu, ime Marko. Nakon pučke škole za-
vršene u Vinici 1922. nastavio je Ciglar 
školovanje u Varaždinu. Razrednik mu 
je bio Adolf Wissert, profesor povijesti 
i zemljopisa te ravnatelj Gradskog mu-
zeja u Varaždinu. Svoje učenike poveo 
je 8. listopada 1930. u Zagreb na izlož-
bu tiskovina te razgledanje Sveučilišne 
knjižnice i Zoološkoga vrta. Ciglar je 4. 
studenoga 1930. izabran u odbor đačkog 
udruženja “Svačić”.  Na latinskom je je-
ziku deklamirao prvu bukoličku pjesmu 
na đačkom sijelu kojim je 9. studenoga 
1930. obilježeno 2.000 godina proteklih 
od rođenja rimskog pjesnika Publija 
Vergilija Marona (15. 10. 70. pr. Kr. – 21. 
9. 19. pr. Kr.). Bio je među maturantima 
koji su 17. siječnja 1931. u Gradskom ka-
zalištu u Varaždinu prikazali Nemčićevu 
veselu igru “Kvas bez kruha ili tko će biti 
veliki sudac”. Na višem tečajnom ispitu 
u lipnju 1931. priznata mu je zrelost i 
spremnost za odlazak na sveučilište.

Zagreb  
Od jeseni 1931. do prosinca 1936. stu-
dirao je na MEF-u u Zagrebu. Nakon 
svečane promocije, koju su vodili rek-

Dr. Marko Ciglar (1911. – 1998.)
Od Vinice u Hrvatskom zagorju preko 

zagrebačke Šalate do akademika u Sarajevu 

 Piše: Ivica Vučak
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tor Stanko Hondl, dekan Ante Šercer  i 
promotor Boris Zarnik, mladi su doktori 
krenuli različitim putovima. 

Ciglar je nakon promocije bio vojnik u 
Stalnoj Vojnoj bolnici u Nišu do 9. lipnja 
1937., tj. do odluke Superrevizione ko-
misije Moravske divizijske oblasti kojom 
je oglašen “stalno nesposobnim zbog  
zapalenja pluća”. Odlukom rektorata 
Sveučilišta u Zagrebu od 27. rujna 1937. 
postavljen je asistentom dnevničarom 
u Institutu za sudsku medicine MEF-a 
od 1. listopada 1937. Već 28. listopada 
1937. na mjesečnoj skupštini obznanjen 
je njegov pristup Zboru liječnika Hrvat-
ske (ZLH). U popisu članova za 1937. i 
1938. godinu uz njegovo je ime upisano: 
asistent dnevničar u Institutu za sudsku 
medicin u MEF-a u Zagrebu. 
Godine 1938. izabran je za asistenta u 
Institutu za farmakologiju i toksikolo-
giju MEF-a  u Zagrebu kojem je na čelu 
bio je doc. dr. Ivo Ivančević. U časopisu 
„Les Archives  internationales de Phar-
macodynamie et de Thérapie“ iz bel-
gijskog Ganda, objavljen je 28. veljače 
1939. članak pod naslovom „Der Ein-
fluss komplizierter Elektrolytlösungen 
auf den Zuckerstoffwechsel“, a uz imena 
autora Adolfa Režeka i Ciglara stajalo je 
da je rad izrađen u Institutu za farmako-
logiju i toksikologiju MEF-a u Zagrebu. 
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tada direktor Balneološkog instituta NR 
BiH, članak pod naslovom “Vrijednost i 
osjetljivost sedimentacije eritrocita i vi-
skoziteta plazme u balneoterapiji kronič-
nih reumatskih bolesti” u “Medicinskom 
arhivu”, glasilu “Društva ljekara” NR BiH 
te dva popularna članka o reumatizmu u 
mjesečniku “Život i zdravlje”.

Godine 1952. habilitirao je i bio izabran 
za docenta na predmetu Fizikalna medi-
cina i balneologija na MEF-u u Sarajevu. 
Tamo je ponovno sreo svoga prijatelja i 
kolegu iz gimnazije i sa studija medicine 
Pavla Sterna (1913. – 1976.), koji je 1948. 
premješten iz Zagreba u Sarajevo za 
predstojnika Zavoda za farmakologiju. 
Surađivali su u istraživanjima i objavili 
više zajedničkih članaka. 

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

Pokusi su napravljeni između 15. veljače 
i 15. lipnja 1938., a rukopis je uredništvu 
pristigao 7. studenoga 1938. Prvi autor, 
rodom iz  Varaždina, diplomirao je 1928. 
te doktorirao iz kemije 1934. na Filozof-
skom fakultetu u Zagrebu. Nakon što je 
od 1928. do 1933. bio je demonstrator, pa 
1933.–1936. asistent volonter u Zavodu 
za kemiju, prešao je od 1937. u Zavod za 
farmakologiju i toksikologiju MEF-a u 
Zagrebu. Elektro-radiološka sekcija Zbo-
ra liječnika u Zagrebu, utemeljena 1937., 
održala je nekoliko sastanaka posvećenih 
vrijednosti balneologije i klimatologije 
u kliničkoj medicini, a na MEF-u je, u 
okviru Klinike za živčane i duševne bole-
sti, otvoren Institut za balneologiju i fizi-
kalnu terapiju (asistent dr. Leo Trauner). 

U popisu članova HLZ-a (godine 1939. 
Zbor je promijenio ime) na zadnji dan 
1939. i 1940. godine uz Ciglarovo ime 
stoji liječnik u Krapinskim Toplicama. 
Dr. Ivančević, postavljen u međuvreme-
nu izvanrednim profesorom farmakolo-
gije, objavio je 15. siječnja 1940. članak 
“Naša kupališta i klimatska mjesta” u 
“Savremeniku” glasilu Društva hrvat-
skih književnika apelirajući protiv nehaja 
hrvatskog društva prema balneologiji i 
klimatologiji. Prof. Wissert, Ciglarov gi-
mnazijski razrednik, objavio je 1. rujna 
1940. u zagrebačkim novinama na nje-
mačkom jeziku “Morgenblatt”  članak o 
najstarijem opisu Varaždinskih Toplica. 

Dio specijalizacije iz balneologije i fizi-
kalne medicine proveo je Ciglar 1941. u 
Institutu za balneologiju (Reichsanstalt 
für das deutsche Bäderwesen) u Breslauu 
(tada u Njemačkoj, danas Wroclav u 
Poljskoj) kod profesora Heinricha Vogta 
koji je taj Zavod 1935. utemeljio i bio 
mu direktor, a pored toga bio od 1935. 
redoviti profesor balneologije na MEF-a 
u Breslauu. 

Za NDH
Ubrzo nakon imenovanja zdravstveno-
ga vježbenika dr. Ciglara općinskim li-
ječnikom kod Uzadružene zdravstvene 
općine u Krapinskim Toplicama, bio je 
premješten, po potrebi službe, iz Kra-
pinskih Toplica i imenovan općinskim 
liječnikom u Uzadruženoj zdravstvenoj 
općini u Topuskom, ujedno i vršiteljem 

dužnosti ravnatelja Državnog lječilišta u 
Topuskom. Tamo se zadržao veoma krat-
ko i već u sljedećem broju “Liječničkog 
vjesnika” (kolovoz 1941.) obznanjen je 
njegov premještaj iz Topuskog natrag k 
Uzadruženoj zdravstvenoj općini u Kra-
pinskim Toplicama. Ubrzo je slijedilo 
njegovo imenovanje zdravstvenim višim 
pristavom i premještaj za v. d. upravite-
lja kod Državnog lječilišta u Krapinskim 
Toplicama (rujan 1941.). Potkraj 1941. 
zdravstveni viši pristav v. d. upravitelj 
kod Državnog lječilišta u Krapinskim 
Toplicama dr. Ciglar premješten je u no-
vootvoreno Državno lječilište u Daruva-
ru, s time da vrši dužnost upravitelja toga 
lječilišta. Kao zdravstveni viši pristav i 
upravitelj Državnog lječilišta u Kupali-
štu u Daruvaru dr. Ciglar je promaknut 
u viši činovni razred početkom 1945., a 
nedugo zatim premješten u civilnu bol-
nicu u Slavonskom Brodu. Tamo je radio 
do ožujka 1945., a zatim prešao u Zagreb, 
gdje je radio do kraja rata.

Poslije 1945. 
Nakon promjene režima 1945.  Ciglar  
je unovačen u Jugoslavensku armiju i 
postavljen za šefa Odjela za reumatične 
bolesti Vojne klinike u Topuskom. Zatim 
je bio šef Odjela za posttraumatska stanja 
u Vojnoj klinici u Stubičkim Toplicama, 
pa šef Odjela i upravitelj Vojne bolnice u 
Lipiku i, najzad, upravitelj Vojnog lječili-
šta za reumatske bolesti i post-reumatska 
stanja na Ilidži kod Sarajeva. 

Sarajevo
Po demobilizaciji i izlaska iz vojske po-
četkom 1948. mu je Ministarstvo zdrav-
lja Bosne i Hercegovine povjerilo osnu-
tak Balneološkog instituta na Ilidži, koji 
će kasnije prerasti u Institut za balneo-
logiju i fizikalnu medicinu BiH.  Prikaz 
Banje Ilidže objavio je dr. Ciglar u glasilu 
Zavoda za javno zdravstvo BiH “Život i 
zdravlje”, u Sarajevu  ljeta 1950.

Stipendija “British Councila” omogućila 
mu je 1950. četveromjesečno usavršava-
nje u Međunarodnom centru za reuma-
tološka istraživanja i poučavanja u Bathu 
kod Bristola, kod čuvenog profesora Ge-
orga Kersleya i u Middlessex Hospital u 
Londonu kod profesora Williama Cope-
mana.  Početkom 1951. objavio je  Ciglar, 

U predavanju “Glukolitička sposobnost 
krvi pri peroralnoj primjeni kompli-
cirane otopine elektrolita (rudne vode 
Rogaške Slatine)” na sastanku stručnja-
ka za reumatologiju, fizikalnu medicinu 
i balneoklimatologiju održanome 25. do 
28. studenoga 1953. u Zagrebu, Stubič-
kim Toplicama i Sisku, dr. Režek (tada 
u Zavodu za kemiju zagrebačkog Vete-
rinarskog fakulteta) citirao je zajednički 
članak s Ciglarom iz 1939. On je 1953. 
nastavio istraživati taj učinak, ali na 
zdravim ljudima i na pacijentima iz Ro-
gaške Slatine. Dr. Ante  Marić iz Lječili-
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šta u Srebrenici izvijestio je o rezultatima istraživanja utjecaja 
prirodne arsensko-željezovite Gubervode na retikulocitarnu 
krizu, na hemoglobin i količinu crvenih krvnih zrnaca. Istra-
živanja je provodio u suradnji s doc. Ciglarom iz Instituta za 
balneologiju i medicinsku klimatologiju MEF-a u Sarajevu, a 
opisali si ih u “Medicinskom glasniku”.

Od osnutka, od svibnja 1954., bio je Ciglar član Uredničkog 
odbora časopisa “Reumatizam” u Zagrebu (glavni urednik 
dr. Drago Čop). Na Međunarodnom kongresu za hidro-
klimatologiju i talasoterapiju u Opatiji od 8. – 13. svibnja 
1954. Ciglar i suradnici iz Sarajeva su nizom predavanja 
prikazali eksperimentalna istraživanja o djelovanju pri-
morske klime (visoka temperatura, insolacija) za pojedine 
organe (nadbubrežna žlijezda) i funkcije (neurovegetativ-
ni sustav) štakora i kunića. U  Udruženja reumatologa Ju-
goslavije, utemeljenom 20. listopada 1954. u Zagrebu, Ci-
glar je izabran potpredsjednikom. Delegiran je u urednički 
odbor “Reumatizma” proglašenoga službenim glasilom 

Pored aktivnosti u znanstvenim i stručnim udruženjima Bosne i 
Hecegovine bio je član Naučnog savjeta za probleme medicinskog 
turizma SR Hrvatske, predsjednik udruženja prirodnih lječilišta 
Jugoslavije (tri izborna perioda), član Fédération internationale du 
thérmalisme et du climatisme, član Komisije za primanje znanstve-
nih radova Međunarodnog udruženja za medicinsku hidrologiju, 
Milano. Posjetio je institucije za rehabilitaciju u Engleskoj, Dan-
skoj, Norveškoj, Nizozemskoj i Italiji.

Istraživao djelovanje klime na metabolizam 
U svome istraživanju najviše se bavio farmakodinamskim djelova-
njem prirodnih ljekovitih voda (ilidžanska, fojnička i srebrenička) 
i klime na metabolizam, endokrinu sekreciju i upalu, naročito onu 
reumatične prirode, zatim na poremećaje cirkulacije srca i periferi-
je pod utjecajem raznih fizikalnih faktora, na koncu, na iznalaženje 
novih putova u funkcionalnom osposobljavanju oštećenih bolesnika 
putem primjene hidroterapije, kineziterapije i radne terapije, ultra-
zvuka i drugih metoda za medicinsku rehabilitaciju. Bavio se i  ocje-
nom preostale radne sposobnosti. Rezultate istraživanja objavio je u 
više od stotinu članaka u nizu domaćih i inozemnih časopisa. 

Godine 1967. postao je dopisnim članom Akademije nauka i um-
jetnosti Bosne i Hercegovine  (ANUBiH), a 1976. redovitim. Od 
1981. do 1990. bio je potpredsjednik ANUBiH-a. Na redovnom 
zasjedanju Skupštine Akademije 26. prosinca 1989. izabran je vo-
diteljem novoustrojenog Centra za biomedicinska istraživanja.           
Dr. Ciglar je bio počasni član nekoliko akademija znanosti u ino-
zemstvu. Dobio je nagradu za znanost BiH koja se dodjeljivala 27. 
srpnja, na Dan ustanka naroda BiH. Primio je pismeno priznanje 
Ministarstva zdravlja SAD-a. Odlikovan je Ordenom zasluga za 
narod sa zlatnom zvijezdom (1985.). Kolege iz Udruženja reuma-
tologa obilježili su njegov 75. rođendan prigodnim tekstom u ča-
sopisu “Reumatizam” (1886.).  Još za života uvršten je u “Hrvatski 
biografski leksikon” Leksikografskog zavoda u Zagrebu (1989.). 

U trenutku izbijanja Prvog svjetskog rata Ciglar je imao je  tek dvije 
i pol godine i mogao ga se sjećati po bijedi koju je donio Hrvat-
skom zagorju i po pričama o Zagorcima koji su kao vojnici Au-
stro-Ugarske monarhije poginuli ili zaglavili u zarobljeništvu na 
ruskoj fronti, a neki se vratili tek više godina po njegovu završet-
ku. Drugim svjetskim ratom prekinut je na neko vrijeme Ciglarov 
stručni razvitak kao tek završenog specijalista fizikalne medicine i 
balneologije. Od 2. svibnja 1992. do 19. ožujka 1996., tj. 1417. dana 
ovoga najnovijeg rata, proveo je umirovljeni Ciglar na Grbavici, 
dijelu Sarajeva pod vlašću pobunjenih Srba. Institut za fizijatriju i 
rehabilitaciju u Ilidži, u čije je podizanje Ciglar desetljećima ulagao 
sve svoje stručne sposobnosti, bio je razoren granatiranjem. Nakon 
završetka rata bio je član „Matice hrvatske“, Hrvatskog kulturnog 
društva „Napredak“ u Sarajevu obnovljenoga 1990. i „Hrvatskog 
društva za znanost i umjetnost“ utemeljenoga u okupiranom Sara-
jevu 18. prosinca 1993. Ciglar je umro 16. listopada 1998. i poko-
pan na groblju sv. Josipa u Sarajevu. 

Ispraćajući Kranjčevića u Sarajevu 1908. Matoš je zapisao: „Taj be-
smrtni grob će živjeti, besjediti i raditi jer grobovi heroja, heroja 
misli kao i heroji djela djeluju kao žive duše. Takvi grobovi osva-
jaju. Daj bože da grob Silvija Strahimira Kranjčevića ne bude po-
sljednji veliki hrvatski grob u Sarajevu...“

Udruženja. Specijalistički ispit iz interne medicine Ciglar 
je položio 1956. Godine,   1959. je izabran za izvanrednog 
profesora na MEF-u u Sarajevu za predmet Fizikalna me-
dicina i rehabilitacija, a od 1962. bio je redovni profesor.  
Od školske 1959./1960. do 1966./1967. bio je, s prekidi-
ma (5 mandata), prodekan MEF-a u Sarajevu, a dekan od 
1967./1968. do 1972./1973. godine (4 mandata). U listopadu 
1966., u prvom broju glasila MEF-a u Sarajevu na engleskom 
jeziku objavljen je Ciglarov članak. Bio je glavni istraživač 
na projektu “Experimental program for the rehabilitation 
of injured workers employed in black metallurgy and metal 
industry of Bosnia and Herzegovina – experimental study“ 
(Sarajevo 1973.). Dekan Ciglar imao je velikih zasluga za ra-
zvitak “Fojničkog Reumala” 1979. godine.
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Hrvatska je mala površinom, ali nezgod-
na oblikom. Strateški složena za vojne 
planove, kako nam je lani zanimljivo 
objasnio brigadir Stanko Linić prigodom 
obilježavanja 25 godina nakon pada Vu-
kovara. Od Dubrovnika do Osijeka ko-
pnom kao od Zagreba do New Yorka zra-
kom. Tako nekako. Al' čuvanje granica i 

 E S E J

no sudjelovati u kreiranju i provođenju 
bilo kakve politike, npr. iz Osijeka, npr. 
u medicini i zdravstvu? Nisam sigurna. 
Ako nas se slučajno izabere na jednu 
od deset funkcija određene nacionalne 
strukture (uz preostalih devet iz središ-
njice), a najčešće radi političke korektno-
sti prema svim dijelovima Hrvatske (ne 

LADA ZIBAR, ladazibar@gmail.com

nekoliko instanca se interesiraš o plaća-
nju putnih troškova, a nakon dvomje-
sečne potrage stojiš na početku, jer nitko 
ne bi znao tko taj put treba platiti. Tvoju 
kuću nije briga, ona nema ništa od toga. 
Štoviše, ona je smislila način kako ti još 
otežati, a za iste izlete više nemaš plaćeni 
dopust, nego uzimaš godišnji odmor. Pa 
ako si baš tako mazohističan prihvatiti 
se nekoliko takvih funkcija, a sve poradi 
vlastite velike koristi i slave, a što ti tad 
smeta potrošiti godišnji odmor i vlastite 
novce na ovakve više ciljeve! Ili možda, 
da odustaneš? Ako se ne možeš organi-
zirati, ako ti je to komplicirano, najbolje 
da odustaneš, pa će te zamijeniti već ne-
kime, nitko nije nezamjenjiv, nisi ni oda-
bran zato što nešto vrijediš, ima Zagrep-
čana koliko hoćeš, već će netko uskočiti, 
a oni ništa ne traže, nit putne troškove, 
nit plaćeni dopust. Pa i zašto bi, samo 
„skoknu“ par sto metara od radnoga 
mjesta do toga nekog sastanka. Ma, da, 
nije ni trebalo petljati s tim provincijalci-
ma, uvijek nešto traže, nezadovoljni uvi-
jek, a i kad im daš priliku, onda se bune, 
te putni troškovi, te plaćeni dopust...  
Koješta! A oni koji odlučuju, ta rodili su 
se s ovlastima određivanja sudbina, daju 
od sebe i dijele ćaćino im. I još se moraju 
baviti nezahvalnim dosadnjakovićima.

Alternativni scenarij je za one malo spo-
sobnije, koji jednim potezom riješe i 
putne troškove i plaćeni dopust. Sasvim 
bezbolno. Jednostavno, presele se u Za-
greb. Nema veze što tada npr. Osijek opet 
nema svoga predstavnika u nacionalnoj 
politici. Nismo mi tu da mislimo. Ima 
tko će!

Diskriminacija s obzirom  
na mjesto rada i stanovanja

budna straža nema veze sa snom Zagrep-
čana, tek je čvrsta provincija i neprazna 
periferija jamac očuvanja našega držav-
nog integriteta i ikakvog blagostanja ki-
lometrima daleko od metropole. Efluvij 
Hrvata poprima razmjere secesije plebis, 
odvija nam se nesmiljeno pred očima, a 
vođe nam se busaju u prsa od truda i želje 
da se to zaustavi. Mo'š mislit'!

Jesmo li samo marionete centrističkih 
rukovoditelja i poslušni pijuni zagre-
bačkih poteza? Možemo li ravnoprav-

propustite primijetiti odnos 1 : 9!), tada 
se u provedbi našega funkcioniranja 
vrlo koherentno i konzistentno ujedine 
i oni u Zagrebu a i oni kod kuće kako bi 
onemogućili i demotivirali naivnog en-
tuzijastičnog „funkcionera“. To otprilike 
u praksi izgleda ovako: putuješ često, 
prema ad hoc pozivima, preko noći pre-
razmjestiš obveze, nastavu, ambulante, 
studente, djecu, supružnika, sebe, voziš 
umoran, nakon dežurstva, pripremaš 
materiju ili štoveć trebaš skoro u snu. Na 
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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

Skoro sat vremena obrade i natezanja.
Informatičar, dešnjak koji cijeli dan koristi miša za rad na kompjutoru. 
Bolnost lateralnog epikondila lakta zbog učestalih pokreta desnom rukom.
Tup, tup, tup.
- Doktore, opet ja! 
- Recite, što vas sad opet muči?
- Uputili ste me ortopedu.
- Naravno.
- Ali, upisali ste mi čudnu dijagnozu.
- Ne, nisam!
- Jeste li sigurni?
- Gospodine, dvadeset ste mi minuta tvrdili da ne volite tenis i da…
- Ne volim ga. I nisam ga nikada igrao u životu.
- A zatim ste me dvadeset minuta uvjeravali kako nikada u životu niste 
igrali golf.
- Nisam. Nikada.
- Znam, znam! Rekli ste da niste igrali ni tenis ni stolni tenis ni golf pa čak 
ni minigolf. Niste nikada igrali ni onaj čudni sport s palicama ispred hotela 
na moru, zar ne!?
- Da, baš tako.
- Dakle, nemate ni teniski ni golferski lakat.
- Nemam.
- I što vam je onda sad čudno!?
- Pa kakva je ovo dijagnoza!?
- Vaša. 
- Doktore, napisali ste mi da imam MIŠJI lakat!
Eto, a samo sam želio biti precizan.

T E N I S K I 
L A K A T
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Iako smo se Igor i ja striktno dogovorili da neću pisati nove 
priče i da nećemo objavljivati tuđe dogodovštine ja ovo 
moram objaviti. 
Jednostavno moram. 
Jedna moja kolegica koja mi je beskrajno draga stalno me 
pecka i govori mi kako ona ne vjeruje u te moje priče i kako to 
što pišem nikako ne može biti istina. 
A onda je jučer sretnem u gradu i ona mi ispriča svoju priču. 
- Molim te, slušaj ovo! 
- Slušam te. Reci! 
- Dođe mi čovjek na pregled. Sredovječni gospodin. Sestra ga 

uvede, a meni mjehur samo što nije eksplodirao. I onda mu da 

dobijem na vremenu kažem neka se skine i legne na stol, a ja 

ću ga pregledati čim se vratim! 

- I onda!? 

- Nećeš mi vjerovati! 

- !? 

- Vratim se u sobu, a lik razmaknuo tipkovnicu, stalak s 

olovkama i moje papire... i leži samo u gaćama na MOM 

pisaćem stolu! 

I onda ona ne vjeruje meni!?

S T O L  Z A  P R E G L E D

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

K O L E G A  H I T N J A K
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P O L J A K O V   S A T I R I Č K I  K U T A K

STUPIDA RIUM 
CROATICUM:

Sljedeći Sabor bit će  
po ukusu Sanje Modrić
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P O L J A K O V   S A T I R I Č K I  K U T A K

▶ �Ministar Kujundžić: Marljive liječnike plaćat ćemo više 
(Mantra koju slušamo od stoljeća sedmog)

▶ �Dugovi u zdravstvu veći od osam milijardi – tko će to platiti? 
(Naravno, naša djeca, unuci, praunuci...)

▶ �Kujundžić: Nitko na svijetu nije dovoljno bogat da liječi sve 
(Ova izjava zaslužuje orden za hrabrost)

▶ �Još jedanput Kujundžić: Jedno su želje, a drugo su 
mogućnosti (Napokon prava dijagnoza!)

▶ �Može li se javno reći da nismo dovoljno bogati da liječimo 
svu djecu? (Ne smije se, budimo licemjeri!) 

▶ �Hrvati su lani u bolnicama proveli 1,2 milijuna dana bez 
razloga (Zdravstveni turizam na hrvatski način?)

▶ �Više od četvrtine zaposlenih je na lažnom bolovanju! 
(Položili su prijamni ispit za Glumačku akademiju)

▶ �MMF preporuča: manje mirovina, skuplje dopunsko  
(Ako to nije tiskarska pogreška, neka MMF ide u...) 

▶ �Vlada nudi uhljebima zamrzavanje plaća u 2018.  
(Umetanje uhljeba u rečenicu Poljakova je diverzija)

▶ �Kvalitetnija medicinska usluga uz nadoplatu?  
(„Gospon doktor, kolko bu me koštala moja bolest?“)

▶ �U Hrvatskoj manjak pedijatara (Manje djece - manje 
pedijatara. Uskoro nam oni uopće neće niti trebati)

▶ �Odgovornost je (zbog AIDS-a) seksi! (Prijedlog: umjesto 
Viagre klicati u krevetu „Dolje AIDS!“)

▶ �Uzimali mito da bi pacijentima propisivali nepotreban lijek 
(Nema tog lijeka za koji nema bolest)

▶ �Zdravstveni fond puniti skupljim cigaretama  
(Pogrešno, pušači kraće žive - ušteda za zdravstveni fond!) 

Izabrani naslovi iz naših medija

▶ �Hrvati plaćaju najskuplje cigarete u cijeloj EU  
(... ali ih to neće pokolebati jer su čvrstog karaktera) 

▶ �Participaciju će plaćati i onkološki pacijenti  
( „Ne! Ja ću pušiti, a drugi neka plaćaju liječenje moga 
raka!“)

▶ �Hrvati, najviše vas ubijaju pušenje, alkohol i pretilost 
(Drugim riječima: samoubojstva)

▶ �Nora bi mogla umrijeti ako... (Opet jedna Nora, a još su na 
sudu dva sporna milijuna nakon prve Nore) 

▶ �Četveromjesečna Lorena čeka operaciju (Novinari, zašto 
baš ona? Ne, nije empatija, nego marketing!) 

(Izvor Presscut Media Report, komentar Željko Poljak) 

� Pacijenti traže pravobranitelja  

(...jer je, valjda, nasilje liječnika nad bolesnicima prevršilo krajnju mjeru)
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PRIVREDNA BANKA ZAGREB

IZ PONUDE IZDVAJAMO:  
AMERICAN EXPRESS® GOLD KARTICA

Tražite li karticu koja će Vam omogućiti fleksibilnost prilikom kupnje, na putovanjima i u svim 
svakodnevnim situacijama? 

 klijenti imaju mogućnost dobivanja prestižne American Express Gold Card koja im 
pruža sigurnost i prepoznatljivost, osigurava vrhunsku uslugu u svako vrijeme, gdje god se nalazili.

• Obročna otplata bez kamata i naknada
• Podizanje gotovine
• Funkcionalnost Virtualna American Express kartica
• �Membership Rewards program - godišnje 30.000 bodova na dar
• Gold Assist
• Osiguranje

Posebna pogodnost za nove članove
• bez naknade vođenje PBZ tekućeg računa za prvu godinu korištenja usluge*
• bez jednokratne upisnine prilikom ugovaranja PBZ365@NET usluge

*Za novootvorene tekuće račune u kunama.

Zakoračite u svijet  bankarstva i iskoristite brojne pogodnosti. Uštedite vrijeme, zakažite termin 
sastanka kod Vašeg menadžera za odnose s klijentima i saznajte sve što Vas zanima o posebnoj ponudi za članove HLK. 
Ukoliko još nemate svojeg bankara, kontaktirajte  tim.

Više informacija možete pronaći na www.hlk.hr. 

American Express® je zaštićeni znak American Express Company. PBZ Card je ovlašteni izdavatelj American Express kartica u Hrvatskoj.
Ova ponuda je informativnog karaktera i nije obvezujuća za PBZ.

Otkrijte ključne značajke kartice:

POSEBNA POGODNOST ZA LIJEČNIKE
- bez upisnine i članarine - za osnovne i dodatne* korisnike za prvu godinu korištenja
- �naredne godine - godišnja članarina u visini članarine za zelenu karticu  

(250,00 kn za osnovne i 125,00 kn za dodatne korisnike)**

* Dodatni korisnik također mora biti član Hrvatske liječničke komore.

** �Postojeći korisnici American Express Gold Card, za ostvarenje ove pogodnosti, trebaju dostaviti  
Potvrdu HLK o članstvu i posljednju platnu listu na mail info@pbzcard.hr
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KALENDAR STRUČNOG USAVRŠAVANJA

ROSINAC

Cjeloviti regulatorni pristup – od odobrenja do primjene 
lijeka
Agencija za lijekove i medicinske proizvode – HALMED
Zagreb, 11.12.2017.
Ivana Šipić, tel.: 4884-370, e-mail: konferencija@halmed.hr

Razum, osjećaji i mogućnosti uspješne inicijacije inzulinske 
terapije
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavništvo u RH
Zagreb, 11.12.2017.
Anamarija Marn, mag.pharm., tel.:01/2350-999, 
e-mail: marn_anamarija@lilly.com

Edukacijska vježba za doktore medicine izvanbolničke hitne 
medicinske službe
Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske županije
Split, 11.-14.12.2017.
Dr. Radmila Majhen Ujević, mob.:098/9480-943, 
 e-mail: rujevic2@gmail.com

Škola neurofeedback i bio feedback terapije u kliničkoj 
praksi
MEF Sveučilišta u Osijeku
Osijek, 11.-14.12.2017.
Prof.prim.dr.sc. Silva Butković Soldo, dr.med., tel.: 031/512-384, 
e-mail: sbutkovicsoldo@gmail.com
2.500,00 kn

Tečaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka  
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel 
Zagreb, 11.-15.12.2017.
Dr. Dina Miklić, dr. Vera Rakić-Eršek, mob.: 098/235-713, 
098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com 
3.500,00 kn

Bioinformatics, Statistics and R for Next Generation 
Sequencing Dana Analysis
Exaltum ultra d.o.o.
Zagreb, 11.-15.12.2017.
Robert Bakarić, mob.: 091/5320-625,  
e-mail: rbakaric@exaltum.eu
2.400,00 – Stats & R; 3.600,00 kn – Bioinformatics & NGS

206. gerontološka tribina – Unapređenje kvalitete 
zdravstvene skrbi za starije u institucijskoj i izvan 
institucijskoj skrbi za starije
NZJZ dr. Andrija Štampar
Zagreb, 12.12.2017.
Marica Lukić, dipl.med.techn., tel.:01/4696-164,  
e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Povećanje ustrajnosti u službi učinkovitog liječenja 
kardiovaskularnih bolesti
Servier Pharma d.o.o.
Osijek, 12.12.2017.
Lidia Bago Gudelj, mob.: 091/6551-539,  
e-mail:lidija.bago-gudelj@servier.com

Dijabetes – smjernice i liječenje DMT2
Sandoz d.o.o.
Pula, 12.12.2017.
Dora Vuri, tel.:01/2353-111, e-mail: dora.vuri@sandoz.com

Šećerna bolest tipa II – vildagliptin i fiksne kombinacije s 
metforminom
Sandoz d.o.o.
Split, 12.12.2017.
Dubravka Ševelj, tel.: 01/2353-111, 
 e-mail: dubravka.sevelj@sandoz.com

Bakterijske infekcije – kada i koji antibiotik?
Krka-farma d.o.o. Zagreb
Slavonski Brod, 12.12.2017.
Ivana Šimunović, mob.: 099/2623-584, e-mail: ivana.
simunovic@krka.biz

Mjesto vildagliptina i fiksne kombinacije s metforminom u 
liječenju dijabetesa
Sandoz d.o.o.
Zagreb, 12.12.2017.
Martina Lukežić, tel.: 01/2353-111, e-mail: martina.lukezic@
sandoz.com

Znanstveni skup s međunarodnim sudjelovanjem: „The Best 
of GSK Respiratory“
GlaxoSmithKline d.o.o.
Zagreb, 12.12.2017.
Ana Lasan, mob.: 098/9836-634, e-mail: ana.a.lasan@gsk.com

Kako postići i dugoročno održati optimalnu kontrolu 
šećerne bolesti tip 2
Takeda Pharmaceuticals Croatia d.o.o.
Zagreb, 12.12.2017.
Helena Stoić, Snježana Vodopija Sirovatka, mob.: 099/1944-067, 
091/2335-603, e-mail: helena.stoic@takeda.com

Mjesec borbe protiv bolesti ovisnosti
Psihijatrijska bolnica Rab, NZZJZ Ispostava Rab
Rab, 13.12.2017.
Anamaria Tomulić Vidas, tel.: 051/750-344, e-mail: tajnistvo@
bolnicarab.hr

PRESTILOL – u srcu koronarne bolesti
Servier Pharma Hrvatska
Čakovec, 13.12.2017.
Serden Šemsidini, mob.: 091/6551-547, e-mail: serden.
semsidini@servier.com

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.

PROSINAC
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Mjesto vildagliptina i fiksne kombinacije s metforminom u 
liječenju dijabetesa
Sandoz d.o.o.
Zagreb, 13.12.2017.
Joško Grbavac, tel.: 01/2353-111,  
e-mail: josko.grbavac@sandoz.com
Kako postići i dugoročno održati optimalnu kontrolu šećerne 
bolesti tip 2
Takeda Pharmaceuticals Croatia d.o.o.
Vinkovci, 13.12.2017.
Snježana Vodopija Sirovatka, mob.: 091/2335-603,  
e-mail: snjezana.vodopija-sirovatka@takeda.com

Kako postići i dugoročno održati optimalnu kontrolu šećerne 
bolesti tip 2
Takeda Pharmaceuticals Croatia d.o.o.
Osijek, 14.12.2017.
Snježana Vodopija Sirovatka, mob.: 091/2335-603,  
e-mail: snjezana.vodopija-sirovatka@takeda.com

Kako postići i dugoročno održati optimalnu kontrolu šećerne 
bolesti tip 2
Takeda Pharmaceuticals Croatia d.o.o.
Zagreb, 14.12.2017.
Helena Stoić, mob.: 099/1944-067,  
e-mail: helena.stoic@takeda.com

Staging Dementia – IDEAL group Meeting
HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije životne dobi
Zagreb, 14.-15.12.2017.
Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, tel.: 01/3780-678,  
e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

14. Stručni sastanak HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju 
starije životne dobi
HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije životne dobi
Zagreb, 15.12.2017.
Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, tel.: 01/3780-678,  
e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

Program osiguranja kvalitete u dijagnostičkoj i 
intervencijskoj radiologiji u OŽB Vukovar i KBC osijek: 
trenutno stanje i slijedeći koraci
MEF Sveučilišta u Osijeku
Osijek, 15.12.2017.
Prof.dr.sc. Dario Faj, mob.: 091/5960-600,  
e-mail: dariofaj@mefos.hr

Diferencijalna dijagnostika trombotičkih mikroangiopatija, 
cistinoze vs. Cistinurije i nekih rijetkih bolesti u djece
HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko društvo – Ogranak Rijeka, Klinika za 
pedijatriju KBC Rijeka
Rijeka, 15.12.2017.
Prof.dr.sc. Jelena Roganović, dr.med., tel.: 051/659-132,  
e-mail: roganovic.kbcri@kbc-rijeka.hr

Nove droge
ZJZ Zagrebačke županije
Sveta Nedjelja, 15.12.2017.
Tvrtko Pervan, dr.med., mob.: 099/3110-869,  
e-mail: tvrtko.pervan@zzjz.zz.hr
 
Optimalno lječenje za svakog bolesnika sa mKRRP – 
metastatskim kastracijski rezistentnim rakom prostate
Astellas d.o.o.
Zagreb, 15.12.2017.
Lasta Čala, mob.: 098/471-936, e-mail: lasta.cala@astellas.com

Oftalmološke novosti 2017. – katarakta, retina, glaukom, 
orbita
KBC Split, Klinika za očne bolesti
Solin, 15.12.2017.
Jelena Grubelić, tel.:021/556-402,  
e-mail: ocna.klinika@gmail.com

Liječenje boli djece i palijativna skrb
MEF Sveučilišta u Zagrebu, Klinika za dječje bolesti Zagreb
Zagreb, 15.-16.12.2017.
Dr. Filip Jadrijević-Cvrlje, mob.: 09174600-345, e-mail: filipjc@
yahoo.com
1.000,00 kn

Kontroverze u opstetričkoj anesteziji i analgeziji
MEF Sveučilišta u Zagrebu
Zagreb, 15.-16.12.2017.
Jadranka Radnić Salijevski, mob.: 091/5097-154, e-mail: 
jradnic@kbc-zagreb.hr
1.000,00 kn specijalisti; 200,00 kn specijalizanti i ostali

Jetra U TCM: fiziologija, patofiziologija, terapija
HLZ, HD za akupunkturu
Zagreb, 16.12.2017.
Maja Mustač, dr.med., mob.: 091/4748-492, e-mail: blaise676@
gmail.com

Astma/KOPB Akademija
Hrvatsko torakalno društvo
Zagreb, 16.12.2017.
Adrijana Komljenović, tel.: 01/4550-299, e-mail: 
akomljenovic@toraks.hr

Tečaj profesionalnih vještina (Course on Leadership and 
Professional Skills form Early Career Psychiatrists)
Klinika za psihijatriju Vrapče
Zagreb, 16.-18.12.2017.
Nikola Žaja, dr.med., mob.: 097/7956-067, e-mail: zaja.nikola@
gmail.com

Osnove ultrazvuka u gastroenterologiji
Hrvatsko gastroenterološko društvo
Rijeka, 17.12.2017.
Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Uloga tomosinteze u dijagnostici bolesti dojke
KBC Split, Klinički zavod za dijagnostičku i intervencijsku 
radiologiju
Split, 18.12.2017.
Doc.dr.sc. Krešimir Dolić, tel.: 021/556-243, e-mail: kdolic@
bnac.net

Neupro u liječenju Parkinsonove bolesti
Medis Adria d.o.o.
Zagreb, 18.12.2017.
Martina Radoš Filipović, mob.: 099/5355-890, e-mail: martina.
radosfilipovic@medisadria.hr

Edukacijske vježbe znanja i vještina za dr.med. u IHMS
Zavod za hitnu medicinu Istarske županije
Pula, 18.-20.12.2017.
Dr. Gordana Antić, mob.: 099/2554-042, e-mail: gordana.antic.
sego@gmail.com

GSK Akademija izvrsnosti, Modul 2: Kako kritički čitati 
kliničke studije?
GlaxoSmithKline d.o.o.
Zagreb, 19.12.2017.
Rašeljka Čurić, mob.: 099/6614-053, e-mail: raseljka.r.curic@
gsk.com

Nasilje u obitelji – prepoznati, definirati i adekvatno 
reagirati
Udruga sudaca za mladež, obiteljskih sudaca i stručnjaka za  
djecu i mladež
Zagreb, 19.12.2017.
Matea Babić, mob.: 098/511-860, e-mail: matea.babic@zszg.
pravosudje.hr
Gripa – ima li alternativa cijepljenju
NZJZ „Dr. Andrija Štampar“
Zagreb, 20.12.2017.
Martina Bago, mag.pharm., tel.: 01/4696-353, e-mail: martina.
bago@stampar.hr

2018.
SIJEČANJ

Novosti u dijagnostici i liječenju hepatitisa B
Hrvatski zavod za telemedicinu
Požega, Karlovac, Bjelovar, Vinkovci, Sisak, Koprivnica, Čakovec, 
Knin, Ogulin, Našice, Virovitica, Zagreb, Pakrac, Vukovar – 
09.01.2018.
Jagoda Madunić, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Tečaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC „Sestre milosrdnice“, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 15.-19.01.2018.
Dr. Dina Miklić, dr. Vera Rakić-Eršek, mob.: 098/235-713, e-mail: 
dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Svečana godišnja Skupština Hrvatskog društva za 
kolposkopiju i bolesti vrata maternice HLZ
HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice HLZ
Zagreb, 19.01.2018.
Dr. Dražan Butorac, mob.: 098/9521-839, e-mail: drazan.
butorac@kbcsm.hr

Integrativna psihoterapija – Pristupi psihoterapijskoj 
integraciji
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 26.-28.01.2018.
Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.com

Bagatin Akademija – razvoj mekih vještina u zdravstvenom 
sektoru
Poliklinika Bagatin
Zagreb, 27.01.2018.
Sara Bukić, tel.: 01/6061-379, e-mail: sara.bukic@
poliklinikabagatin.hr
1.200,00 kn + PDV

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

SIJEČANJ
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Tečaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC „Sestre milosrdnice“, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 29.01.-02.02.2018.
Dr. Dina Miklić, dr. Vera Rakić-Eršek, mob.: 098/235-713, 
e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Nove terapijske opcije u liječenju bolesnika s visokim KV 
rizikom
Servier Pharma d.o.o.
Belišće, 31.01.2018.
Ksenija Kovač Petrinović,mob.:091/6551-557, 
e-mail: ksenija.kovac-petrinovic@servier.com

Integrativna psihoterapija – Ljudski razvoj 1
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 02.-04.02.2018.
Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.com

Gastrointestinalne bolesti u trudnoći
Hrvatsko gastroenterološko društvo
Rijeka, 03.02.2018.
Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr
400,00 kn

2. Dani interne medicine – Endokrinološki izazovi
MEF Sveučilišta u Splitu
Split, 09.-11.02.2018.
Jurica Nazlić, mob.: 098/352-249, e-mail: jnazlic@gmail.com
100,00 kn

Integrativna psihoterapija – Ljudski razvoj 2
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 09.-11.02.2018.
Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.com

Integrativna psihoterapija – Djetinjstvo, adolescencija i 
odrasla dob
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 09.-11.02.2018.
Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.com

Tečaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBC „Sestre milosrdnice“, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 12.-16.02.2018.
Dr. Dina Miklić, dr. Vera Rakić-Eršek, mob.: 098/235-713, 
e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00 kn

Epidemiologija, klinička slika, laboratorijska dijagnostika, 
terapija i profilaksa respiratornih infekcija
HD za kliničku mikrobiologiju HLZ-a
Zagreb, 16.02.2018.
Doc.dr.sc. Mario Sviben, tel.: 01/4863-269, 
e-mail: mario.sviben@hzjz.hr
650,00 kn

Bolesti kože s promjenama na licu i usnoj šupljini
Sveučilište u Zagrebu, Stomatološki fakultet
Zagreb, 16.02.2018.
Lada Prišlić, tel.: 01/4802-123, e-mail: tecajevi@sfzg.hr
650,00 kn dr.med. i dr.med.dent.; 400,00 kn specijalizanti

Imunoglobulini u liječenju autoimunih neuropatija
Jasika  d.o.o.
Zagreb, 16.02.2018.
Branka Gebauer, dr.sc., mob.: 091/2254-469, 
e-mail: branka.gebauer@jasika.hr

Integrativna psihoterapija – Uvod u istraživačke metode u 
psihoterapiji
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 16.-18.02.2018.
Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.
com

15. stručni sastanak Hrvatskog društva za Alzheimerovu 
bolest i psihijatriju starije životne dobi
HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije životne dobi
Zagreb, 20.02.2018.
Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, tel.: 01/3780-678, 
e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

Tipovi ličnosti u ordinaciji ili kako slušati i razgovarati s 
roditeljima
Creativa d.o.o.
Rijeka, 21.02.2018.
Jadranka Delač Hrupelj, tel.: 01/4662-464, e-mail: jadranka.
delac@creativa.hr

5. hrvatski rinološki kongres s međunarodnim 
sudjelovanjem
Hrvatsko rinološko društvo 
Zagreb, 23.-24.02.2018.
Marica Grbešić, tel.: 01/4862-615, 
e-mail: marica.grbesic@kbcsm.hr
500,00 kn/1.000,00 kn

Integrativna psihoterapija – Transfer i kontratransfer
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 23.-25.02.2018.
Tina Peraica, tel.: 01/3772-364, e-mail: tina.peraica@gmail.
com

Bagatin Akademija – razvoj mekih vještina u zdravstvenom 
sektoru
Poliklinika Bagatin
Zagreb, 24.02.2018.
Sara Bukić, tel.: 01/6061-379, 
e-mail: sara.bukic@poliklinikabagatin.hr
1.200,00 kn + PDV

Smjernice u pedijatrijskoj gastroenterologiji i prehrani – 
pretilost
Klinika za dječje bolesti Zagreb
Zagreb, 24.02.2018.
Sara Sila, mob.: 09174600-342, 
e-mail: sara.sila0810@gmail.com

OŽUJAK

HTI Conference, Konferencija zdravstvenog turizma
ETAT MED d.o.o.
Zagreb, 01.-03.03.2018.
Ivana Zorić, mob.: 099/4335-557, 
e-mail: ivana.zoric@hticonference.com
690,00 EUR

9. međunarodni kongres Društva nastavnika opće/
obiteljske medicine –  Suvremeni izazovi u skrbi bolesnika s 
multimorbiditetom u obiteljskoj medicini
Društvo nastavnika opće/obiteljske medicine (DNOOM)
Zagreb, 15.03.-18.03.2018.
Doc.dr.sc. Jasna Vučak, tel.: 023/393-533, mob.: 098/272-787, 
fax.: 023/393-533,  e-mail: jasna.vuchak@zd.t-com.hr
1.800,00 kn

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 - 1.400,00 kn; 
specijalizanti – 700,00 kn; osobe u pratnji – 500,00 kn;
Kasna kotizacija (od 16.01.2018.) – sudionici - 1.550,00 kn; 
specijalizanti - 825,00 kn; osobe u pratnji – 600,00 kn;
Umirovljenici su oslobođeni plaćanja kotizacije

4. kongres hitne medicine s međ.sud. i obilježavanjem 
Nacionalnog dana hitne medicinske službe
HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko društvo hitne 
medicine
Vodice, 25.-28.04.2018.
Siniša Radanović, tel.: 01/4677-362, 
e-mail: edukacija.hms@gmail.com
Kotizacija do 23.02.2018. – Dr.med. koji su članovi HLZ-HDHM 
1.300,00 kn; Dr.med. koji nisu članovi HLZ HDHM 1.700,00 
kn; Specijalizanti koji su članovi HLZ-HDHM 1.000,00 kn; 
Specijalizanti koji nisu članovi HLZ-HDHM 1.300,00 kn; 
Medicinske  sestre – medicinski tehničari koji su članovi HSDHM 
1.000,00 kn; Medicinske sestre – medicinski tehničari koji nisu 
članovi HSDHM 1.300,00 kn; Nezdravstveni djelatnici 1.200,00 kn
Kotizacija nakon 23.02.2018. - Dr.med. koji su članovi HLZ-
HDHM 1.600,00 kn; Dr.med. koji nisu članovi HLZ HDHM 
1.900,00 kn; Specijalizanti koji su članovi HLZ-HDHM 1.300,00 
kn; Specijalizanti koji nisu članovi HLZ-HDHM 1.500,00 kn; 
Medicinske  sestre – medicinski tehničari koji su članovi HSDHM 
1.200,00 kn; Medicinske sestre – medicinski tehničari koji nisu 
članovi HSDHM 1.500,00 kn; Nezdravstveni djelatnici 1.400,00 kn

SVIBANJ

IV. Hrvatski kongres iz liječenja boli
HD za liječenje boli HLZ-a
Osijek, 17.-19.05.2018.
Žuti Mačak d.o.o., tel.: 01/4880-610, fax.: 01/4880-612, 
mob.: 098/360-155, e-mail: agencija@zutimacak.hr; 
www.zutimacak.hr
Tajnica kongresa – Andrea Mršo, tel.: 031/511-502, 
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com; www.hdlb.org
Rana kotizacija (do 31.03.2018.) – specijalisti 2.000,00 kn; 
specijalizanti 1.000,00 kn; farmaceutske firme 1.000,00 kn; 
osobe u pratnji 500,00 kn; studenti 300,00 kn
Kasna kotizacija (od 01.04.2018.) - specijalisti 2.500,00 kn; 
specijalizanti 1.500,00 kn; farmaceutske firme 1.500,00 kn; 
osobe u pratnji 500,00 kn; studenti 300,00 kn
Umirovljenici su oslobođeni plaćanja kotizacije

2017.

VELJAČA

OŽUJAK

TRAVANJ

SVIBANJ



 

114

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

degludek inzulin (tehnologija rDNK) injekcija

Tresiba® kod šećerne bolesti tipa 2:

40% manji rizik od teške 
hipoglikemije i dokazana 
KV sigurnost u odnosu na 
glargin 100 U1

DEVOTE, jedino dvostruko slijepo 
ispitivanje KV ishoda u kojem su se 
uspoređivala dva bazalna inzulina1

NOVI
PODACI ZA

TIP 2
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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 navršene 1 godine. Kontraindik-
acije: 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 uobiča-
jenih 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 simptome 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 inzulinu. Bolesnici moraju vizualno provjeriti odabrane je-
dinice na brojčaniku doze na brizgalici. Stoga je uvjet za samostalno injiciranje da bolesnik može pročitati prikazano na brojčaniku 
doze na brizgalici. Kako bi izbjegli pogreške pri doziranju i moguće predoziranje, bolesnici i zdravstveni radnici nikada ne smiju štr-
caljkom izvlačiti lijek iz uloška koji se nalazi u napunjenoj brizgalici. U slučaju začepljenja igle, bolesnici moraju slijediti naputke na-
vedene u uputama za uporabu koje dolaze s uputom o lijeku. Primjena inzulina može uzrokovati pojavu inzulinskih protutijela. Prisut-
nost takvih inzulinskih protutijela može zahtijevati promjenu doze inzulina kako bi se izbjegla sklonost hiperglikemiji ili hipoglikemiji. 
Ovaj lijek sadrži manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive količine natrija. Nuspojave: Vrlo često: hipoglikemija; 
često: reakcije na mjestu injiciranja; manje često: lipodistrofija, periferni edem; rijetko: preosjetljivost, urtikarija. Doziranje: Ovaj 
lijek je bazalni inzulin za supkutanu primjenu jednom dnevno, u bilo koje doba dana, po mogućnosti u isto vrijeme svakoga dana. 
Jedna (1) jedinica degludek inzulina odgovara 1 internacionalnoj jedinici humanog inzulina, 1 jedinici glargin inzulina (100 jedinica/
ml) ili 1 jedinici detemir inzulina. U bolesnika sa šećernom bolešću tipa 2, ovaj lijek 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® omo-
gućuje fleksibilnost vremena primjene inzulina. Između dviju injekcija uvijek treba proteći najmanje 8 sati. Nema kliničkog iskustva 
o fleksibilnom vremenu doziranja lijeka Tresiba u djece i adolescenata. Bolesnicima koji zaborave jednu dozu preporučuje se da 
je primijene čim to primijete te da se nakon toga vrate uobičajenom rasporedu doziranja 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 bolešću tipa 2 koji se liječe jednom dnevno bazalnim inzulinom, kombinacijom ba-
zalnog i bolus inzulina, predmiješanim inzulinom 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 prila-
godbu doze. Za bolesnike 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 recep-
tora, preporučena 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 hipoglikemije, uz naknadnu 
individualnu prilagodbu doze. Smanjenje doze za 20% na osnovi doze prethodnog bazalnog inzulina, nakon 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. Ovaj lijek se može koristiti u adolescenata i djece u dobi od 
navršene 1 godine. Kad se prelazi s bazalnog inzulina na lijek Tresiba®, potrebno je razmotriti individualno smanjenje doze bazal-
nog 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® se ne smije izvlačiti iz uloška napunjene brizgalice u štrcaljku. Bolesnike treba uputiti da uvijek upotrijebe novu 
iglu. 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: listopad 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 društva Novo Nordisk A/S, Danska.

HR/TB/1217/0425

Referencije: 1. Marso SP, McGuire DK, Zinman B, Poulter NR, Emerson SS, Pieber TR, Pratley RE, Haahr P-M, Lange M, Brown-Frandsen K, Moses A, Skibsted S, Kvist 
K, Buse JB for the DEVOTE Study Group. Efficacy and Safety of Degludec versus Glargine in Type 2 Diabetes. New England Journal of Medicine 2017; doi:10.1056/
NEJMoa1615692. 
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za stabilnu budućnost1–5

nove generacije 
Inzulin
Za osobe sa ŠBT1 i ŠBT2*

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

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

Toujeo®

Stabilno5

Ravnomjerno otpuštanje5

Dulje od 24 sata5,25

Stabilan profil djelovanja5

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

Potvrđena dugoročna 
kardiovaskularna  
sigurnost glargina6,8

Kontrola HbA1C, koju očekujete4 

1. Yki-Jarvinen H, et al. (Poster #946) presented at EASD, Vienna, September 15–19 2014. Available from: http://www.easdvirtualmeeting.
org/resources/19180. Date accessed: April 2015.  2. Riddle MC, Diabetes, Obesity and Metabolism 17: 835–842, 2015. 3. Bergenstal 
R, et al. (Poster #949) presented at EASD, Vienna, September 15–19 2014. Available from: http://www.easdvirtualmeeting.org/
resources/18574. Date accessed: April 2015. 4. Yki-Jarvinen H, et al. Diabetes Care 2014;37:3235–3243. 5. Becker RH, et al. Diabetes Care 
2015;38(4):637–643. 6. Toujeo® Sažetak opisa svojstava lijeka. Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na web stranici Europske 
agencije za lijekove: http://www.ema.europa.eu. 7. Ritzel R et al. Diabetes, Obesity and Metabolism 17: 859–867, 2015 
8. Gerstein HC, et al. New Eng J Med 2012;367:319–328. 

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 48.




