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Budi cool,
vozi Hyundai Tucson!

Hyundai Tucson, najprodavaniji Hyundai SUV u Europi, istiCe se svojim odvaznim dizajnom, obiljem
moderne tehnologije te naprednim sustavima za potporu vozaca. Tucson dolazi s tri vrhunska paketa
opreme: Fresh, Fresh & Cool te Fresh & Tech. Za koji god se odlucite, necete pogrijesiti, jer ¢e Tucsonova
bogata oprema premasiti ocekivanja i onih najzahtjevnijih. Budite cool, odvezite se u nove ljetne avanture
s novim Tucsonom Fresh. Budite cool, odvezite se u nove ljetne avanture s novim Tucsonom Fresh.

hyundai.hr

@ <1 Emisija CO,: 157-162 g/km, prosjecna potrosnja: 6.9-7.0 I/100 km. Iskazana cijena odnosi se na model Tucson 1.6
uLls Gdi, Fresh. Fresh Edition ponuda vrijedi za sve Tucson Fresh pakete opreme na zalihi (Fresh, Fresh & Cool, Fresh &
HYURNDAI “| ,,' Tech) i traje do 30.06.2019. ili do isteka zaliha. Ponuda iskljucuje sve ostale prodajne akcijske uvjete i popuste u

Sluzbeni partner ovlastenoj Hyundai mrezi u havedenom razdoblju. Prikaz je simbolic¢an.
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Viribus unitis

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

predsjednik
Hrvatske lijecnicke komore

Dana 29. lipnja 2019. godine u Zagrebu
je odrzana konstituiraju¢a sjednica
skupstine Hrvatske lije¢nicke komore za
mandat 2019. - 2024. godinu. Na uvod-
nom svec¢anom dijelu sjednice sudjelo-
vali su brojni visoki uzvanici koji su se
prigodno obratili zastupnicima skupstine
te predstavnicima medija.

Kolege koji zastupnicku duznost u skup-
$tini Komore obnasaju ve¢ viSe mandata
komentirali su da se ne sjecaju je li i
jednoj dosadasnjoj konstituirajucoj sjed-
nici skupstine Komore od obnove rada
1995. g. nazocio ovakav sastav uzva-
nika, gotovo bez iznimke ¢elnika svih
najvaznijih institucija na drzavnoj razini
u zdravstvu i lije¢ni$tvu. I ovim putem
im zahvaljujem na dolasku i prigod-
nom obracanju zastupnicima skupstine.
Svojom nazo¢no$céu su iskazali postova-
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nje prema Komori kao instituciji, krov-
Republici Hrvatskoj. Organizaciji koja ¢e
tijekom ovog mandata obiljeziti i stotu
godisnjicu svojeg osnutka, jo§ davne
1923. godine.

Ocito je da smo Komoru uspjeli pozicio-
nirati i u¢vrstiti kao vaznog, utjecajnog te
nezaobilaznog dionika sustava, a poruke
koje su visoki gosti uputili s govornice skup-
$tine govore da Komoru smatraju klju¢nim
partnerom u rje$avanju brojnih izazova koji
stoje pred hrvatskim lije¢nicima.

Iza nas su izbori za tijela Komore. Ovi
izbori imali su, uz izravan izbor ¢elnika
Komore, jo$ jednu specifi¢nost koja je
imala $iri drustveni odjek. Ovo su bili
prvi uspje$no provedeni elektronicki
izbori u Republici Hrvatskoj te kao takvi
predstavljaju istinsku avangardu u izbor-
nim procesima u nasem drustvu. Lijec-
nici, kao slobodnomisleéi pojedinci i
intelektualna perjanica drustva, ¢esto su
i inace kroz povijest sudjelovali u proce-
sima koji su bili drustveno ispred svoga
vremena i time predvodnica promjena
ustaljenih praksi. Upravo zbog toga
ponosni smo $to pripadamo narastaju
koji je uveo jos$ jednu, rekao bih, prijeko
potrebnu novinu u nasu drzavu, pribli-
ziv8i nas u tom segmentu razvijenim
demokratskim drustvima.

Zelim jo$ jednom zahvaliti svim ¢lano-
vima Komore koji su izasli na izbore i
iskoristili svoje biracko pravo. Iznimno
je vazno stalno osnazivati svijest medu
nasim kolegama da su izbori pravo, ali
i obveza svih nas. Izbori su ponajvise
prilika da artikuliramo svoj stav prema
kandidatima i programima te odredimo
smjer i na¢in djelovanja nase zajednicke
institucije. Cestitam svim izabranim
zastupnicama i zastupnicima skup$tine
Komore! Kazu da je najiskrenija i najvje-
rodostojnija podrska koju dobijete u
svojoj sredini, u svojoj bazi, u svojoj kuéi,

a to su izborom u skupstinu Komore
dobili izabrani zastupnici. Dobili su
podrsku kolega u svojim sredinama, kao
najbolju potvrdu svoga dosadasnjeg rada,
svoje kolegijalne angaziranosti, ali i kao
izraz postovanja kolega prema njihovim
stru¢nim i ljudskim kvalitetama. To je
vazno imati na umu tijekom cijelog obna-
$anja mandata zastupnika u najvisem
tijelu Komore.

Zahvaljujem i svim ostalim kandidatima
koji su sudjelovali u izbornoj utakmici
za predsjednika i zamjenika predsjed-
nika Komore, kao i za zastupnike Skup-
Stine. Vjerujem da su i njihove namjere
bile najbolje te da su dali sve od sebe da
to prezentiraju kolegama. Nadam se da
¢e, unato¢ izbornom neuspjehu, nastaviti
s radom na osnazivanju polozaja lije¢-
nika u Hrvatskoj, na ja¢anju nasih krov-
nih institucija i unaprjedenju hrvatskoga
zdravstvenog sustava.

Cinjenica da moja zamjenica dr. Vikica
Krolo i jaimamo izravan mandat od ¢lan-
stva ispunjava nas ponosom, predstavlja
nam izuzetno veliku cast, ali i jo§ vec¢u
odgovornost. Odgovornost da nastavimo
s pozitivnim promjenama $to smo ih
pokrenuli u prethodnom razdoblju, ali i
obvezu da oZivotvorimo ciljeve koje smo
predstavili u naSem programu nazvanom
»Zajedno dalje!“, Prioritetni ciljevi su nam
Zakon o pla¢ama lije¢nika po uzoru na
Zakon o pla¢ama sudaca, vremensko-ka-
drovski normativi kako bi se rad lije¢nika
na svim razinama mogao organizirati i
provoditi prema pravilima struke, cjelo-
vita reforma specijalistickog usavr§ava-
nja te pripravnickog staza, kao i projekti
stru¢nog usavr$avanja u zemlji i inozem-
stvu dostupni svim ¢lanovima Komore.

Kolegice i kolege, hrvatski zdravstveni
sustav ima svoje poznate financijske,
infrastrukturne, organizacijske i kadrov-
ske slabosti. Zdravstveni radnici, u prvom
redu lije¢nici, najvazniji su dio tog sustava
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te predstavljaju njegov najvredniji resurs.
Upravo lijecnici svojim prekovremenim
radom, odricanjem i zrtvom odrZavaju
njegovu dostupnost, funkcionalnost
i kvalitetu. Komora ve¢ dulje vrijeme
upozorava na stalno odlazenje lije¢nika
iz Hrvatske, na trend da sve mladi kolege
napustaju nasu zemlju, na ¢injenicu da
lije¢nici nisu zadovoljni i da nazalost ne
vide perspektivu u ovakvom sustavu.

Konacno je vrijeme da svi, ali ba$ svi
dionici sustava, prijedu s rijec¢i na djela.

Pri tome mislim na drzavnu i lokalnu
administraciju, ministarstvo zdravstva,
akademsku zajednicu te krovne lije¢-
nicke asocijacije. Nema nas puno, imamo
zajednicke interese. Imamo odgovor-
nost prema svojim sugradanima, prema
pacijentima. Sjednimo za stol, iznje-
drimo najbolja rjeSenja, ali za razliku
od dosadasnje prakse - i uvedimo ih i
primijenimo! Nemojmo dopustiti da nas
dnevna politika, lokalna politika ili razli-
Cite interesne skupine sprijece u namjeri

da zadrzimo nase lije¢nike u zemlji te
da o¢uvamo funkcionalnost i kvalitetu
hrvatskoga zdravstvenog sustava. Hrvat-
ska lije¢nicka komora jest i Zeli nada-
lje biti konstruktivan suradnik i iskren
partner u tom pothvatu. Tu smo, imamo
volju, energiju, znanje, ideje. Zbrajajmo
pamet i resurse, djelujmo sinergisti¢ki!
Odbacimo omrazeno divide et impera,

I

okupimo se oko krilatice ,,viribus unitis

Idemo zajedno dalje!

Nismo isti, ali smo
jednako vrijedni!

Necu upasti u zamku feminizma, no ne¢u
niti izbjedi istaknuti jos jednu nasu, lijec-
ni¢ku, dobru stranu. Pogledajte izvjesée o
konstituirajucoj skupstini nade Komore!
Jednako nas je u novom vodstvu Komore,
lije¢nika ilijecnica, i to je vrijedno posto-
vanja. Korak smo ispred nase sredine, a
mozda i ispred nasega vremena. Opet
smo to pokazali. Uvjerljivo vodimo u
osiguravanju drustvene jednakosti Zena
na vode¢im poloZajima, barem medu
onima koji vode nas lije¢nike u ovoj
strukovnoj udruzi i bore se za nase dobro.
Pa samo nam jos i to treba, podsvjesno
pomislim i sjetim se kako smo preu-
zeli donedavno ,,musku® medicinu, bez
da nas je itko oslobodio dotadasnjih
cjelodnevnih i cjelozivotnih ,Zenskih®
obveza. Ono §to je sigurno, uz prevlada-
vanje zena u ovom teskom i iscrpljuju-
¢em poslu, ne odricemo se Zenstvenosti
pa ¢emo se boriti i za specifi¢na Zenska
prava u nasim lije¢nickim Zivotima. Ve¢
kad bismo se izborili za sklad izmedu
propisanoga i realiziranoga, postivanje
programa specijalizacija, transparentnost
izbora na natjecajima, pravednost pri
imenovanju Sefova, ukidanje ilegalnog
prekovremenog rada, osiguranja huma-
nih uvjeta radairada prema normativima
i (za sada gotovo nepostoje¢im) certifika-

tima i akreditacijama, tada bi Zenski dio
lije¢nistva posebno osjetio ruzicastiju
stranu plemenitog nam zvanja. Lije¢nici
su hrvatski brend (nazalost ¢esto izvozni),
a pri tom su lijecnice broj¢ano dominan-
tne. I ne samo broj¢ano, ve¢ i u brojnim
drugim vrlinama.

»Burn-out® nas pak przi bez rodnih prefe-
rencija pa smo ga malo odlu¢ili nadmu-
driti i organizirano se intelektualno
zabaviti. Prvi pub kviz lije¢nika u orga-
nizaciji Komore pomirio je dokolicu s
radom mozdanih vijuga i odusevio nas
bezbriznim druzenjem i sasvim rekre-
ativnim i opustaju¢im nadmetanjem,
uglavnom u izvanmedicinskim znanjima,
u kojemu zapravo nije bilo gubitnika. A
mi ne volimo gubiti, jednostavno nismo
navikli na to. Timski rad u pub kvizu
zblizava nas osje¢ajem da smo zajedno i
slozno ja¢i i pametniji. Ni$ta novo, ali je
korisno katkad se podsjetiti.

Za nama je jedna vremenska cjelina,
razdoblje obiljezeno turbulentnim
dogadajima, od kojih mnoge nismo
ocekivali ni Zeljeli. Nije bilo lako, ali
smo ostali ¢vrsti i nepokolebljivi. I
nismo se na tom i takvom putu umorili.
Zelimo biti jamstvo o¢uvanja asti,
ugleda i dostojanstva lije¢nika, a to
je neodvojivo od lije¢nistva. Drzim da su

postenje i savjest jedina mandatorna poli-
ticka ideologija nasega zvanja i poslanja.

Pred nama je ,,novi Zivot® i nove godine

odgovornosti, a Lije¢ni¢cke novine

ostaju uporan svjedok vremena i stoje
. « . « b4

»ha braniku“ struke i ,,na oltaru“ nasega

zajednistva. Sretno nam i suncano ljeto!

LADA ZIBAR
glavna urednica Lijecnickih novina

>>
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Moj glavni znanstveni izazov je razumijevanje Zivotnih procesa u nasem
organizmu na molekulskoj razini kao i razumijevanje patoloskih procesa razlicitih
bolesti. Jedan od velikih izazova kojima se bavim je istraZivanje tumora. Tumori
su bolesti koje jos danas imaju prizvuk zlokobnosti i smrinosti i moja Zelja bi bila
da svim tim znanjem i napretkom, zajedno s tisu¢ama znanstvenika u svijetu,
postignemo da tumorske bolesti postanu kronicne bolesti koje su ljecive i nadzirane.
Tako da se uz tumorske bolest ne povezuje samo strah, nego osjecaj sigurnosti i

kvalitete Zivota na dulji rok.

[ Razgovor vodile LADA ZIBAR i ANNA MRZLJAK

Neposredan poticaj (iako ih je jo§ mnogo) za ovaj
razgovor bio je Vas nedavni sluzbeni ulazak u americku
Akademiju znanosti i umjetnosti, na cemu Vam iskreno
Cestitamo. U njemackoj Akademiji ste ve¢ devet godina.
Jeste li je ocekivali ili Vas je ipak iznenadila takva
odluka?

Bilo je to ipak iznenadenje. Nisam niti znao da su me kolege
nominirale, a rijetko se dogada da izbor u akademiju bude
pozitivan u prvoj nominaciji. Dobio sam sluzbeno pismo
od Akademije u Frankfurt, no bio sam u San Francisku tako
da ga nisam niti uspio procitao. Tek kad sam poceo dobivati
e-mailove od drugih kolega koji su mi slali cestitke shvatio
sam da sam izabran u Ameri¢ku akademiju. To je poseban
osjecaj ponosa, erupcija pozitivnih emocija i motivacije za
daljnji rad. I taj osjeaj nije zbog toga $to je tako nesto znan-
stveniku nuzno, nego zato $to nakon tog cjelokupnog zivot-
nog truda, napora, stremljenja i Cesto negativnih rezultata,
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kada vas netko prepozna na toj razini, a da ne ocekujete, to
stvarno u vama potakne pozitivne emocije. U isto vrijeme
tako nesto poziva i na obveze da tako treba i dalje nastaviti.
Bit ¢u sretan raditi s ostalim ¢lanovima Americke akademije
na svim, ne samo znanstvenim, nego i drustveno relevantnim
temama, $to je dio ocekivanja od ¢lanova Akademije.

Poznati ste u nasoj javnosti kao jedan od nasih
najproduktivnijih znanstvenika - mozete li nam opisati
svoje znanstvene interese i svoje podruéje rada? Tko
¢ini Va$ istrazivacki tim?

Moj glavni znanstveni izazov je razumijevanje Zivotnih

procesa u nasem organizmu na molekulskoj razini kao i

razumijevanje patoloskih procesa razlic¢itih bolesti. Jedan

od velikih izazova kojima se bavim je istrazivanje tumora.

Tumori su bolesti koje jo§ danas imaju prizvuk zlokobnosti

i smrtnosti i moja Zelja bi bila da svim tim znanjem i napret-

kom, zajedno s tisu¢ama znanstvenika u svijetu, postignemo

da tumorske bolesti postanu kroni¢ne bolesti koje su ljecive i

nadzirane. Tako da se uz tumorske bolest ne povezuje samo

strah, nego osjeaj sigurnosti i kvalitete Zivota na dulji rok.



U mom znanstvenom timu su oduvijek bili znan-
stvenici iz razli¢itih disciplina biologije, matematike,
kemije i fizike, a sve viSe i vise su to ba$ lije¢nici, $kolo-
vani lije¢nici koji su zavrsili ne samo medicinu nego
i subspecijalizaciju. Na primjer, kod mene u labora-
toriju je dr. Ines Tomaskovi¢ koja je u Zagrebu zavr-
$ila medicinu i radila na hitnoj sluzbi dvije godine.
Sada radi doktorat i bavi se istrazivanjem rane smrt-
nosti u djece s tumorima jetre. Bez njezinog znanja
medicine mi sigurno taj projekt ne bismo mogli
uspjesno voditi. Posebno je vazna bliska suradnja
izmedu bazi¢nih znanstvenika i lije¢nika da bismo
unaprijedili uspjeh u lijeenju bolesti. Upravo takav
koncept sada pokusavamo uvesti u Frankfurt Cancer
Institutu koji smo osnovali poc¢etkom ove godine,
gdje smo ukljudili klini¢are, geneticare i biokemi-
¢are. Radimo svi zajedno na par tumorskih bolesti
uklju¢ujudi tumore debelog crijeva, glioblastome i
leukemije na svim moguéim razinama, od struktu-
ralne biologije i moderne mikroskopije promatra-
juéi nanometarske veli¢ine pa sve do klini¢kog rada
do metarske veli¢ine ¢ovjeka. Bez tog integrativnog
pristupa bazi¢ne znanosti i klinike ne mozemo biti
uspjesni u lijeCenju tumorskih bolesti.

Mislite li da su bolji tzv. vertikalni ili
horizontalni kurikuli medicinskog fakulteta?

Mislim da trebaju postojati razni modaliteti kuri-
kula koji bi trebali ukljucivati iskustava iz proslo-
sti ali i izazove buducnosti. Sve rezultate i uspjesne
metode obrazovanja koje smo postigli dosadasnjim
radom ne treba zanemariti i odbaciti. Studenti danas
Cesto misle da npr. kemija i biokemija nisu vazne, ali
jesu vazne za lije¢nika i zato to ne treba zanemarivati.
Biokemija koja se studirala prije 30 godina nije vise
biokemija danasnjice — danas je biokemija disciplina
velikih brojeva, ogromnih podataka genomike, prote-
omike koji omogucavaju detaljno pradenje razvoja i
lije¢enja bolesti. Moderna biokemija i dijagnostika
danas zahtijeva i detaljni rad matematicara i bioi-
nformaticara koji su neophodni za obradu takvih
podataka. Meni se ¢ini, $to se kurikula tice, da treba
osigurati i razli¢ite modalitete, tako da medicinski
fakulteti mogu imati razlicite kurikule, gdje studenti,
bududi lije¢nici, mogu birati za $to se vise Zele skolo-
vati, viSe za prakti¢ne klinicare ili viSe za znanstvene
pristupe u medicini (putem MD-PhD programa koji
su vrlo popularni u SAD-u). Globalno postoji trend
da su americka sveucilista puno fleksibilnija i fokusi-
rana na prakti¢na iskustva i buduce izazove uraduu
klinici, dok su u Europi fakulteti ve¢inom fokusirani
na teorijska znanje i akumulirana iskustva iz proslosti.




RAZGOVOR

Smatrate li da bi oni kojiu
Hrvatskoj upisuju medicinu trebali
biti i dobri matematicari?

Nuzno je da lije¢nik bude dobro $kolo-
van i u matematici jer danas$nji lije¢nici
moraju mod¢i razumjeti golemu bazu
podataka. Povijest bolesti viSe nije
samo opis nalaza na papiru, nego se
cijele baze podataka nalaze u kompju-
torima. Primjerice genom pacijenta
sa svim parametrima moZe se uspo-
redivati s milijjunima drugih genoma,
te ¢e se modi usporedivati predispo-
zicija pacijenta na odredene bolesti
ili njihov odgovor na uporabu raznih
lijekova. Zelim takoder naglasiti da u
generalnoj strukturi obrazovanja bez
matematike ne mozemo biti uspjesni
ni u jednoj struci, a ne samo u medi-
cini. I zato je jako vazno da se u $koli od
matematike ne pravi bauk, nego mate-
matika mora postati obrazovna baza
logi¢nog razmisljanja. Da bi to bilo
moguce ucenici moraju imati indivi-
dualan pristup profesora jer ni sva djeca
nisu talentirana za matematiku na isti
nacin. Ali ako im $kole u¢ine matema-
tiku dosadnom, nerazumljivom ili stra-
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nom, onda ¢e oni biti o$teceni za cijeli

zivot, jer taj dio matematike koji su

trebali nauciti na nizoj razini ne¢e moci

uc¢inkovito primijeniti u svom profesi-
onalnom radu. Logi¢no razmisljanje ce

im tada nedostajati, ¢ak i ako budu npr.
arhitekti ili pravnici.

Suradujete li s drugim nasim
znanstvenicima u inozemstvu?
Kako komentirate nedavni uspjeh
nasih znanstvenika s Yalea koji su

»0Zivjeli“ mozdane stanice svinje?

U svijetu postoji mnogo vrlo uspjes-
nih znanstvenika iz Hrvatske. Lijepo je
vidjeti da smo osobno i profesionalno
povezani, suradujemo kada mozemo i
uzivamo u uspjehu jedni drugih. Kada
promatram uspjehe npr. kolege Paska
Rakica ili Nenada Sestana s Yalea ili
Nenada Bana iz Ziiricha ponosan sam
jer znam da je u to uloZeno dvadese-
tak godina rada u inozemstvu, ali mi
imamo i zajedni¢ku bazu studiranja
u Hrvatskoj. Zajednicko je da medu-
narodne uspjehe tih znanstvenika
mozemo prihvacati i kao dio uspjeha
nasih sveucilista u Hrvatskoj gdje su
$kolovani. Nedavno su kolege Raki¢

i Sestan bili u Frankfurtu na jednom
znanstvenom skupu, otisli smo skupa
navecleru i razgovarali o bududim znan-
stvenim projektima i izazovima. Mi
podrzavamo jedni druge, rekao bih da
takvu vrstu podrske i iskrene suradnje
znanstvenici, a osobito mi znanstvenici
iz Hrvatske, njegujemo u inozemstvu.

Pomazete li hrvatskim lije¢nicima?
Koliko ste mladih lije¢nika iz
Hrvatske ,,0dgojili“ u svojim
inozemnim ku¢ama?

Ne znam toc¢an broj, ali u mom labo-
ratoriju je do sada bilo vise od dese-
tak lijecnika, dva posljednja primjera
su Stefan Prgomet i Ines Tomaskovi¢.
Stefan je zavrsio medicinu u Zagrebu i
zelio je zavrsiti specijalizaciju iz neuro-
kirurgije u Njemackoj. Kod mene je
doSao da bi studirao bazi¢nu neurozna-
nost, te da bi mu to pruzilo mogu¢nost
da kroz svoju dodatnu edukaciju dobije
specijalizaciju iz neurokirurgije, $to u
Njemackoj nije lagano, ali on je u tome
uspio. Ines je drugi primjer, osoba koja
je zavrsila medicinu u Zagrebu, radila
je dvije godine u hitnoj sluzbi i sada radi
u Frankfurtu svoj doktorat. Nakon toga



planira zavr$iti specijalizaciju i biti potpuno $kolovana
lije¢nica, medicinski ali i znanstveno. Uzivam u radu s
takvim ljudima. Oni imaju svoju viziju i prije nego $to
dodu u moj laboratoriji definiraju $to Zele ostvariti. Moja
uloga mentora je omoguciti im obrazovanje i znanstveni
rad, koji im daje $ansu da ostvare ono §to Zele. I mene to
¢ini izrazito sretnim, jer radim s ljudima koji su talentirani i
motivirani, a ja im pomazem da dalje razvijaju svoje talente.
To je recept za uspjeh par excellence.

Suradujete li s hrvatskim znanstvenim i
medicinskim institucijama?

Uvijek sam bio za pomo¢ Hrvatskoj, jer osje¢am ljudsku

potrebu da vratim ono $to je uloZzeno u mene tijekom

$kolovanja. Zavrsio sam kompletno obrazovanje, uklju-
¢ujuci medicinu, u Zagrebu, nakon ¢ega sam otisao u

inozemstvo. U posljednjih 20 godina opremio sam labo-
ratorij na Institutu Ruder Boskovi¢, nakon toga laborato-
rij u MEDILS-u u Splitu, te posljednje $to sam formirao

bio je laboratorij za istrazivanje tumora na Medicinskom

fakultetu u Splitu. I danas u tom laboratoriju radi 11 ljudi

koje smo zajednicki obrazovali prof. Jano§ Terzi¢ i ja kao

voditelj tog centra. Imali smo odli¢ne suradnice kao §to su

Ivana Novak, Ivana Marinovi¢ i Jelena Kora¢, koje su sve

danas docentice, imaju svoje projekte i vode svoje studente.
I taj znanstveni centar je u biti danas na njima, one su sada

znanstvene zvijezde koje ga dalje razvijaju. Osobno jo$

uvijek financijski, ali i savjetima, podrzavam njihov rad, ali

sam prije dvije godine napustio poziciju profesora u Splitu,
pa sam manje angaziram. No, nisam zabrinut jer su ti struc-
njaci sada samostalni i sposobni voditi ga. Taj laboratorij

za tumore je na Medicinskom fakultetu u Splitu objavio

najvise radova i mnogo je kredita koje je Sveuciliste steklo

na temelju ba$ tih radova, objavljenih u ¢asopisima Science,
Nature i slicnima. Tako da smo posljednjih 15 godina bili

vazni promotori uspjeha u Splitu.

Nedavno ste primili pocasni doktorat Sveucilista
u Splitu

Da, i bilo je stvarno divno u prepunoj dvorani kazali$ta u
Splitu. To mi je bio emocionalan dar za sve §to sam napra-
vio u posljednjih 15 godina za znanost u Splitu. Cetvero
vrhunskih znanstvenika primilo je poc¢asni doktorat i, kao
$to sam rekao u zahvalnom govoru, drago mi je da je split-
sko Sveuciliste odlucilo birati izvrsnost iz raznih podrudja,
iz povijesti, filozofije, medicine i prirodnih znanosti. Sva
Cetiri dobitnika doktorata su uz znanost istovremeno
napravili nesto viSe za drustvo i imali su utjecaj na Split.
Gradonacelnik Splita gospodin Andro Krstulovi¢ Opara
rekao je da smo mi pridonijeli svjetskoj znanosti, no da je
na$ utjecaj na Split golem i da se i mi osje¢amo kao Spli¢ani.

» Uvijek sam bio za
pomo¢ Hrvatskoj,
jer osje¢am ljudsku
potrebu da vratim
ono Sto je uloZeno
u mene tijekom
Skolovanja. Zavrsio
sam kompletno
obrazovanje,
uklju¢ujuéi medicinu,
u Zagrebu, nakon
c¢ega sam otisao u
inozemstvo. «

Roden sam u Zagrebu, zavr$io sam fakultet u Zagrebu, moja

obitelj je u Zagrebu, stalno dolazim u Zagreb i Zagreb jako

volim, no tijekom vremena sam razvio veliku ljubav prema

Splitu zbog ljudi s kojima sam tamo radio, upravo poput ljudi

kao $to je Jano§ Terzi¢, koji su famozni znanstvenici, entu-
zijasti¢ni i vrlo posteni. Kad ¢ovjek s njima radi onda nema

brigu o sredstvima koje ulaze iz inozemstva, nego ima jedino

motivaciju da se fokusiramo na istrazivanje tumora. Hrvat-
ska ima odli¢nih sredista, odli¢nih laboratorija s kojima bih

rado suradivao, ne samo ja, nego i mnogiljudi iz inozemstva,
upravo zbog tih talenata i kvalitete strucnjaka.

Lije¢nici znanstvenici mozda imaju drukdiji put
od ostalih lijecnika. Nekako je njihov odlazak u
inozemstvo oduvijek bio opravdan trend s obzirom
na domace uvjete za znanost. Komora ipak i na taj
dio svojih ¢clanova gleda kao na potencijal koji bi bilo
lijepo imati u Hrvatskoj. Sto bi drzava trebala poduzeti
pa da bas u Hrvatskoj njeguje sve svoje znanstvene
medicinske talente i njihov rad?

Treba postivati talente pojedinaca, ulagati u njih i drzati
sponu s njima. Vazno je da mladi stru¢njaci odlaze u inozem-
stvo, tamo uce nove tehnologije i metode rada, te da dobi-
vaju iskustva u vode¢im svjetskim sredistima. No jednako
je vazno je da ih se motivira na dolaske u Hrvatsku, da ih se
motivira na suradnju i da svakodnevno dobivaju informacije
iz Hrvatske, o pozitivnim vijestima i o novim razvojima. Na
taj nacin necemo nikad izgubiti te stru¢njake. Jer ako s njima
zadrzimo emocionalnu povezanost, tada ce se oni sjecati i,
naprimjer, kako im je bilo na faksu, jer je to najljepse vrijeme
na$eg Zivota. Mi smo se tada radovali, zaljubljivali, studirali,
izlazili van skupa, uzivali u kulturi, glazbi, sportu. I zato je
nuzno da postoji odredena struktura u Hrvatskoj, od sveu¢ili-

>>
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RAZGOVOR

$ta preko Komore, koja ¢e omoguditi da
lije¢nici u inozemstvu budu kontinui-
rano informirani i pozivani na surad-
nju u Hrvatsku. I tad ¢e se dogoditi
ovo $to se dogodilo sa mnom, da iako
zivim ve¢ 27 godina u inozemstvu, da
nikad nisam izgubio kontakt s Hrvat-
skom, niti sam prekinuo raditi za Hrvat-
sku. Volonterski, profesionalno, ljudski,
dolaskom na more s obitelji. Kad idem
u Brela s obitelji, evo ove godine
slavimo 20 godina ljetovanja I_
u Brelima, svaki put posjetim
Medicinski fakultet u Splitu.
I na taj nacin covjek ostva-
ruje osobnu suradnju, a preko
osobne suradnje dolazi profesi-
onalna. I na taj nadin stru¢njaci
s Yalea ili Harvarda, koji su jako
zaposleni, koji tamo imaju svoje
zZivote, necée zaboraviti gdje su
odskolovani i odrasli. Hrvatska
je jako lijepa zemlja, ima puno
kvalitetnih studenata, i to bi
trebala biti dodatna motivacija
da se stru¢njaci iz inozemstva
vrate djelomi¢no ili stalno. Imate
brojnih primjera, ne samo znanstvenika,
nego i lije¢nika, koji su se odskolovali
u inozemstvu, ali su se vratili i ostva-
ruju velike uspjehe. Cijela nasa hema-
tologija, npr. na Rebru, odskolovana je
u inozemstvu i o tim ljudima ne samo
da se zna u Hrvatskoj, nego se znaiu
svijetu.

L

B Sad malo manje znanstveno i
vezano za rad. Osim medicine i
prirodnih znanosti, zaokuplja li
Vas jo$ §to? Umjetnost, sport, nesto
trece? Sto Vas opusta?

Po duhu sam vrlo znatizeljan ¢ovjek
i obozavam putovati. Volim sretati
nove ljude, upoznavati nove kulture i
njihove kulinarske raznolikosti. E, sad,
osim putovanja i promjena, koje su u
mom karakteru, uzivam i u snowboar-
danju. Zelio bih imati vise vremena za
sebe, no prili¢no sam okupiran djecom
koja su izvor mojih hobija i aktivnosti.
Ako zelite Zivjeti sa svojom djecom, u
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danasnjem tempu, s obvezama koje
imamo, nasi hobiji postaju hobiji nase
djece. Tako da se trenutacno bavim
atletikom jer moja kéi trci i nastupa na
njemackim natjecanjima pa onda i ja
s njom tr¢im. Ujedno se bavim hoke-
jom na travi jer ga moj sin ve¢ 12 - 13
godina igra, a sad ga igra i ozbiljnije,
primjerice nastupao je na U16 Europ-

skom prvenstvu kao ¢lan Hrvatske naci-

Dobio sam sluZbeno pismo
od Akademije u Frankfurt,

no bio sam u San Francisku

tako da ga nisam niti uspio

procitao. Tek kad sam poceo
dobivati e-mailove od drugih
kolega koji su mi slali Cestitke
shvatio sam da sam izabran u

Americku akademiju.

onalne momcadi. Tako da su to sve
hobiji koji dolaze s djecom da bismo
s njima proveli vrijeme. A sa supru-
gom preostaje glazba, knjige, kultura,
i to obi¢no nakon 10 sati navecer pa
do jedan sat ujutro. Jer to je vrijeme
kad smo slobodni i moZzemo uzivati u
zajedni¢kim stvarima. Upoznali smo
se u Zagrebu, zajedno smo studirali na
medicini, odlazili u klub Jabuku, i jo$
nas uvijek ta glazba povezuje. Imamo
puno uspomena iz Zagreba.

Jeli neizostavno razvijati
odredenu ,filozofiju® uz ovako
kvalitetnu svjetsku karijeru? Imate
li neku odredenu Zivotnu filozofiju
iopredjeljenje?

Moja je glavna filozofija u zivotu ¢initi
dobro, boriti se za svoje principe i biti
zadovoljan. I to je ono §to vjerojatno
dolazi od obiteljskog odgoja, ali i iz
zivotnog iskustva. Covjek vidi puno
kultura. Vidi koliko su ljudi posveceni

poslu, vidi koliko su negdje posveceni
religiji, ideologijama, politikama, novcu.
I dok sam u svom Zivotu sve to gledao,
shvatio sam da nista ne osigurava zado-
voljstvo i sre¢u kao unutarnji osjecaj da
ste ostvarili ono $to ste htjeli. E, sad,
ako je to nekomu novac, mozda je taj
¢ovjek zadovoljan s tim. Meni, napri-
mjer, novac nikad nije bio motivacija,
inace bih se u Zzivotu bavio drugim
stvarima. Ali, meni je bila moti-
_I vacija da sam okruzen mladim
ljudima koji napreduju, kojima
jamogu pomoci da ostvare svoje
talente, a da uisto vrijeme imamo
iste izazove u znanosti i istrazu-
jemo nesto novo. Tako da se kroz
cijeli zivot ja takoder formiram.
Formirao sam se kao osoba i ¢ini
mi se da je ¢initi dobro i biti u
isto vrijeme zadovoljan i ispunjen
¢ovjek nesto $to me relaksira, a u
isto vrijeme me ¢ini zadovoljnim
na dugi rok. Kao osoba sam ener-
gi¢an, imam puno ideja i mnogi
¢erecida sejanikad ne odmaram,
no kroz takav rad ja pronalazim
svoje opustanje. Osim toga dosta sam
udinkovit posebno dok putujem, tako
da iskoristim svaki trenutak za komu-
nikaciju s obitelji i svojim suradnicima.
Uspjes$na komunikacija povezuje me
sa znanoscu, s obitelji, s prijateljima. I
kad na kraju zavr$im dan, onda vam taj
dan nije bio ,,ovo moram zavrsiti zbog
posla®, nego zbog toga §to sam time
zadovoljan. I onda se sutradan probu-
dim i imam novi dan koji pocinje s pozi-
tivhom energijom.

.

Spomenuli ste Ameriku, Frankfurt,
Split, Zagreb. Gdje ste jos zivjeli?
Odakle potjecu Vasi korijeni? Gdje
Vam je dom?

Da, da, da. To su sve relevantna pita-
nja. Pogotovo kad odrastate u mnogim
kulturama i imate obitelj s djecom i
onda se uvijek postavlja pitanje gdje je
na$ dom. Za sad je dom i nama i nasoj
djeci Hrvatska, tu smo odrasli supruga
ija, odatle kulturno potje¢emo. Cijela



obitelj ima hrvatsko drzavljanstvo. Mi
nismo nikada uzeli drzavljanstvo druge
zemlje. Roden sam u Zagrebu. Nakon
Zagreba zivio sam gotovo deset godina
u Bugojnu, nakon toga smo presli u
Mariju Bistricu, otkud je moja mama
rodom. Tamo sam odrastao u prekra-
snom prirodnom okruzenju bez stresa,
s talentima, kulturom, glazbom, nogo-
metom. I onda smo se vratili u Zagreb,
gdje sam zavrsio srednju $kolu i fakul-
tet, i nakon toga se selim u New York,
iz New Yorka u Upsallu, u Svedsku.
U Svedskoj smo uistinu puno naudili,
jer je Svedska bila jako razli¢ita od
New Yorka, gdje smo Zivjeli. I nakon
Svedske, i iskustva socijalnog drustva,
gdje muskarac i Zena imaju potpuno
jednaku ravnopravnost, presli smo u
Njemacku, gdje smo stekli povjerenje
u drustveni sustav u kojem mozete
imati puno slobode za vlastiti razvoj.
U Njemackoj obitelj uziva, iako bismo
htjeli normalno i neke promjene. Zato
smo otisli u Ameriku, na godinu dana
na poziciju gostujuceg profesora na
sveucilistu Stanford. To je omogucilo
da djeca mogu vidjeti drugu kulturu i
drugu vrstu $kolovanja. Nakon pozitiv-
nog iskustva te prve godine zadrzao sam
i profesionalni angazman u kompaniji
Genentech. Tri mjeseca radim u Genen-
techu, a deset mjeseci sam u Frankfurtu,
gdje je moje stalno zaposlenje i moja
pozicija. Covjek i u pedesetim godini
moze i treba jo$ uvijek puno nauditi.
Kao sto vidite, sve te nove sredine utje-
cale su ne samo za mene osobno, nego
i na obitelj, i na djecu koja uce Zivjeti u
izazovu razli¢itih kultura. I u kulturama
se mijenjati. Takvi ljudi danas postaju
motori multikulturalnosti, razlike
medu ljudima, napretka u drustvu.
Mislim da je to trend buducnosti i da
¢e nove generacije to dozivljavati puno
cedce ne samo zbog interneta, nego i
zbog osobnih i profesionalnih potreba.

I evo, za kraj, da se vratimo
nekako na pocetak. Kakav ishod
borbe protiv zlo¢udnih bolesti
predvidate? Kada, kako i zasto?

Siguran sam da ¢e tumorske bolesti u
sljede¢ih 5 - 10 godina biti prihvacene
kao kroni¢ne bolesti, Sto znaci da ce
tumor biti pod nadzorom, uz relativno
dobru kvalitetu Zivota. Sve vise tumor-
skih bolesti bit ¢e potpuno izljecivo, ako
se otkriju na vrijeme ili ako se otkriju u
trenutku kada za njih imamo terapiju.
Evo, jucer sam dobio, budu¢i da sam u
Genetechu, poruku o vrhunskim uspje-
sima samo u ovoj godini, o devet njiho-
vih lijekova koji su odobreni od FDA.
Posljednji lijek je bio ubrzano odobren,
za jedan od najagresivnijih difuznih
B stani¢nih limfoma, koji ima vrlo
lo$u prognozu. Pogledajte statisticke
podatke, od tumora dojke preko
tumora debelog crijeva i mnogih drugih
tumora, imamo sve vecu stopu izljece-
nja. Nazalost, treba takoder biti iskren
ire¢i da za neke druge tumore, kao $to
su tumori plu¢a i gusterace, imamo jako
slabe terapijske rezultate, iako su ulaga-
nja prili¢no velika. Za te (emo morati
pronadi drugi terapijski pristup. Vazno
je da ¢e tumorske bolesti s razvojem
tehnologije, s ve¢im brojem ljudi koji
se bave njihovim istrazivanjem, prestati

biti smrtonosne dijagnoze obiljezene
strahom, nego ¢e postati bolesti za koje
¢e oboljeli imati nadu i realne izglede za
ozdravljenje.

Vazno je da posaljem pozitivne ali i
realne poruke javnosti. Ljudi ¢esto
percipiraju otkri¢a kao male fragmente
koji se senzacionalisticki prezentiraju
u medijima. Ali na njih treba gledati
kao na kontinuitet i globalni pomak. A
globalni je pomak u mnogim sferama
znanosti, uklju¢ujuéi tumore, ali i
neurodegenerativne i infektivne bolesti
o¢igledan. Svugdje napredujemo, ali su
ocekivanja javnosti precesto crno-bijela,
jer mediji izvjes¢uju senzacionalisticki

»imamo jedinstveni lijek za tumore®, ali
to nije istina, jer nema nijednog lijeka
koji je tako famozan da lije¢i sve tumore.
Medutim, svi lijekovi imaju odreden
pomak, i to bi se trebalo balansirano
prezentirati javnosti. I to je vjerojatno i
vasa uloga u ovim vijestima za lije¢nike,
jer ako oni budu tako postupali, tada ¢e
biti bolje i pacijentima.

Hvala na razgovoru, bila nam je ¢ast.
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> KONSTITUIRAJUCA
SJEDNICA
SKUPSTINE HLK-a:

na duznost predsjednika HLK-a stupio
dr. sc. KRESIMIR LUETIC

za predsjednika Skupstine izabran
doc. dr. sc. KRESIMIR DOLIC

[4 SMILJANA SKUGOR-HRNCEVIC

Nakon izbora za tijela Hrvatske lijecnicke komore
koji su provedeni od 20. do 26. svibnja 2019., u
subotu 29. lipnja odrZana je konstituirajuca sjednica
Skupstine HLK-a u mandatu 2019. - 2024. na kojoj
su i sluzbeno na duznost stupili za predsjednika
HLK-a dr. sc. Kresimir Lueti¢ i za zamjenicu
predsjednika HLK-a Vikica Krolo, dr. med.
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Uzvanici na konstituirajucoj sjednici skupstine HLK-a

Prije radnog dijela sjednice, na kojem su izabrani i predsjed-
nik Skupstine HLK-a doc. dr. sc. Kre$imir Doli¢, a za njegova
zamjenika Nino Brajkovi¢, dr. med., rizni¢ar Komore te
¢lanovi Nadzornog i Izvr$nog odbora, odrzan je svecani
dio sjednice na kojem su nazo¢ili visoki uzvanici - izasla-
nik Predsjednice RH doc. dr. sc. Tomislav Madzar, ministar
zdravstva prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢, dekani ¢etiriju hrvat-
skih medicinskih fakulteta prof. dr. sc. Zoran Pogas, prof. dr.
sc. Jure Mirat, prof. dr. sc. Tomislav Rukavina i u ime dekana
zagrebackog MEF-a Marijana Klarice prof. dr. sc. Mirjana
Kujundzi¢ Tiljak, ravnateljica Skole narodnog zdravlja ,A.
Stampar“ te predsjednik Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora prof.
dr. sc. Zeljko Krznari¢ i predsjednica Hrvatskog lije¢nickog
sindikata mr. sc. Renata Culinovi¢ Caié.

Ministar Kujundzié: imperativ je zajednicki nastupati
pred hrvatskim vladama koje c¢e dolaziti i odlaziti

Uz hrvatske sportase nasi su lije¢nici druga kategorija koja se
ravnopravno moze natjecati s najboljima u svijetu i upravo
zbog te kvalitete nikada ne¢u dozvoliti da se na lijecnike
i njihov rad $tosta nabacuje, rekao je ministar Kujundzic,
porucivsi da se svi problemi trebaju rjesavati u razgovoru
za stolom, §to i osobno uvijek ¢ini. Osvréuci se na ¢injenicu
da hrvatski lije¢nici ve¢ $est godina nemaju niti strukovni
kolektivni ugovor, da im se ne ispla¢uju prekovremeni sati,
naveo je kako se u hrvatskoj Vladi itekako zauzima za vraca-
nje zakonske odredbe reprezentativnosti lije¢nika u pregovo-
rima o kolektivnom ugovoru te kako ima obecanja ministra
rada i mirovinskog sustava Marka Pavica da ¢e to pitanje biti
rijeSeno za najdulje mjesec dana. Smatra da je krivnja sto je
2014. potpisan KU nepravedan u pogledu prekovremenog
rada za lije¢nike dijelom i na lije¢nicima samima. “Sigurno
¢e u novome, koji ¢e biti do kraja srpnja, to biti ispravljeno’,
porutio je ministar. Cestitao je novoizabranom ¢elnistvu

HLK-a, predsjedniku Kre$imiru Lueti¢u i zamjenici
Vikici Krolo, te pozvao na suradnju i zajednistvo. “Ako
smo zajedno, ako razgovaramo, ako iznosimo argumente,
i kada su dijametralno suprotni, uvijek ¢emo napraviti
pozitivan pomak. Vjerujem da u dijalogu, neovisno kojoj
udruzi pripadamo i iz kojega tijela dolazimo, kada sjed-
nemo za stol, mozemo se dogovoriti, zajedno nastupiti,
i prema hrvatskim vladama koje ¢e dolaziti i odlaziti, i
prema hrvatskoj javnosti, i izboriti se da hrvatski lije¢nici
ostanu u Hrvatskoj i tu budu primjereno placeni za svoj
rad i imaju primjerene uvjete”, rekao je Kujundzié.

U ime hrvatske Predsjednice novom vodstvu Komore
i svim izabranim zastupnicima u Skupstini Cestitao je
dr. Tomislav Madzar, porucivsi da ¢e u hrvatskoj Pred-
sjednici uvijek imati sugovornika i podupiratelja za sva
pitanja i rje$avanje problema. Istaknuo je kako ga posebno
veseli §to se u ovom sazivu vodstva i Skupstini Komore
zrcali zajedni$tvo bolnic¢kih i lije¢nika iz primarne zdrav-
stvene zaStite.

Problemi su brojni, od manjka lije¢nika, odlaska u miro-
vine, odradivanja ogromnih prekovremenih sati izvan
zakonom dozvoljenih normativa koji nam onda nisu ni
placeni te do toga $to nismo reprezentativni da o svojim
pravima mozemo ravnopravno pregovarati, pobro-
jila je predsjednica Hrvatskog lije¢nickog sindikata mr.
sc. Renata Culinovié-Cai¢. Smatra da je suradnja svih
lije¢nickih udruga klju¢na u ostvarivanju prava lije¢nika.
“Sinergija djelovanja nasih udruga temel;j je na kojemu
moramo graditi planove i programe za bolju poziciju
lije¢nika, za nase place, nase radne uvjete’, rekla je Culi-
novi¢-Caié.
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Predsjednik Hrvatskog lije¢ni¢-
kog zbora prof. dr. sc. Zeljko Krzna-
ri¢ ocijenio je kako lije¢nicki stalez nije
ugrozen, ali mogao bi biti. Na ¢elu s
Komorom siguran sam dai HLS i Zbor
mogu pomoc¢i da djelujemo na tragu
skrbi o ljudima, djelatnicima i impe-
rativu izvrsnosti hrvatskog zdravstva.
HLZ ima ¢vrstu poveznicu s HLK-om
jo$ od osnutka Komore davne 1923.
te nakon 1995. kada su Zbor i Medi-
cinski fakultet u Zagrebu ponovo
inicirali osnivanje HLK-a. U nedav-
nim izborima za tijela HLK-a bilo je
i disonantnih tonova, no sretni smo
§to su rezultati takvi da su izabrani
ljudi koji imaju iskustva iz prote-
klih mandata rada Komore. Dobio
sam uvjeravanja da ¢emo svi zajedno
raditi na boljitku ¢itavog lije¢nic-
kog staleza, rekao je prof. Krznaric.
U ime dekana MEF-a u Zagrebu
Marijana Klarice, novom celnistvu
HLK-a Cestitala je ravnateljica Skole
narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar®
prof. dr. sc. Mirjana Kujundzi¢ Tiljak.
Vjerujem da ¢ete Komoru u mandatu
koji Vam je povjeren uspjesno voditi
u smjeru visokog razvoja profesio-
nalizma i eti¢nosti lije¢nicke struke
i unaprjedenja zdravstvenog sustava
RH, a na dobrobit svih nasih paci-
jenata. U tome cete uvijek imati

=
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S lijeva na desno: Marija Rogoznica dr. med., doc. dr. sc. KreSimir Doli¢ dr. med., i Ivan Leroti¢ dr. med.

potporu u SNZ-u ,, Andrija Stam-
par“ i MEF-u u Zagrebu, porucila je.
Uspjesan i plodonosan rad novom
vodstvu Komore i svim izabranim
zastupnicima pozelio je i dekan MEF-a
u Osijeku prof. dr. sc. Jure Mirat.
Prof. dr. sc. Tomislav Rukavina, dekan
MEF-a u Rijeci, izrazio je nadu da ¢e
sve lije¢nicke institucije i udruge
poceti raditi zajedno na urediva-
nju okvira u kojem ¢e lije¢nistvo biti
perjanica drustva. To nam je zadaca
zbog nas samih i posebno mladih
koji trebaju tu ostati. Ocijenio je kako
danasnji svecani dio sjednice HLK-a

HRVATSKA
LIJECNICKA
KOMORA

Predsjednik Komore dr. sc. KreSimir Lueti¢
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predstavlja svojevrsnu simboliku
buduénosti te da ¢e rjeSenja do¢i ako
se svi lije¢nici skupa ,,uhvate za $tap",
aludirajudi na $tap uz koji je omotana
zmija koji simbolizira lije¢nistvo.
“Kad mladi ¢ovjek pred diplomom
jos uvijek nije siguran $to ga ¢eka ove
godine, a kamoli u onima koje dolaze,
to je onda zaista problem nas svih. Sad
je prekretnica, razmislimo malo svi
zajedno, sjednimo za stol, pronadimo
zajednicko rjesenje, sad je odlicno
vrijeme rekao je prof. dr. sc. Zoran
Pogas dekan MEF-a u Splitu.

Luetié¢: Prioritet je zakonsko defi-
niranje plaéa lijecnika po uzoru na
plaée sudaca

U svoje i u ime zamjenice Vikice
Krolo, predsjednik HLK-a KreS§imir
Lueti¢ zahvalio je svim uzvanicima na
Cestitkama, svim ¢lanovima Komore
koji su izagli na izbore, a posebno
onima koji su u timu “Zajedno
dalje” prepoznali kvalitetne kandi-
date i ponajbolji izborni program.
“Cinjenica da imamo izravan mandat
od ¢lanstva ispunjava nas pono-
som, predstavlja nam izuzetnu
Cast, ali i ponajve¢u odgovornost
da nastavimo s pozitivnhim promje-
nama koje smo pokrenuli u pret-
hodnom razdoblju, ali i obvezu da
ozivotvorimo ciljeve koje smo predsta-
vili u naSem programu’, rekao je Luetié.
Kao prioritetne ciljeve naveo je zakon-
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Clanovi izvrénog odbora Hrvatske lije¢nitke komore s lijeva na desno: Marija Rogoznica dr. med., Vesna Stefanéi¢ dr. med., Alen Babacanli dr. med., prim.
dr. Boris Ujevi¢ dr. med., prim. dr. Ines Balint, dr. med., Ivan Raguz dr. med., Vikica Kroro dr. med., dr. sc. Kresimir Lueti¢ dr. med., dr. sc. Jadranka Pavici¢
Sari¢ dr. med., prim. Mario Malovi¢, dr. med., prof. dr. sc. Lada Zibar dr. med., prof. dr. sc. Davor Vagi¢ dr. med., Ivan Leroti¢ dr. med.

sko definiranje place lije¢nika po uzoru
na Zakon o placama sudaca, vremen-
sko-kadrovske normative kako bi se rad
lije¢nika mogao organizirati i provo-
diti prema pravilima struke na svim
razinama zdravstvene zastite, cjelovitu
reformu specijalistickog usavrsavanja
i pripravnickog staza te projekte struc-
nog usavr$avanja u zemlji i inozem-
stvu dostupne svim ¢lanovima Komore.
“Hrvatski zdravstveni sustav ima svoje
poznate financijske, infrastrukturne i
organizacijske slabosti. Upravo lijec-
nici svojim prekovremenim radom,
odricanjem i Zrtvom odrzavaju dostu-
pnost, funkcionalnost i kvalitetu
sustava ovakvog kakvoga ga pozna-
jemo. Upravo zbog toga krajnji je trenu-
tak da se s rije¢i prijede na djela, kako
bi se nastavkom rada na osnazivanju
polozaja lije¢nika u Hrvatskoj, jacanju
njihovih krovnih institucija i unaprje-
denju zdravstvenog sustava umanjio
osjecaj nezadovoljstva i besperspek-
tivnosti medu lije¢nicima. Sjednimo
za stol, iznjedrimo najbolja rjeSenja i
primijenimo ih. Nemojmo dopustiti
da nas dnevna ili lokalna politika ili
razli¢ite interesne skupine ometu u
namjeri da zadrzimo lije¢nike u nasoj
zemlji i o¢uvamo funkcionalnost i

kvalitetu hrvatskog zdravstvenog
sustava, porucio je novi predsjed-
nik HLK-a dr. sc. Kresimir Luetic.
Predsjedniku HLZ-a Zeljku Krzna-
ricu Cestitao je na Hrvatskoj drzavnoj
nagradi koju je HLZ-u za postignuca u
145 godina postojanja urucila hrvatska
Predsjednica.

Nakon svecanog dijela,
konstituirajuc¢a sjednica Skupstine
pocelaje s radnim dijelom i
izborom za tijela Komore

Nakon provedenog propisanog
postupka, za predsjednika Skupstine
HLK-a jednoglasno je izabran prof. dr.
sc. Kre$imir Doli¢ koji je u dosadas-
njem sazivu obna$ao duznost pred-
sjednika Vije¢a HLK-a. Na mjesto
zamjenika predsjednika Skupstine
izabran je Nino Brajkovi¢, dr.med.,
dok je prim. Mario Malovi¢, dr.med.,
ponovo izabran za rizni¢ara HLK-a.

Skupstina je izabrala i Izvrsni i
Nadzorni odbor Komore. Za ¢lanove
Nadzornog odbora HLK-a imeno-
vani su dosadasnji ¢lanovi, prim.
Ante Gojevi¢ i dr. Ivica Mamic¢ te doc.
prim. Sanda Stojanovi¢ Stipi¢. Za
¢lanove Izvr$nog odbora izabrani su:
dr.sc. Jadranka Pavici¢ Sarié (Povje-

renstvo za strucna pitanja i strucni
nadzor), prof. Davor Vagi¢ (Povjeren-
stvo za bolnicku djelatnost), dr. Ivan
Leroti¢ (Povjerenstvo za medicinsku
izobrazbu lije¢nika), dr. Ivan Raguz
(Povjerenstvo za medunarodnu surad-
nju), prof. Lada Zibar (Povjerenstvo
za medicinsku etiku i deontologiju),
dr. Boris Ujevi¢ (Povjerenstvo za
privatnu praksu i ugovornu specija-
listicku izvanbolnicku djelatnost), dr.
Ines Balint (Povjerenstvo za primarnu
zdravstvenu zastitu), dr. Alen Baba-
canli (Povjerenstvo za ostale lijecnicke
djelatnosti), dr. Marija Rogoznica
(Povjerenstvo za mlade lije¢nike) i
dr. Vesna Stefanci¢ (Povjerenstvo za
javnozdravstvenu djelatnost).

Osim ¢lanova Izvrsnog odbora,
tj. predsjednika stalnih povje-
renstava, koje imenuje Skupstina,
Izvr$ni odbor ¢ine i predsjednik
Komore i zamjenica predsjednika
te dopredsjednica HLK-a Ivana
Smit, dr.med., koja je na tu duznost
izabrana na sjednici novoizabranog
Izvr$nog odbora odrzanoj odmah
po zavrSetku sjednice Skupstine.
Na konstituirajucoj sjednici, nazo¢no
je bilo 115 od ukupno 136 skupstin-
skih zastupnika.
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Dr. Lueti¢ predstavio ciljeve iz
programa ,Zajedno dalje”

Na kraju radnog dijela sjednice prisut-
nima se obratio predsjednik HLK-a

o pla¢ama sudaca, vremensko-kadrov-
ski normativi kako bi se rad lije¢nika
na svim razinama mogao organizirati i
provoditi prema pravilima struke, cjelo-

je dr. Lueti¢ te iskoristio priliku da jos
jednom zahvali svim ¢lanovima HLK-a
koji su izasli na izbore i iskoristili svoje
biracko pravo.

dr. Lueti¢, koji ¢e tu duznost obnasati
u petogodi$njem mandatu, i predsta-
vio ciljeve koje je sa zamjenicom dr.
Krolo definirao u izbornom programu
Zajedno dalje.

»Prioritetni ciljevi su nam Zakon o
placama lije¢nika po uzoru na Zakon

vita reforma specijalistickog usavrsava-
njaipripravnickog staza, kao i vrhunski
projekti stru¢nog usavr$avanja u zemlji
iinozemstvu dostupni svim ¢lanovima
Komore. Ciljeve koje smo definirali u
programu bit ¢e moguce ostvariti samo
timski i samo s Komorom koja je neovi-
sna isamostalna organizacija®, porucio

Dr. Lueti¢ i njegova zamjenica dr. Krolo

izabrani su s 54 posto glasova. Bili su to

prviizbori po modelu jedan ¢lan jedan

glas. Takvim modelom, kao i primje-
nom najnovije tehnologije, postav-
ljeni su u procesu izbora u Hrvatskoj

lije¢nickoj komori novi demokratski i

tehnoloski standardi.

Organizacijski ustroj HLK-a
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16 | LECNICKE NOVINE | 181 - srpanj 2019.

| POV. ZA BOLNICKU DJELATNOST |—

|POV. ZA PRIVATNU PRAKSU | USID|—

| POV. ZA JAVNOZDR. DJELATNOST |—

POV. ZA OSTALE LIJEC.
DJELATNOSTI

| POV. ZA MEDUN. SURADNJU |—

| POV. ZA MLADE LIJECNIKE |—




TEMA BROJA

Izabrani ¢elnici HLK-a:

Predsjednik dr. sc. KreSimir Lueti¢, specijalist Zamijenica predsjednika Vikica Krolo dr. med,
internist, subspecijalist gastroenterolog lijecnica u privatnoj ordinaciji opée medicine
na Zavodu za gastroenterologiju i hepatologiju u Splitu. Ugovoreni lijecnik s HZZ0-om.
Klinike za unutarnje bolesti KB-u Sveti Duh. Predsjednica KoHOM-a.

Dopredsjednica HLK-a Ivana Smit dr. med., Predsjednik Skupstine doc. dr. sc. Kresimir Zamjenik predsjednika Skupstine Nino Riznicar prim. Mario Malovi¢ dr. med.,

specijalistica interne medicine u 0B-u Doli¢ dr. med., specijalist radiologije, Brajkovic dr. med., specijalist opce kirurgije, specijalist opce kirurgije, ortopedije i

“Dr. Ivo Pedisic” u Sisku, na Odjelu kardiologije. predstojnik Klinickog zavoda za subspecijalist plasticne kirurgije. Zaposlen u traumatologije, uZe specijalnosti traumatologije
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, 0B-u Sibenik. i plasticno rekonstruktivne kirurgije u Klinici za
zamijenik ravnatelja KBC-a Split. traumatologiju KBC-a Sestre milosrdnice.

Nadzorni odbor HLK-a:

o
Prim. Ivica Mami¢ dr. med., specijalist Doc. prim. Sanda Stojanovi¢ Stipic dr. med., Dr. sc. Ante Gojevic dr. med., specijalist opce
ginekologije i opstetricije i uZe specijalizacije specijalistica anesteziologije, reanimatologije kirurgije u KBC-u Zagreb
ginekoloske onkologije, zaposlen u KBC-u i intenzivnog lijecenja u KBC-u Split

Sestre milosrdnice
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Izvrsni odbor HLK:

Prof. prim. dr. sc. Lada Ziba,r dr. med.
specijalistica interne medicine i
subspecijalistica nefrologije u KB-u Merkur.
Prof. na Katedri za patofiziologiju MEF-u

u Osijeku. (predsjednica Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju)

Dr. sc. Jadranka Pavitié Sari¢, dr. med.
specijalistica anesteziologije, reanimatologije i
intenzivnog lijecenja. Voditeljica Odjela za
anesteziju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje
u KB-u Merkur. (predsjednica Povjerenstva za
struna pitanja i struéni nadzor)

Ivan Leroti¢, dr. med. specijalist interne
medicine u Zavodu za gastroenterologiju i
hepatologiju KBC-a Sestre milosrdnice
(predsjednik Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu lije¢nika)

Prof. dr. sc. Davor Vagic, dr. med., specijalist
otorinolaringologije i subspecijalist plasticne
kirurgije glave i vrata. Procelnik poliklinike u
KBC-a Sestre milosrdnice, predstojnik Katedre
za otorinolaringologiju na Stomatoloskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu (predsjednik
Povjerenstva za bolnitku djelatnost)

ﬂ:.;
Ivan Raguz, dr. med., specijalist
otorinolaringolog i subspecijalist plasticne
kirurgije glave i vrata. Odjelni lijecnik na Zavodu
za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata

KB-a Sveti Duh (predsjednik Povjerenstva za
medunarodnu suradnju)

Prim. Boris Ujevic, dr. med., specijalist
ginekologije i porodnistva u KB-u Sveti duh
(predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu
i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost)

Marija Rogoznica, dr. med. U lipnju 2016.
zapocinje sa specijalizacijom iz reumatologije.
Zavrsila poslijediplomski specijalisticki

studij “Reumatologija” na Medicinskom
fakultetu Sveutilista u Zagrebu (predsjednica
Povjerenstva za mlade lijecnike)
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Vesna Stefantic, dr. med., specijalistica
javnozdravstvene medicine u Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo. {lanica jeizvr$nog odbora
Europske organizacije mladih lijecnika (EJD)

te €lanica Europske organizacije javnog
zdravstva (EPHA) (predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost)

Prim. Ines Balint, dr. med, specijalistica opce
medicine. Zaposlena u specijalistickoj ordinaciji
obiteljske medicine u Strmcu Samoborskom
(predsjednica Povjerenstva za primarnu
zdravstvenu zastitu)

) \

Alen Babacanli, dr. med., specijalist hitne
medicine u Centru za hitni prijem KBC-a Sestre
milosrdnice (predsjednik Povjerenstva za
ostale lijecnicke djelatnosti)
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KoHOM i HLK traze da se zupanije primoraju
na provedbu Zakona o zdravstvenoj zastiti

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
(KoHOM) i Hrvatska lije¢ni¢ka komora
(HLK) odrzale su 3. srpnja zajedni¢ku
konferenciju za novinare s koje su porucili
da je vedina Zupanija ignorirala ili done-
senim odlukama otezala provedbu novog
Zakona o zdravstvenoj zastiti te su od
premijera Andreja Plenkovica i ministra
zdravstva Milana Kujundzi¢a zatrazili da
ih Zurno primoraju na postivanje zakona.
Na konferenciji su o toj temi govorile
predsjednica KoHOM-a i zamjenica pred-
sjednika Hrvatske lije¢ni¢ke komore dr.
Vikica Krolo, ¢lanica Izvr$nog odbora
KoHOM:-a i predsjednica Povjerenstva
za primarnu zdravstvenu zastitu HLK-a
prim. Ines Balint, spec. obiteljske medi-
cine, i ¢lanica Izvr$nog odbora KoHOM-a
spec. obiteljske medicine dr. Natasa Ban
Toski¢. Na konferenciji su kao podrska
bili i lije¢nici obiteljske medicine iz svih
hrvatskih Zupanija.

Zakon o zdravstvenoj zastiti stupio je na
snagu 1. sije¢nja, a Zupanijske skupstine
trebale su do 30. lipnja donijeti odluke
kako bi se poceo provoditi na lokalnoj
razini. Trebale su, primjerice, potvrditi
odredbu po kojoj pri domovima zdravlja
moze ostati 25 posto lije¢nika i donijeti
kriterije za prelazak lije¢nika u privatnu
praksu te iznose naknada za to.

Dr. Vikica Krolo istaknula je kako su s
primjenom Zakona pocele zupanije koje
su i dosad dobro radile sa svojim lije¢-
nicima. Od Plenkovi¢a i Kujundziéa je
zatrazila da primoraju zupane iz vlada-
juce koalicije da po$tuju zakon, jer ga oni
najvise opstruiraju.

Dr. Natasa Ban Toski¢ podsijetila je kako
je ministar Kujundzi¢ uvjeravao lije¢nike
da ne se brinu jer e sve biti obavljeno
na vrijeme, no kako se to nije dogodilo
KoHOM ¢e zatrazili od Ministarstva
zdravstva upravni i zdravstveno-inspek-
cijski nadzor nad radom Zupanija.
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"Nasa struka se uru$ava sa svih aspekata,
§to je rezultat lodeg upravljanja i nesnala-
zenja drzavne i lokalne administracije u

novim okolnostima nakon ulaska Hrvat-
ske u EU. Nasi lije¢nici odlaze iz Hrvatske
u Europu ili bolnice, a mladi ne dolaze.
Zasto bi i dolazili kada je rad u primarnoj
zadtiti tezak, posebno u ruralnim i izolira-
nim ambulantama, a lije¢nici u primarnoj
zatiti su najslabije pla¢ena skupina", ista-
knula je Ban Toskic.

U Karlovackoj zupaniji odlu¢eno je da se
najam ordinacije placa po trzi$noj cijeni,
koja iznosi 70 kuna po ¢etvornom metru,
zbog ¢ega Ce cijene biti i trostruko vece
nego dosad. KoHOM smatra da se time
zele pokriti place Sest ravnatelja, zamje-
nika ravnatelja i ostalog nezdravstvenog
kadra u $est domova zdravlja na tom
podrudju.

U Zagrebackoj Zupaniji, navela je prim.
Ines Balint, dosad se za najam prostora
plac¢alo oko 1600 kuna, no odsad ¢e
se placati trzi$na cijena od 37 kuna po
kvadratu. U KoHOM-u ocjenjuju kako
¢elije¢nici na taj nadin biti diskriminirani
po teritorijalnom nacelu jer ¢e, ako rade u
Koprivnici ili Puli, mo¢i funkcionirati kao
idosad, a rade li u Karlovcu ili Zapresicu,
dodi ¢e na rub opstanka.

. HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
CROATIAN MEDICAL CHAMEBER

Uz iznimku nekoliko zupanija, ve¢ina ih
je ignorirala zakonske odredbe

Dakle, s iznimkom nekoliko Zupanija,
vedina je potpuno ignorirala odredbe o
zdravstvenoj zastiti koje su u njihovoj
nadleznosti, a $to su trebale uciniti do
30. lipnja ove godine. Kakvu time poruku
$alju narodu? Da se ne moraju pridrza-
vati zakona? Da su zakoni nebitni? Da
radi svatko §to hoce i kako mu odgovara,
upitale su predstavnice KoHOM-a?

Takoder su navele da mladi lije¢nici ne
dolaze u primarnu zdravstvenu zastitu jer
nemaju zasto — nemaju osigurane speci-
jalizacije, napredovanje, a prihod im je
najmanji medu lije¢nicima. Stvoreno je
okruzenje u kojem ih se ne cijeni - niti
su placeni niti imaju edukaciju. Istovre-
meno se o¢ekuje da obavljaju sve vedi
opseg administracije, da dezuraju viken-
dom, nocu, blagdanom, da krpaju rupe
hitne medicinske pomo¢i, zbrinjavaju
sve turiste, izbjeglice, da rade istodobno
u dvije, tri ili ¢etiri ambulante, u izolira-
nim ordinacijama, seoskim, otockim, bez
specijalizacije, sada ¢ak i bez pripravnic-
kog staza. Zasto bi pristali? Ne Zele, jedno-
stavno ne dolaze, a preostali lije¢nici se
osipaju - porucile su.

S. Skugor-Hrnéevié
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SINDROM IZGARANJA MEDU
LIJECNICIMA U HRVATSKOJ:
PRESJECNO ISTRAZIVANJE

Hrvatska lije¢nicka komora provela je
u listopadu 2017. godine istrazivanje
prosirenosti i stupnja sindroma izgara-

u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje je
provedeno u obliku online ankete teme-

ljene na Maslach Burnout Inventory;,
najrasirenijem alatu za procjenu burno-
uta, a obuhvatilo je lije¢nike svih speci-
jalnosti, specijalizante te lije¢nike bez
specijalizacije. Istrazivane su tri klju¢ne
dimenzije sindroma izgaranja - emoci-

onalna iscrpljenost, depersonalizacija i
osjecaj smanjenog osobnog ostvarenja.

Rezultati istrazivanja: Od 14 427 ispita-
nika kojima je upucen poziv za sudje-
lovanjem u istrazivanju, njih 2557 je
ispunilo anketu. Prosje¢na dob ispi-
tanika bila je 41 godinu (raspon 25 -
80), a 68 % ispitanika su bile Zene. Od
ukupnog broja ispitanika, njih 63 % je
zadovoljilo kriterije za sindrom izga-
ranja. Visoka razina emocionalne iscr-
pljenosti nadena je u 58 % ispitanika,
depersonalizacija u 29 %, a osjecaj
smanjenog osobnog ostvarenja u 52 %.
Cakje 16 % ispitanika ispunilo kriterije
u sve tri dimenzije za sindrom izgara-
nja. Multivarijatna logisticka regresij-
ska analiza je pokazala da specijalizanti
i lije¢nici zaposleni u tercijarnoj ili
primarnoj ustanovi imaju povisen rizik
za sindrom izgaranja. Za razliku od njih,
lije¢nici zaposleni u institutima su imali
snizen rizik za sindrom izgaranja.

Zakljucak: Aktivne nacionalne mjere
su potrebne s ciljem smanjenja razine
sindroma izgaranja s obzirom na
njegovu veliku prevalenciju medu lijec-
nicima u Republici Hrvatskoj. Sindrom
izgaranja ne utjece samo na same lijec-
nike kao osobe, ve¢ utjece na njihovu
produktivnost i kvalitetu rada te time i
na zdravstveni sustav u cjelini.

Upravo objavljeno:

Pintari¢ Japec V, Vu¢emilo L, Kust D, Babacanli A,
Dodig D, Stefanci¢ V, Vucur K, Brechelmacher A,
Katavi¢ M, Lueti¢ K, Kopjar T. Burnout among Croa-
tian physicians: a cross sectional national survey.
Croat Med J. 2019 Jun 13;60(3):255-264.
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NA PRVOM PUB KVIZU HLK-a

SNAGE
ODMJERILO
OSAM EKIPA

Inicijatorica pub kviza prof. Lada Zibar i voditelji Ksenija Vucur, dr. med. i dr. sc. Davor Kust, dr. med.

Pocetkom srpnja osam ekipa odmjerilo je snage u prvom pub kvizu Hrvatske lijecnicke
komore. U ekipama je bilo po tri do pet clanova razlicite dobi i profesija, no ipak s
dominacijom lijecnika, $to i ne cudi jer je inicijatorica toga nadasve lijepog i prijateljskog
druzenja lijecnica Lada Zibar. lako su pitanja bila opcenita i, kako je pisalo u najavi,
~hajmanje iz medicine’; ipak je prepoznat medicinarski rukopis sastavljacice pa su tako
odgovori na pitanja iz knjizevnosti, o filmu, zemljopisu ili iz kemije nekako Cesto bili

povezani s lijecnicima i lijecnickom strukom.
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Po uzusima pub kvizova odrzane su

tri runde natjecanja, a na koncu je
pobjednik "Hipokratova kletva" izi$ao
iz pripetavanja s ekipom "Mustang"

s kojom su djelili isti broj bodova.
Pobjednik je osvojio Demografski atlas
hrvatskog lijecnistva. I druga nagrada

- Eucerinini proizvodi, bila je u znaku
skrbi za zdravlje, odnosno podsjetnik
na vaznost zastite koze od sunca.

Sve u svemu bilo je to jedno lijepo i
ugodno druzenje lije¢nika i njihovih
prijatelja, kojemu je poseban ugodaj
dao i izniman prostor Kluba hrvatskih
knjizevnika na zagrebackom
sredisnjem trgu. Sljedeci Pub kviz
HLK-a odrzat e se 3. rujna. Svi su
dobrodosli. (ssh)

.

Ekipe "Tratincica", "Hipokratova kletva" i "3D" Ekipa "Outsideri"
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Dodite na

DRUGI PUB KVIZ HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Pitanja su iz raznih podruéja (najmanje iz medicine),
povedite sa sobom prijatelje

Utorak 3. rujna 2019. u 20 h, Klub knjizevnika, Trg bana J. Jelaéi¢a 7/1, Zagreb

Obavijest o izgubljenim licencama

Odobrenje za samostalan rad (licenca)
izdano Bozidaru Vasarevicu, dr. med.
dana 20.12.2014. godine za samostalno
obavljanje poslova specijalista
oftalmologije na vremensko razdoblje od
20.12.2014. do 20.12.2020., serijski broj:

0024926, proglasava se nevazeéim.

Odobrenje za samostalan rad (licenca)
izdano Ani Hini¢, dr. med. dana
3.5.2016. godine za samostalno obavljanje
poslova lije¢nika op¢e medicine na
vremensko razdoblje od 3.5.2016.

do 3.5.2022.,, serijski broj: 0028070,

proglaava se nevaze¢im.

Odobrenje za samostalan rad (licenca)
izdano Nikolini Tur¢i¢, dr. med.

dana 3.5.2016. godine za samostalno
obavljanje poslova lije¢nika opce
medicine na vremensko razdoblje od
3.5.2016. do 3.5.2022., serijski broj:
027851, proglasava se nevazecim.

Odobrenje za samostalan rad (licenca)

izdano prof. dr. sc. Biserki Re$i¢, dr .med.

dana 20.12.2014. godine za samostalno
obavljanje poslova specijalista pedijatrije
i uze specijalnosti iz pedijatrijske
neurologije na vremensko razdoblje od
20.12.2014. do 20.12.2020., serijski broj:
0029650, proglasava se nevazeéim.

Odobrenje za samostalan rad (licenca)
izdano dr. sc. Mati Petric¢evicu, dr. med.
dana 28.12.2018. godine za samostalno
obavljanje poslova specijalista opce
kirurgije i uze specijalnosti iz kardijalne
kirurgije na vremensko razdoblje od
17.12.2018. do 19.2.2020., serijski broj:
0052328, proglasava se nevaze¢im.

Odobrenje za samostalan rad (licenca)
izdano Frani Martinisu, dr. med.
dana 14.4.2016. godine za samostalno
obavljanje poslova lije¢nika opce
medicine na vremensko razdoblje od
14.4.2016. do 14.4.2022., serijski broj:
0034184, proglasava se nevazeéim.

> ISPRIKA I ISPRAVAK NETOCNOG NAVODA

U broju 181 Lije¢nickih novina (prosli broj) u ¢lanku " Vrhunski tim hrvatskih lije¢nika izveo ¢udo i razdvojio sijamske blizanke:
Cestitamo im! " neto¢no je navedeno da su blizanke rodene u KB-u Merkur. Rodene su u KB-u Sveti Duh. Ispri¢avamo se lije¢-
nicima i osoblju KB-a Sveti Duh zbog ovog neto¢nog navoda.

Urednistvo LN-a
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Najbolja fotografija koja prikazuje
prizor vezan uz vlastiti hobi

Autor prof. dr. sc. ZELJKO POLJAK

Pozivamo lijeénike da nam za sljededi broj Lije¢ni¢kih novina (do

koja prikazuje PRIZOR VEZAN UZ LJETO. Najbolju fotografiju (prema
izboru urednistva) nagradit ¢éemo objavom u Lije¢nickim novinama.

Svoje fotografije mozete poslati na info@restart.hr
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> PREGLED AKTIVNOSTI DUZNOSNIKA KOMORE U LIPNJU 2019.

6. lipnja 2. hrvatska konferencija o shizofreniji s medunarodnim sudjelovanjem ,Shizofrenija 360°, Zagreb (prof.dr. D. Vagic)

7. lipnja Strucni sastanak ,Eticki izazovi pri transplantaciji organa’, Slovenija (prof.dr. L. Zibar)

10. lipnja Dan poduzetnika Hrvatske udruge poslodavaca, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

14. lipnja Strucni sastanak ,Multidisciplinarni pristup u unaprjedenju oralnog zdravlja", Pula (dr. M. Derossi)

17. lipnja Svecano otvaranje 11. ISABS konferencije, Split (dr.sc. K. Luetic)

19. lipnja Sastanak u Minvis.tarstvu zdravstva vezano uz problematiku provedbe Zakona o zdravstvenoj zastiti u sustavu primarne
zdravstvene zastite, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

25. lipnja Svecano primanje u Uredu Predsjednice RH prigodom Dana drzavnosti RH, Zagreb (dr.sc. K. Luetic)

28. lipnja Sastanak Klastera zdravstvenog turizma Zagreba (prim.dr. B. Ujevic)

> SASTANCI TIJELA KOMORE U LIPNJU 2019.

4. lipnja Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva
10. lipnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
11. lipnja Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva
11. lipnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
11. lipnja Sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost
13. lipnja Sjednica Sredi$njeg izbornog povjerenstva
17. lipnja Sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva
18. lipnja Sjednica IzvrSnog odbora
19. lipnja Sjednica Nadzornog odbora
27. lipnja Sjednica SrediSnjeqg izbornog povjerenstva
28. lipnja Sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
29. lipnja Konstituirajuca sjednica Skupstine
29. lipnja Sjednica Sredi$njeg izbornog povjerenstva
29. lipnja Sjednica IzvrSnog odbora
1. - 30. lipnja L rasprave na Casnom sudu

| Trazi se specijalist radioterapeut onkolog

Poliklinika za dijagnostiku i lijecenje karcinoma Radiochirurgia Zagreb trazi specijalista radioterapije i
onkologije. Uvjet je polozZen ispit iz radioterapije i onkologije. Zaposlenje je na neodredeno vrijeme.

| Natjecaj traje do 31. kolovoza. Ponude sa Zivotopisom slati e-mailom: bozica.kovacic@radiochirurgia.hr

26 | LECNICKE NOVINE | 181 - srpanj 2019.



1Z KOMORE

NA RADIONICI 0 RUPTURI
MEDICE U LONDONU

Autori: Katja Vince (KB Merkur), Nives Buri¢ Orsag (KBC Sestre milosrdnice)

Zahvaljujuéi stipendiji za stru¢no
usavr$avanje mladih lije¢nika Hrvat-
ske lije¢ni¢ke komore te uz potporu
mati¢nih ustanova prisustvovale smo
ginekolosko-opstetrickoj  radionici
pod nazivom “Rupture medice treceg
i ¢etvrtog stupnja i epiziotomija” koja
je odrzana u Londonu krajem ozujka.
Vodio ju je Mr. Abdul H Sultan, MD
FRCOG, lije¢nik koji je velik dio svoje
znanstvene i stru¢ne karijere posve-
tio dijagnostici i lije¢enju ozljeda dna
zdjelice nastale tijekom porodaja. Mr.
Sultan je 1999. zajedno sa suradnici-
ma osmislio klasifikaciju ozljeda me-
dice na 4 stupnja (dotad su se klasifici-
rala u 3 stupnja), koja se danas opisuje
i koristi u brojnim knjigama i veéini

smjernica internacionalnih gineko-

losko-opstetri¢kih stru¢nih drustava.
Radionicu je pohadalo detrdesetak
sudionika, ve¢inom lije¢nici iz Ujedi-
njenog Kraljevstva, no bilo je i kolega
iz Nizozemske, Belgije i drugih eu-
ropskih zemalja. Nakon interaktivnog
seminara s osvrtom na dijagnostiku i
lije¢enje opstetrickih ozljeda analnog
sfinktera (eng. Obstetric anl sphincter
injuries OASIS) i zbrinjavanje epizio-
tomija, priredene su vjezbe zbrinja-
vanja navedenih ozljeda na svinjskim
modelima te vjezbe vakuum ekstrak-
cije i ¢uvanja medice na lutkama.

Glavne usvojene vjestine bile su pre-
poznavanje i zbrinjavanje ozljeda
dna zdjelice te upute o izvedbi en-
doanalnog ultrazvuka za primjere-
no dijagnosticiranje i pracenje Zena

s navedenim ozljedama. Endoanalni
ultrazvuk u postpartalnom razdoblju
s visokom osjetljivoséu i specifi¢noséu
prepoznaje ozljede analnog sfinktera
te njegova rutinska primjena pokazu-
je kako brojne ozljede nastale tijekom
porodaja ostaju neprepoznate.

Glavna je poruka radionice da se sva-
koj ozljedi medice treba pristupiti kao
da je ruptura treceg ili ¢etvrtog stup-
nja dok se ne dokaze suprotno. To se
¢ini detaljnim pregledom nakon po-
rodaja sa ili bez endoanalnog ultra-
zvuka,prema potrebi. Zvuc¢i pomalo
radikalno, no ocekivano s obzirom
da dolazi od ¢ovjeka koji lije¢i Zene
kojima nije adekvatno prepoznata ili
zbrinuta ozljeda dna zdjelice tijekom
porodaja.

Tako smo obje tek na pocetku putova-
nja u ovoj struci, preporu¢amo radio-
nicu svim kolegicama i kolegama koji
rade u radaonici (primalje i lije¢nici),
kako bi upotpunili svoje znanje o ovoj
teskoj i ozbiljnoj komplikaciji vagi-
nalnog porodaja.

katjavince@gmail.com
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I1Z DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

PATOLOGIJA
I CITOLOGIJA

trajanje opéa usmjerena godisnji
specijalizacije specijalizacija specijalizacija odmor
60 mjeseci 44 mjeseca 11 mjeseci 5 mjeseci
(5 godina)

& o O

Specijalist patologije i citologije bavi se uzrocima i obiljezjima bolesti te sudjeluje u njihovom
dijagnosticiranju, prognoziranju i posredno u lijeCenju. On moze postaviti dijagnozu, iskljuciti
postojanje ili pratiti tijek bolesti koristeci informacije do kojih se doslo temeljem mikroskop-
skog pregleda uzoraka tkiva, stanica i tjelesnih tekucina, ali i laboratorijskom dijagnostikom

tielesnih tekuc¢inaiizlucevina.

Treba spomenuti kako su u ovu specijalisticku kategoriju ukljuceni specijalisti patologije,
klinicke citologije i patoloSke anatomije.

2017. | 245 17% | 83%

2007. | 192 23% 77%

I‘ -
prosjecna
starost
2017. 53,3 49,0
2007. 481 45,6 |
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IZ DEMOGRAFSKOG ATLASA HRVATSKOG LIJECNISTVA

Pocetkom 2017. (stanje 1.1.2017.) u hrvatskom
zdravstvenom sustavu (javnom i privatnom) bilo je
zaposleno 245 specijalista patologije i citologije, Sto

je ¢inilo 2,5 % svih lije¢nika specijalista zaposlenih u
zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj. U odnosu na broj
stanovnika, bilo je 5,9 specijalista patologije i citologije na
100.000 stanovnika.

Ova medicinska specijalnost dominantno je Zenska, a udio
Zena u posljednjih 10 godina narastao je za 6 postotnih
bodova (sa 77 % na 83 %).

Prosjecna starost specijalista patologije i citologije iznosi
49,7 godina (53,3 M i 49 7), $to je povecanije za 3,5 godina
u odnosu na stanje prije 10 godina. Lije¢nici u struci su

stariji od lije¢nica za oko 4 godine, a prosje¢no najstarije

specijaliste patologije i citologije nalazimo u isto¢noj regiji.

3.7 % specijalista patologije i citologije radi u privatnom

sektoru, Sto je znatno ispod prosjeka za sve specijalizacije.

49 % ovih specijalista zaposleno je u klini¢kim bolnic¢kim
centrima i njihovim dislociranim jedinicama, 29 % u op¢im
bolnicama i njihovim dislociranim jedinicama,a 14 % u
klinickim bolnicama.

14 % lije¢nika ove specijalnosti radi u drugoj zupaniji u
odnosu na zupaniju prebivalista. 44 % ovih specijalista
rodeno je u drugoj Zupaniji u odnosu na zupaniju rada ili je
doselilo iz inozemstva. 13 % specijalista ove grane speci-
jalizacije rodeno je u inozemstvu.

Osnovne

demografske
informacije

udio u ukupnom broju lije¢nika prema
zdravstvenim regijama (broj na 100.000
stanovnika) u 2017.

ukupan broj lije¢nika prema
zdravstvenim regijama (prosjecna
starost lije¢nika) u 2017.

Prije 10 godina, 2007., bilo je 4,5
specijalista patologije i citologije na
100.000 stanovnika.
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Dobno.spo"‘a Broj lije¢nika specijalista patologije i citologije od 2007.do 2017. povecéao
se sa 192 na 245. Dobno-spolna piramida pokazuje kako se broj Zena
w povecao u svim dobnim skupinama iznad 35 godina, a kod muskaraca je

broj lije¢nika porastao u dobnim skupinama 55+,

muskarci zene

65 +

60-64 ‘.

7

50-54
PROMJENE 1
PO ZDRAVSTVENIM REGIJAMA, 45-49 N
2007. U ODNOSU NA 2017. s ]
SJEVERNA | SREDISNJA 121 - 144
JUZNA 32 - 42 039 [
ISTOCNA 26 - 33 30-34 I
ZAPADNA 13 - 26

<30
20 10 0 10 20 30 40 50
W m 2017 z 2017 m 2007 | 7 2007

Broj specijalista patologije i citologije u promatranom desetogodiSnjem
razdoblju znacajno se smanjio u dobnoj skupini <35, blago porastao kod
onih u dobi 35-54 godine, a u dobnoj skupini 55+ broj specijalista je pove-
¢an za 2,5 puta.

PROMJENA U BROJU 2007. 2017. % promjena
SPECIJALISTA PO DOBI, <35 17 4 76 %
2007. U ODNOSU NA 2017. 3554 125 166 4%
55+ 30 75 +150 %
Radno Podjednaki broj specijalista i specijalistica patologije i citologije ima od 5
do 14 te od 15 do 29 godina rada u struci. Svaka Sesta zena u ovoj speci-

M jalizaciji ima manje od 5 godina radnog iskustva u struci.

Prosje¢na dob pri diplomiragju specijalista patologije i citologije iznosila
je 25,7 godina (26,3 Mi 25,6 Z). Prosje¢na dob pri stjecanju specijalizacije
bila je 34,7 godina (35,0 M i 34,6 7).
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58%

43%

0
38% 39% 10%
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Sto se tice pomlatka odnosno specijalizanata, 1. 1. 2017. u Hrvatskoj je
specijalizaciju iz patologije i citologije pohadalo 28 specijalizanata, 7
muskaraca i 21 zena. Istovremeno je u dobi od 55 i viSe godina aktivno
radilo 75 speci jalista patologije i citologije, 21 lije¢nik i 54 lije¢nice. U
sustavu je radilo i b specijalista starijih od 65 godina, od toga 4 u javnom
zdravstvenom sustavu.

6 15
6 il
specijalizanti specijalisti 55+
po zdravstvenim po zdravstvenim
regijama u 2017. regijama u 2017.

Prema podacima Hrvatske lije¢nicke komore (HLK), u razdoblju od ulaska
u Europsku uniju 2013.do kraja 2016., 6 specijalista patologije i citologije
otislo je uinozemstvo, 2 muskarca i 4 Zene prosjec¢ne dobi 42 godine.

Prema dostupnim podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osigura-
nje (HZMO), u posljednjih 10 godina najmanje 27 specijalista ove grane
specijalizacije Umirovljeno je i nije nastavilo aktivno raditi.

prosjecna
dob pri
diplomiranju

25,7

prosje¢na
dob pri
stjecanju
specijalizacije

34,7

Specijalizanti
I stariji

Emigracija i
umirovljenje

oo
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Lijecnici u KBC-u Rijeka jedinstvenim
kirurskim zahvatom mladicu produzili celjust

Multidisciplinaran tim stru¢njaka
KBC-a Rijeka koji su vodili predstojnik
Klinike za maksilofacijalnu kirurgiju
prof. dr. Robert Cerovi¢ i ortodontica
doc. dr. Barbara Mady Marici¢, nedavno
je 17-godi$njem pacijentu obostranom
osteogenetickom distrakcijom produ-
zio donju ¢eljust za punih sedam mili-
metara. Taj jedinstveni zahvat obavljen
je pomocu individualiziranih distrak-
tora, to¢nije, naprava koje se montiraju
na mjestu kirurskog reza te sluze postu-
pnom $irenju ¢eljusti i dobivanju novog
prostora koji na taj nacin okostava.

U tom multidisciplinarnom poslu
sudjelovali su i specijalist radiolog Sinisa
Knezevi¢ i specijalizant maksilofaci-
jalne kirurgije David Harmicar te medi-
cinski tehnicari, instrumentari i ostalo
osoblje Klinike.

Osteogeneticka distrakcija je operacija
koja se na celjusnim kostima u Hrvat-
skoj radi vrlo rijetko. Do sada je u¢injeno
svega nekoliko takvih zahvata na Klinici
za maksilofacijalnu kirurgiju u Rijeci
i na Klinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i
usta u KBC-u Zagreb. Zahvat koji sada

navodimo drugaciji je od ostalih jer su
se koristili individualizirani distrak-
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tori koji su pripremljeni ba$ za doti¢ni
slu¢aj, navodi prof. Cerovi¢ i dodaje da
su se distraktori i potreban alat kojim
se postavljaju pripremili stru¢njaci iz
njemacke tvrtke KLS Martin.

Pacijent kojem je ucinjen zahvat je
17-godi$njak s ¢eljusnom deformaci-
jom cije je obiljezje vrlo malena i straga
polozena mandibula, a §to za posljedicu
ima neuskladen izgled pacijenta, otezan
govor i zvakanje hrane.

Osteogeneticka distrakcija je slozena
terapija u kojoj je kirurski zahvat samo
jedna od faza. U ovom slu¢aju, navodi
prof. Cerovié, operaciji je prethodilo
vrlo detaljno ortodontsko-kirursko
planiranje, zatim MSCT rekonstruk-
cija koju je ucinio radiolog. Na osnovi
MSCT snimaka je u posebnom softveru
isplaniran zahvat, isprintan je 3D model,
te vodilice, odnosno $ablone koje su
se koristile u operaciji. U zavr$nom
softverskom planiranju zahvata suradi-
vali su stru¢njaci iz KLS-a Martin, a kod
njih je izradena i oprema potrebna za
ovakvu operaciju. Na 3D modelu formi-
rani su individualni distraktori koji su se
nakon osteotomije donje Celjusti ugra-

dili pacijentu. Proces distrakcije trajao
je dva tjedna, uz stalnu kontrolu kirurga
iortodonta. Nakon zavrsene distrakcije
trajalo je jo$ dva mjeseca tzv. retencijsko
razdoblje u kojem je formirana novona-
stala kost u produzenoj donjoj ¢eljusti, a
nakon toga uslijedila je jos jedna opera-
cija - vadenje distraktora. Na taj je na¢in
donja ¢eljust obostrano produZena za
oko 7 mm.

Terapija kod tog pacijenta nije jos zavr-
$ena i trenutno je u ortodonskoj tera-
piji jer nov zagriz jo$ nije potpuno
uspostavljen, ali terapija ide oc¢ekiva-
nim tijekom. Zavr$ni zahvat, kirurska
korekcija brade, bit ¢e izveden za neko-
liko mjeseci.

0d 2008. novi pristup obrade
pacijenata

Klinika za maksilofacijalnu kirurgiju
KBC-a Rijeka 2008. godine zapocela je
s novim pristupom obrade pacijenata
s ve¢im deformacijama lica i kosti, a
to je prvenstveno multidisciplinarna
suradnja ortodonta i maksilofacijal-
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nog kirurga. Ortodont pomice zube u
pravilan zubni luk i u skladu s kosti u
kojoj se zubi nalaze, kako bi se kirur-
$kim zahvatom postigla maksimalna
korekcija zagriza. Predvideni pomaci
odreduju se na bazi temeljitog planira-
nja i simulacija.

Ispravljanja polozaja gornje i donje
Celjusti obavlja se u sve tri ravnine, ¢ime
se postize sklad kosti, zuba i misica te
harmonija kontura lica u svim projekci-
jama. Pacijenti su naj¢e$¢e motivirani da
zapocnu s ortognatskom terapijom zbog
loseg zagriza koji se izravno odrazava
na funkciju zZvakanja i probave, govora
i disanja. Kako su sve strukture, pocevsi
od kostiju i zuba, prekrivene mekim
Cestima, promjenom njihovog poloZaja
vidljiv je znacajan boljitak izgleda, $to
doprinosi opéenitom pobolj$anju kvali-
tete zivota i porastu samopouzdanja u
takvih pacijenata.

Do sada obradeni pacijenti bili su u
dobi od 14 do 64 godine Zivota, ¢ime se
pokazuje da godine nisu ogranicavajuéi
¢imbenik.

Osim pacijenata sa zubima i krivim
zagrizom, istim je postupkom obradeno
i nekoliko pacijenata koji nisu imali
dovoljan broj zuba ili su bili potpuno

bezubi. Kod takvog odnosa u ¢elju-
sti glavni motivirajuci ¢imbenik bio je
nemogucnost izrade kvalitetnog i funk-
cionalnog protetickog rjesenja, pa se uz
pomake kostiju dodavala izgubljena
kost, $to je pacijentima omogucavalo
fiksna proteticka rjeSenja kroz implan-

toproteticku rehabilitaciju.

Prije dvije godine na Klinici je uspostav-
ljena i ambulanta za ortognatsku kirur-
giju koju vode prof. dr. Robert Cerovi¢
i doc. dr. Barbara Mady Mari¢i¢. U njoj
se kontroliraju pacijenti operirani zbog
Celjusnih deformacija te se primaju novi

na prve preglede.

Od 2008. broj pacijenata s ¢eljusnim
deformacijama raste, te se danas na
Klinici operira pedesetak pacijenata
godisnje. (Skugor-Hrnéevic)

Tribina u povodu cetvrtog ciklusa

Nacionalnog programa ranog

otkrivanja raka debeloga crijeva

U Hrvatskoj svakog dana biljezimo 10
novooboljelih od raka debelog crijeva,
a istodobno umru tri osobe, no te crne
brojeve moguce je smanjiti testiranjem koje
omogucuje rano otkrivanje raka, receno je
na tribini organiziranoj koncem travnja u
povodu pocetka etvrtog ciklusa pozivanja
hrvatskih gradana na testiranje.

Rak debelog crijeva u Hrvatskoj je
drugi po ucestalosti zlo¢udnih bole-
sti, a odaziv na preventivne preglede
je nezadovoljavajudi, pa struénjaci
zele motivirati gradane da se testiraju.
Testiranje i rano otkrivanje raka omogucilo
bi da broj od 3575 novooboljelih iz 2018.
bude puno manyji, istaknuo je predsjed-
nik Hrvatskog gastroenteroloskog drus-
tva i Nacionalnog programa za provedbu
programa ranog otkrivanja raka debelog
crijeva prof. dr. sc. Neven Ljubici¢. "Ovaj nas

glas trebao bi doprijeti do svake osobe koja
je starija od 50 godina", rekao je Ljubici¢,
dodavsi kako broj novih slucajeva u 2018.
znaci da svaki dan imamo 10 novooboljelih.
"Zamislite da nam svaki dan netko javi da
imamo 10 nesrec¢a na nekoj cestovnoj ruti,
svi bi se digli na noge. Ne Zelim plasiti, ali
bolest se ne dogada nekom drugom, dogada
se nama, zato se odazovite na testiranje jer
ono spasava zivot", porucio je prof. Ljubici¢.
Poziv gradanima na testiranje uputio je i
ministar zdravstva prof. Milan Kujundzic.

"Kao gastroenterolog mogu reci da je kod
karcinoma debelog crijeva moguca stopo-
stotna prevencija, odnosno da je bolest
moguce otkloniti prije nego se razvije.
Zbog dugih lista ¢ekanja na kolonosko-
piju Ministarstvo zdravstva osiguralo je
novac za kupnju 12 kolonoskopa koji su
podijeljeni bolnicama, a lije¢nici obitelj-

ske medicine mogu naruciti pacijente
na kolonoskopiju i putem prioritetne
liste, gdje ¢e do¢i na red u roku od dva
tjedna® izjavio je ministar Kujundzié.
Na testiranje se svake dvije godine pozi-
vaju gradani izmedu 50 i 74 godine,
koji na kuénu adresu dobiju poziv. Test
obavljaju kod kuce i $alju u HZJZ, a u
slucaju da je nalaz pozitivan pozivaju se
na kolonoskopski pregled.

Vlada Republike Hrvatske je 2007.
godine usvojila Nacionalni program
ranog otkrivanja raka debelog crijeva.
Prvi pozivni ciklus poceo je 2008., a do
sada su obavljena tri. Prvi ciklus je zbog
mnogobrojnih provedbenih problema
trajao znatno dulje (pet godina).
Procjena odaziva prethodnog, 3. ciklusa,
je 25 - 46 % ovisno o zupaniji i godistu.
(ssh)
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U SPLITU ODRZANA ,,The 11th

ISABS Conference on Forensic and
Anthropologic Genetics and Mayo Clinic
Lectures in Individualized Medicine*
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Nobelovci prof.dr. Avram Hershko, prof.dr. Ada Yonath, prof.dr. Paul Modrich,
prof.dr. Robert Huber s prof.dr. Draganom Primorcem

Slijedeci tradiciju staru 22 godine, u
Splituje od 17. do 22. lipnja 2019. godi-
ne odrzana ,, The 11th ISABS Conference
on Forensic and Anthropologic Genetics
and Mayo Clinic Lectures in Individuali-
zed Medicine® na kojoj je su sudjelovalo
i ¢etvero dobitnika Nobelove nagrade.

Kao uvertira u nadoleze¢i veliki znan-
stveni skup dan prije je odrzan tecaj
»Mayo Clinic Short Course on Epigenomi-
cs*, te¢aj pod vodstvom prof.dr. Tama-
sa Ordoga i prof. dr. Keith Robertso-
na vodec¢ih stru¢njaka za to podrudje.
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Strucnjaci s Mayo Clinic prikazali su
najnovije moguc¢nosti koristenja epige-
nomskih istrazivanja kao i poveznicu
epigenomike s klinickom praksom.

ISABS (Medunarodno drustvo primije-
njenih bioloskih znanosti) konferenciji
prethodio je i Sedmi hrvatski kongres
humane genetike Hrvatskog drustva za
humanu genetiku (HDHG) s rekordnih
15 iznimno zanimljivih izlaganja. Skup
je obiljezen znacajnim iskorakom koji
se dogodio na inicijativu HDHG-a i
prof. dr. Dragana Primorca, a rije¢ je o

uvr$tavanju specijalizacije iz medicinske
genetike u Pravilnik o specijalistickom
usavr$avanju lije¢nika, §to predstavlja
izuzetno vaznu formalnu pretpostavku
za intenzivniji razvoj struke. Prikazane
su i nove dijagnosticke metode poput
sekvencioniranja genoma te novine iz
farmakogenomike, forenzicke geneti-
ke, prenatalne i klinicke genetike pa do
stani¢ne i genske terapije.

Otvarajuci 11. ISABS konferenciju prof.
Primorac je najavio potrebu za potpu-
no novim konceptom personalizirane
(precizne) medicine, koji ¢e objediniti
molekularnu dijagnostiku, farmako-
genomiku, mikrobiom, epigenomiku,
bioinformatiku, biomarkere, stani¢nu i
gensku terapiju, imunoterapiju itd. Kad
je rije¢ o farmakogenomici posebno
je istaknuta intenzivna suradnja Spe-
cijalne bolnice Sv. Katarina s tvrtkom
OneOme ¢iji je osniva¢ Mayo Clinic,
a $to je dovelo do razvoja ,,multi panel
DNA" testa kojim se istodobno utvrduje
individualna reakcija pacijenta na vise
od 300 razlicitih lijekova. U nastavku je
prof. Primorac prikazao najnovije rezul-
tate lije¢enja osteoartritisa aplikacijom
mikrofragmentiranog masnog tkiva
koje sadrzi tzv. stromalnu vaskularnu
frakeiju (SVF) te je prezentirao rezultate
upravo objavljene jednogodisnje studije
nakon aplikacije mikrofragmentiranog
masnog tkiva u koljena pacijenata s
osteoartritisom 3. i 4. stupnja, a koja je
utvrdila znacajno smanjenje osjeta boli i
vracanje funkcija zahva¢enome zglobu.
Istodobno je prikazao i rezultate stanic-
ne stratifikacije SVF koriste¢i metodu
proto¢ne citometrije, a koji su upravo
objavljeni u ¢asopisu Genes i to rezultat
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vi$egodisnje suradnje stru¢njaka Speci-
jalne bolnice Sv. Katarina i Dje¢je bol-
nice Srebrnjak.

Nazocne je pozdravio i predsjednik Hr-
vatske lije¢nicke dr. sc. Kre$imir Lueti¢
istaknuvsi izniman znacaj konferencije
u globalnom pozicioniranju Hrvatske i
u ime Hrvatske lije¢nicke komore dao
punu potporu predsjedniku ISABS-a
prof. Primorcu u njegovim nastojanji-
ma u strateSkom pozicioniranju Hr-
vatske glede podrudja personalizirane
medicine.

Prof. dr. Keith Stewart, s Mayo Clinic
koji je istodobno i direktor najveceg
sredista za individualiziranu (persona-
liziranu) medicinu u SAD-u, prikazao je
testiranja kojima je moguce detektirati
pojavu velikog broja bolesti poput raka
i niza kroni¢nih bolesti, prije pojave
prvih simptoma. Prvi dan skupa svoje
izlaganje imao je i prof. dr. Arnold I.
Caplan, s americkog sveucilista Case
Western Reserve, kojega u literaturi
¢esto nazivaju ,,ocem mezenhimalnih
mati¢nih stanica® Prof. dr. Raul Urru-
tia s americkog sveucilista Wisconsin
prikazao je epigenomske promjene na
modelu karcinoma pankreasa. Kao sa-
telitski dogadaji vezano uz ISABS 2019
vazno je spomenuti i sekciju posveéenu
projektu ljudskog glikoma koju je orga-
nizirao prof. dr. Gordan Lauc.

SREDISNJI DOGADAJ - IZLAGANJA
CETVERO DOBITNIKA NOBELOVE
NAGRADE

Sredi$nji dogadaj konferencije ISABS je
bio dan posvecen izlaganjima ¢etvero
dobitnika Nobelove nagrade: prof.dr.
Avram Hershko, s Instituta Technion,
dobitnik Nobelove nagrade za kemiju
2004., prof. dr. Robert Huber s Insti-
tuta Max-Planck, dobitnik Nobelove
nagrade za kemiju 1988., prof. dr. Paul
Modrich, sa Sveudilista Duke, dobitnik
Nobelove nagrade za kemiju 2015. i
prof. dr. Ada Yonath s Instituta Weiz-
mann, dobitnica Nobelove nagrade za
kemiju 2009.

Prof. Yonath naglasila je bakterijsku re-

Nagradeni ucenici i studenti s dobitnicima Nobelove nagrade

zistenciju na antibiotike kao jedan od
vodecih problema moderne medicine.
Prof. Modrich je opisao svoje otkrice
kemijskih mehanizama popravaka oste-
¢enja DNA dok je prof. Huber prezenti-
rao rezultate iz podrudja kristalografije
bjelanc¢evina za koje je nagraden No-
belom. Nadovezujudi se na to izlaganje
prof. Hershko prikazao je mehanizam
oznacavanja ostecenih bjelancevina u
stanici i njihove degradacije. Upravo za
rasvjetljavanje tih mehanizama dobio je
Nobelovu nagradu.

U nastavku znanstvenog programa,
prof. dr. Joshua Akey, sa Sveucilista
Princeton, prikazao je rezultate koriste-
nja novih naprednih metoda u analizi
»mijeSanja“ DNA neandertalca i ana-
tomski modernog ¢ovjeka. Time je do-
kazao da je udio nasljednog materijala
neandertalca kod afri¢kih populacija
znacajno vedi nego se prvotno smatralo,
$to ima vazan utjecaj na rasvjetljavanje
evolucijske povijesti hominina i povrat-
ka europskih predaka u Afriku.

Znacajan dio kongresa bio je posveéen
i forenzi¢koj genetici, a programski
direktor prof. dr. Manfred Kayser je u
strukturiranju predavanja posebni na-

glasak dao na primjeni novih tehnologi-
jaurasvjetljavanju identiteta pocinitelja
kaznenih djela. dr.sc. Jodi Irwin, iz ame-
ri¢ckog FBI-a, prezentirala je na primjeru
SAD-a uvodenje u rutinsku primjenu
tzv. masivnog paralelnog sekvencioni-
ranja (MPS). Koristenje metode MPS
dovelo je u pitanje to¢nosti dosadasnjih
nacina identifikacije, a ujedno se otvo-
rila mogu¢nost povezivanja srodnika o
¢emu je govorio prof.dr. Mitchell M.
Holland, s americkog sveucilista Penn
State i bivsi voditelj DNA laboratorija
Americke vojske.

Na skupu je prikazana i moguénost ko-
riStenja DNA izdvojenoj iz komaraca u
identifikaciji po¢initelja kaznenih djela,
primjerice ubojstva, buduc¢i da se krv
osobe zadrzava u probavnom sustavu
komarca nakon uboda.

Za vrijeme konferencije odrzan je i bo-
gat drustveni program koji je omogucio
medusobno upoznavanje znanstvenika
i stru¢njaka iz raznih dijelova svijeta
Bila je to prilika za interdisciplinarnu
suradnju kao i dodjelu nagrada za naj-
bolja izlaganja mladim znanstvenicima
i uéenicima srednjih $kola.

Priredila: S. Skugor-Hrnéevi¢
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Na snagu stupio Pravilnik o nacinu
provodenja rada pod nadzorom doktora

medicine bez specijalizacije

Na temelju Zakona o zdravstvenoj zasti-
ti ministar zdravstva donio je Pravilnik
o nacinu provodenja rada pod nadzo-
rom doktora medicine bez specijalizaci-
je koji je 28. lipnja objavljen u Narodnim
novinama, a na snagu stupio osam dana
nakon te objave. Pravilnik je svojevrsna
kompenzacija za ukidanje petomjesec-
noga pripravnickog staza za diplomira-
ne doktore medicine, a $to je odluceno
jos 2013. kao rezultat pregovora o ula-
sku Hrvatske u Europsku uniju. Po tom
Pravilniku rad pod nadzorom nije ob-
vezan, a oni koji se za nj odluce radit ¢e
pod nadzorom mentora u pravilu prvih
$est mjeseci rada.

Dakle, te 2013. godine upisana je prva
generacija studenata medicine kojima
staz nije obvezan, a koji ¢e za petnae-
stak dana dobiti diplome medicinskih
fakulteta s kojima se upisuju u ¢lanstvo
Hrvatske lije¢nic¢ke komore i dobiva-
ju odobrenje (licencu) za samostalno
obavljanje lije¢nicke djelatnosti. U po-
sljednjih Sest godina vecina studenata
medicine nije bila zadovoljna ukida-
njem pripravnic¢kog staza, smatrajuci
da im je nuzan za stjecanje prakti¢nih
znanja i vjestina koje na fakultetu, kako
su isticali, nisu stekli u dovoljnoj mjeri.
Za pripravnicki staz u trajanju od naj-
manje Sest mjeseci zauzimala se i Hr-
vatska lije¢nicka komora.

Dr. Luetic¢: Staz je bilo dobro
tranzicijsko razdoblje izmedu
studija i statusa doktora medicine

U svojim prijedlozima. koje je uputila u
javno savjetovanje na Pravilnik, HLK je

36 | LUECNICKE NOVINE | 181 - srpanj 2019.

upozorila kako ukidanje pripravnickog
staza ne predstavlja odrziv model jer ne
nudi odgovaraju¢u zamjenu niti kom-
penzacijsku mjeru, kako u razdoblju
$estogodisnjeg studija tako ni u sklopu
kasnijeg specijalistickog usavr$avanja.

Predsjednik HLK-a dr. sc. Kre$imir Lu-
eti¢ podsjetio je da je Komora jo$ 2016.
Ministarstvu zdravstva uputila prijedlog
da se staz vrati, odnosno da Hrvatska u
notifikacijskom procesu sa svim ¢lani-
cama EU-a ugovori ponovno uvodenje
staza. Staz je dobro tranzicijsko raz-
doblje izmedu studija i statusa doktora
medicine. Predlagali smo da se vrati na
deset do 12 mjeseci, ali i da se njegov sa-
drZaj promijeni kako bi u tom razdoblju
mladog lije¢nika pripremili na ono $to
ga potencijalno ¢eka i da nakon zavrse-
nog pripravni¢kog staza moze samo-
stalno raditi ako i nije zapoceo specija-
lizaciju gdje ¢e biti pod nadzorom svog
mentora. Kada se Hrvatska obvezala da
¢e ukinuti staz. ujedno se obvezala da ce
u $estu godinu studija medicine uvesti
stjecanje prakti¢nih znanja i vjestina.
Te predradnje nismo uspjeli napraviti
u dovoljnoj mjeri, a o tome svjedoce i
rezultati ankete studenata MEF-a u Za-
grebu koji su se s 90 %-tno izjasnili da
su protiv ukidanja pripravnickog staza.
Mjesta na kojima bi takvi lije¢nici sa
zavr$enim pripravnickim stazem mo-
gli raditi dok ¢ekaju specijalizaciju jesu
ambulante obiteljske medicine, u hitnoj
medicini i u turistickim ambulantama.
Osvréudi se na odredbu Pravilnika po
kojemu rad pod nadzorom mentora
nije obvezan, dr. Lueti¢ upozorava da je
lije¢nistvo visoko regulirana profesija

te da odluka hoce li se ili nece odlud¢iti
za rad pod mentorstvom, ne bi smjela
biti ostavljena na razini osje¢aja mladog
lijecnika koji je tek diplomirao i njegove
odluke je li spreman ili nije za samosta-
lan rad. Rad lije¢nika reguliran je Za-
konom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom
o lije¢nistvu, u kona¢nici i Kaznenim
zakonom, koji za razliku od europskih
drzava (osim u Sloveniji) prepoznaje ka-
znenu odgovornost za nesavjesno lijece-
nje, a to mladim kolegama izaziva strah
kod ulaska u rad u zdravstveni sustav.
Zbog svega navedenoga predlagali smo
i zauzimali smo se za obavezan priprav-
nicki staz od minimalno $est mjeseci
koji bi bio strukturiran na nacin da bise
po dva mjeseca odradivao u bolnickom
sustavu, sustavu obiteljske i u hitnoj me-
dicini. Po zavrsetku bi mladi lije¢nici,
dok ¢ekaju specijalizaciju, mogli raditi
po izboru na radilistima gdje postoji
potreba i na onima koja ih zanimaju
za dalje usavrs$avanje. To, na primjer,
znaci ako netko Zeli biti sekundarac na
kardiokirurgiji neka to bude, kako spe-
cijalizaciju ne bi ¢ekao kod kuce. Sav taj
rad bi im se na koncu uvrstio u specija-
lizaciju, kako ne bi gubili vrijeme. Takav
je model zivotan i logi¢an, ocijenio je
predsjednik Komore dr. Lueti¢.

Na prihvaéeni Pravilnik je u javnom
savjetovanju pristiglo 189 prijedloga i
primjedaba, no predlagatelj je prihvatio
tek nekoliko koje bitno nisu utjecale na
predlozeni sadrzaj, a koji je konac¢no i
usvojen.

S. Skugor-Hrncevié



1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

PRAVILNIK O NACINU PROVODEN]JA RADA
POD NADZOROM DOKTORA MEDICINE BEZ
SPECIJALIZACIJE

Clanak 1.

Ovim Pravilnikom utvrduje se na¢in provodenja rada
doktora medicine bez specijalizacije s izdanim odobrenjem
za samostalan rad (u daljnjem tekstu: doktor medicine) u
radnom odnosu pod nadzorom te standardi i normativi koje
mora ispunjavati zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo
koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili privatni zdravstveni
radnik za provodenje toga rada.

Clanak 2.

Izrazi koji se koriste u ovom Pravilniku, a imaju rodno
znacenje, odnose se jednako na muski i zenski rod.

Clanak 3.

(1) Doktor medicine moze raditi pod nadzorom u djelatnosti
obiteljske (opce) medicine, u djelatnosti hitne medicine

koju obavlja zavod za hitnu medicinu jedinice podruc¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba te u
djelatnosti hitne medicine koju obavlja bolni¢ka zdravstvena
ustanova.

(2) Rad pod nadzorom doktora medicine nije obvezan.
Clanak 4.

Standardi i normativi za provodenje rada pod nadzorom
doktora medicine koje moraju ispunjavati zdravstvena
ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu
djelatnost odnosno privatni zdravstveni radnik utvrduju se
propisima o standardima i normativima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti i ovim Pravilnikom.

Clanak 5.

(1) Zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja
zdravstvenu djelatnost ili privatni zdravstveni radnik koji
ispunjava standarde i normative iz ¢lanka 4. ovoga Pravilnika
sklapa ugovor o radu s doktorom medicine bez radnog
iskustva.

(2) Trajanje rada pod nadzorom doktora medicine, u slu¢aju
koristenja rodiljnog, roditeljskog, posvojiteljskog dopusta te
privremene nesposobnosti za rad u trajanju duljem od 30
dana u kontinuitetu ili 45 dana s prekidima, produzuje se za
onoliko vremena koliko je doktor medicine bio odsutan.

Clanak 6.

Nadzor nad radom doktora medicine obavlja mentor u pravilu
prvih Sest mjeseci rada.

Clanak 7.
Mentor iz ¢lanka 6. ovoga Pravilnika je:

- u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine doktor medicine
specijalist obiteljske (op¢e) medicine ili doktor opée medicine
sa ste¢enim pravom iz ¢lanka 26. stavka 2. Zakona o
reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih
kvalifikacija (»Narodne novine, broj 82/15)

- u djelatnosti hitne medicine koju obavlja zavod za hitnu
medicinu jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave
odnosno Grada Zagreba, doktor medicine specijalist hitne

medicine ili doktor medicine s najmanje dvije godine radnog
iskustva u hitnoj medicini i

- u djelatnosti hitne medicine koju obavlja bolnicka
zdravstvena ustanova doktor medicine specijalist hitne
medicine, specijalist opce kirurgije, specijalist interne
medicine/opce interne medicine ili specijalist anesteziologije,
reanimatologije i intenzivnog lijecenja/anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine.

Clanak 8.

Ravnatelj zdravstvene ustanove, odnosno osoba ovlastena za
vodenje poslova trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost te privatni zdravstveni radnik iz ¢lanka 5. ovoga

Pravilnika donosi Listu mentora i odlukom odreduje mentora.

Clanak 9.

(1) Mentor savjetuje i daje struénu podrsku i pomo¢ doktoru
medicine vezano uz donosenje klinickih odluka, provodi
interaktivne konzultacije s doktorom medicine vezano uz
dijagnostiku i lije¢enje pacijenta, provodi demonstracije
vezano uz dijagnostiku i lije¢enje specifi¢nih pacijenata

ili rijetkih bolesti, te supotpisuje lije¢nicki nalaz doktora
medicine i to do donosenja misljenja o radu doktora medicine
(u daljnjem tekstu: misljenje), a najdulje do isteka prvih Sest
mjeseci rada pod nadzorom.

(2) U slucaju odsutnosti, mentor ili ravnatelj obvezan je
osigurati pruZanje savjetovanja i davanja stru¢ne podrske

i pomoci doktoru medicine vezano uz donosenje klinickih
odluka, provodenje interaktivne konzultacije s doktorom
medicine vezano uz dijagnostiku i lije¢enje pacijenta,
provodenje demonstracije vezano uz dijagnostiku i lijecenje
specifi¢nih pacijenata ili rijetkih bolesti, te supotpisivanje
lije¢nickog nalaza doktora medicine, i to do dono$enja
misljenja, a najdulje do isteka prvih $est mjeseci rada pod
nadzorom.

(3) Mentor daje misljenje na obrascu koji se nalazi u Prilogu L.
ovoga Pravilnika i ¢ini njegov sastavni dio.

Clanak 10.

(1) Mentor u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 5. ovoga
Pravilnika dostavlja mi$ljenje ravnatelju i doktoru medicine.

(2) Mentor u trgovatkom drustvu koje obavlja zdravstvenu
djelatnost iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika dostavlja misljenje
osobi ovlastenoj za vodenje poslova trgovackog drustva i
doktoru medicine.

(3) Mentor zaposlen kod privatnog zdravstvenog radnika,
odnosno privatni zdravstveni radnik iz ¢lanka 5. ovoga
Pravilnika — mentor dostavlja miljenje doktoru medicine.

(4) Evidenciju o miljenjima vodi zdravstvena ustanova,
trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost,
odnosno privatni zdravstveni radnik iz stavka 1., 2. odnosno
3. ovoga ¢lanka.

Clanak 11.

Nakon davanja misljenja koordinaciju rada doktora medicine
obavlja neposredno nadredena osoba.

Clanak 12.
(1) Za provodenje rada doktora medicine pod nadzorom:

- privatni zdravstveni radnik moZe zaposliti jednog doktora
medicine u djelatnosti obiteljske (opée) medicine, najvise u
omjeru jedan mentor : jedan doktor medicine

- dom zdravlja moZe zaposliti doktora medicine u djelatnosti
obiteljske (op¢e) medicine, najvi$e u omjeru jedan mentor :
jedan doktor medicine

— trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost, a
koje ima zaposlenog doktora medicine specijalista obiteljske
(op¢e) medicine ili doktora opée medicine sa stecenim
pravom iz ¢lanka 26. stavka 2. Zakona o reguliranim
profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija
(»Narodne novine, broj 82/15) na puno radno vrijeme, moze
zaposliti doktora medicine u djelatnosti obiteljske (opce)
medicine, najvi$e u omjeru jedan mentor : jedan doktor
medicine

- zavod za hitnu medicinu jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba, moZe zaposliti doktora
medicine razmjerno broju doktora medicine specijalista
hitne medicine ili broju doktora medicine s najmanje dvije
godine radnog staza u hitnoj medicini, najviSe u omjeru jedan
mentor : jedan doktor medicine

- bolnicka zdravstvena ustanova moze zaposliti doktore
medicine razmjerno broju doktora medicine specijalista
hitne medicine, specijalista opce kirurgije, specijalista interne
medicine/opce interne medicine ili specijalista anesteziologije,
reanimatologije i intenzivnog lijecenja/specijalista
anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine u
djelatnosti hitne medicine, najvise u omjeru jedan mentor :
jedan doktor medicine.

Clanak 13.

Tijekom rada pod nadzorom doktoru medicine omogucuje se
primjena op¢ih i specifi¢nih vjestina koje su tiskane u Prilogu
1. ovoga Pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.

Clanak 14.

Doktor medicine koji radi pod nadzorom obvezan je do
donosenja misljenja iz ¢lanka 9. stavka 3. ovoga Pravilnika
zavrsiti edukacijske programe u izvanbolnickoj hitnoj
medicini koje provode zavodi za hitnu medicinu jedinice
podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba,
a na koje ga upucuje zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo
koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno privatni
zdravstveni radnik iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika.

Clanak 15.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u
»Narodnim novinamac.

Klasa: 011-02/19-02/27
Urbroj: 534-02-1-1/5-19-20
Zagreb, 18. lipnja 2019.
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1Z HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Predstavijen KOLPOSKOPSKI ATLAS

Na 8. Hrvatskom kongresu ginekologa
iopstetri¢ara odrzanoga u Vodicama,
17. svibnja predstavljen je Kolposkop-
ski atlas kojeg su uredili prof. dr. sc.
Goran Grubisi¢, specijalist ginekolo-
gije i porodnistva, dr. sc. Vesna Harni
specijalistica iz ginekologije i opstetri-
cije i prof. dr. sc. Damir Babi¢ speci-
jalist patolog.

»Kao iskusni kolposkopicari gineko-
lozi u suradnji sa specijalistima gine-
koloske citodijagnostike i ginekoloske
patohistologije i uz pomoc relevan-
tnih specijalista komplementarnih
subspecijalnosti, prihvatili smo izazov
i za sve zainteresirane koji Zele dublje
proniknuti u kolposkopsku problema-
tiku i nauciti ispravno kolposkopi-
rati, pripremili smo atlas kao izvorno,
korporativno djelo hrvatskih struc-
njaka’; istaknuli su autori na prigod-
nom predstavljanju knjige u kojoj su
sazeli svoje spoznaje i iskustva tijekom
proteklih 20 godina rada.

Podsjecaju: ,,Jos uvijek smo daleko
i od stvarnih odgovora na pitanja
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koliko kolposkopa, koliko kolposkopi-
Cara i tko sve treba znati kolposkopi-
rati? Kako organizirati kolposkopske
jedinice, u okviru ginekoloske ambu-
lante i primarne zdravstvene zastite,
u okviru poliklinicke sekundarne
zdravstvene zastite ili u okviru rada
bolnickih i klinickih odjela na razini
tercijarne zdravstvene zastite. Potreba
za izucenim kolposkopicarima izvire
iz ranijih, dobro dokumentiranih
istraZivanja koja ukazuju da bismo
u hrvatskoj populaciji Zena, u slucaju
potpune pokrivenosti citoloskim probi-
rom i ocekivanih 7 % abnormalnih
citoloskih rezultata, morali izvrsiti
priblizno 13,580 kolposkopija godis-
nje, sto predstavlja veliku obvezu za
nesto vise od 600 ginekologa u Hrvat-
skoj. S druge strane, ispravno kolpo-
skopiranje postize se nakon strpljivog
ucenja uz iskusne kolposkopicare, te
trajno usavrsavanje.

Tek u suradnji, ne samo gineko-
loske struke i uvodenja programa
izobrazbe u osnovnim i srednjim
Skolama prilagodenih mladoj popu-
laciji, ve¢ i interdisciplinarnog rada s
drugim, relevantnim specijalnostima
kao sto su venerolozi i urolozi, mogu
se tijekom izvjesnog vremena oceki-
vati i pocetni zadovoljavajudi rezul-
tati. Treba imati na umu nuliparitet,
tek predstojece generiranje, ocuvanje
normalnog seksualnog Zivota i unijeti
spoznaje o samoodgovornosti, isticu
autori u predgovoru.

Isti¢u: ,,Kolposkopija je slika. Tko
god je pronicao ili pocinje proni-
cati u kolposkopiju, shvaca vaznost
kvalitetnog slikovnog prikaza, bilo
na binokularnom sustavu klasicnih
kolposkopija, bilo na sadasnjim suvre-
menim uredajima.

Kao iskusni kolposkopicari i uz
pomo¢ drugih stru¢njaka urednici su
pripremili ovaj atlas s vise od 700 slika
odabranih iz vlastite bogate fotodoku-
mentacije.

Kolposkopski atlas namijenjen je
sistematskoj izobrazbi novih gene-
racija kolposkopicara, ali i konti-
nuiranom ponavljanju i usvajanju
slikovnih zapisa, te njihovoj uspo-
redbi s kolposkopskim slikama koje
vidamo u svakodnevnom radu. Pored
temeljnih kolposkopskih slika pred-
stavljene su i suvremene spoznaje
kako iz kolposkopije, tako i iz svih
grani¢nih podrucja u sveukupno 15
poglavlja. U zadnjem poglavlju autori
su detaljno opisali S3 stru¢ne smjer-
nice za cervikalne intraepitelne lezije,
usvojene od pet stru¢nih drustava i
jedne sekcije Hrvatskoga lije¢nickog
zbora. (Skugor-Hrnéevic)

KOLPOSKOPSKI
ATLAS

Uredimict Goran Grubila?, Vesna Mamnl, Damir Rabi®
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HRVATSKOM LIJECNICKOM ZBORU
DODIJELJENA HRVATSKA
DRZAVNA NAGRADA

U povodu Dana drzavnosti pred-
sjednica Republike Hrvatske Kolinda
Grabar Kitarovi¢ dodijelila je 27. lipnja
2019. Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru
(HLZ) Hrvatsku drzavnu nagradu za
iznimne zasluge i postignuca u promi-
canju znanstvenog i stru¢nog rada,
medicinske etike te op¢ih moralnih i
humanih nacela. Ta je nagradaje HLZ-u
dodijeljena u prigodi 145. obljetnice
osnivanja, a u ime Zbora primio ju je
predsjednik te najstarije hrvatske lijec-
ni¢ke udruge prof. dr. Zeljko Krznarié.

»1znimna mi je cast bila u ime HLZ-a
primiti Hrvatsku drzavnu nagradu
od predsjednice Republike Hrvatske,
gospode Grabar Kitarovi¢. Ovo je
priznanje brojnim generacijama vrijed-

nih, pozrtvovnih i savjesnih hrvatskih
lije¢nika, koji su godine svojeg rada
posvetile brizi o zdravlju nasih sugra-
dana. Ve¢ gotovo stoljece i pol, kao
najstarija nevladina, neovisna stru-
kovna udruga lije¢nika i stomatologa,
predano radimo na razvoju medicin-
skih znanosti i stru¢nih znanja, s ciljem
unaprjedenja hrvatskog zdravstvenog
sustava i skrbi za nase pacijente i Hrvat-
ska drzavna nagrada obvezuje nas i
dodatno’, izjavio je primajuci odli¢je
prof. Krznaric.

Od 2002. godine i ustanovljavanja
Hrvatske drzavne nagrade, HLZ je tek
deveti koji je njome odlikovan. Prije
Zbora, laureati su bili Matica Hrvatska,
akademik Hrvoje Pozar (posthumno),

HAZU, Zagrebacka filharmonija,
Hrvatski crveni kriz, maestro Milan
Horvat (posthumno), Hrvatska vatro-
gasna zajednica i Medicinski fakultet
u Zagrebu.

Hrvatska drzavna nagrada dodjeljuje
se jednom godi$nje, za Dan drzavno-
sti, hrvatskim drzavljanima i pravnim
osobama za zasluge i postignuca u
promicanju znanosti, gospodarstva,
kulture, umjetnosti, $porta i drugih
podrucja drustvenog zivota. Dodjeljuje
ju Predsjednik Republike Hrvatske na
vlastiti poticaj ili na prijedlog Drzavnog
povjerenistva za odlikovanja i prizna-
nja Republike Hrvatske. (SSH)
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Medunarodni kongres neuroloskih
bolesti I neurorestauracije u Dubrovniku

Kongres je odrzan u Dubrovniku od 9.
do 13. svibnja uz visoko sudjelovanje
Europskog vije¢a za mozak (European
Brain Council, EBC) te Europskog
programa za lijecenje neurodegenera-
tivnih bolesti (EU Joint Programme -
Neurodegenerative Disease Research,
JPND), pod pokroviteljstvom pred-
sjednice Republike Hrvatske Kolinde
Grabar Kitarovi¢ Organizirao ga je MEF
u Zagrebu, a kao suorganizatori nastu-
pile sve klinike za neurologiju zagrebac-
kih klini¢kih i bolni¢kih centara (KBC
Zagreb, KBC Sestre milosrdnice, KB
Dubrava, KB Sv. Duh), te svi klini¢ki
bolni¢ki centri Hrvatske (Zagreb,
Osijek, Rijeka, Split). Na kongresu, koji
je imao oko 170 sudionika iz 26 zema-
lja s tri kontinenta, mnoga izlaganja su
odrzali predavaci koji dolaze iz vrhun-
skih svjetskih sredista, npr. predstojnici
klinika za neurologiju Harvard, London,
Ashkelon, Padova, predstojnici velikih
istrazivackih centara Cleveland, Singa-
pur, Rutgers, Lund i Pariz.

ational Conferen »

-
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Uvod u glavni dio Kongresa je bio
dvodnevni skup EBC i JPND, koje su
predstavljali predsjednici prof. Di Luca i
prof. Amouyel, te su, uz njih, sudjelovali
predstavnici 24 europske zemlje. Sasta-
nak je imao iznimno veliku vaznost,
koja se ne o¢ituje samo u Cetiri tiskana
strateska dokumenta, ve¢ i u deklaraciji
koja ¢e biti koristena u pregovorima s
Europskom komisijom oko odredivanja
budZeta za istraZivanje i lijeCenje bolesti
mozga u EU-u urazdoblju 2020. - 2025.
Teme glavnog dijela kongresa bile su
tako zamisljene da je niz bolesti, npr.
MS, ALS mozdani udar bio predstav-
ljen pretklinickim istraziva¢ima koji
su pokazali rezultate na zZivotinjskim
modelima, a na koje su se nastavljali
imunolozi, biolozi te, naravno, neuro-
lozi, psihijatri i neurokirurzi s temama
iz klinicke prakse. Upravo je ta kombi-
nacija razli¢itih pristupa dovela do
dugotrajnih rasprava i do niza zanimlji-
vih zakljucaka.

Tako je tesko izdvojiti najzapazenije,
ocaralo je predavanje prof. Trappa,
direktora Centra za neuroznanost,
Cleveland Clinic, koji je iznio posve nov
pogled na multiplu sklerozu: pokazao je
kako se u nekim pacijentima odumira-
nje aksona javlja kao preteca, odnosno
uzrok demijelinizacije, $to pomice neke
varijante ove bolesti u kategoriju neuro-
degenerativnih zbivanja, gdje je demi-
jelinizacija sekundarna pojava. Prof.
Nizeti¢ (Sveuciliste Nanyang, Singapur
te Queens Marry, London) pokazao
je posve novu skupinu protektivnih
mehanizama u Alzheimerovoj bolesti,
temeljenu na genima na 21 kromosomu,
s velikim potencijalom translacije u tera-
pijske svrhe. Prof. Cudkowicz (predstoj-
nica Klinike za neurologiju Harvard)
dala je nadahnut pregled trenutnih
dometa u otkrivanju novih lijekova za
bolesti mozga, a vrlo konkretan novi
koncept u borbi protiv demijelinizacije
pokazala je i prof. Dreyfus (predstoj-
nica Odsjeka za neuroznanost Rutgers).
Najdulju raspravu izazvalo je predavanje
dr. Papermastera, koji je danas jedan od
najutjecajnijih istrazivaca u podrucju
novih biomedicinskih tehnologija, a
svijet ga poznaje kao glavnog savjetnika
Bijele kuce i bivseg predsjednika SAD-a
G. W. Busha u podrudju medicine.

U skladu s osnovnom zamisli kongresa
i s ciljem priblizavanja neuroznanstve-
nih i klini¢kih neuroloskih pogleda,
predstavnici hrvatskih neurologkih i
neurokirurskih klinika i pridruzenih
istrazivackih jedinica prikazali su svoje
rezultate u klinickom neuroloskom radu
iistrazivanjima, pri ¢cemu su bile obuhva-
¢ene brojne stecene i nasljedne neuro-
loske bolesti i postupci u neurologiji, pa
tako genomska testiranja u neurologiji,
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duboka mozgovna stimulacija u lijecenju
neuroloskih bolesti, epilepsije i vagusna
stimulacija u neurologiji, cerebrovasku-
larne bolesti, ekstrapiramidne bolesti,
multipla skleroza, poremecaji autono-
mnog ziv¢anog sustava, lizosomske
bolesti, neuropatija kao komplikacija
$ecerne bolesti, spinalna mi$i¢na atro-
fija i amiotrofi¢na lateralna skleroza. U
okviru izlaganja iz podrudja klinickog
rada poseban je naglasak bio na novim
postupcima lijecenja i njihovoj dobro-
biti, ali i na rizicima.

Posebnost Kongresa bio je i sve¢ani gala
koncert u Kazalistu Marina Drzi¢a, na
kojem su nastupili atraktivni domacdi i
inozemni izvodaci: vecer je otvorio g.
Zijah Sokolovi¢ svojim monodramat-
skim odsje¢cima, nakon ¢ega su nastu-
pili solisti Eunjoo Park, sopran, Ivan

SUDIONICI BICIKLIJADE

Simatovi¢, bariton i Matej Predojevié,
tenor, uz Filharmonijski orkestar grada
Dubrovnika, pojacani prof. pijanistom
Ivanom Pernickim te violinisticom
Mirabai Weismehl Rosenfeld. Koncert
je priredila prof. Cynthia Hansell Bakic,
adirigent je bio maestro Tomislav Facini.

Citat iz objavljenog video razgovora s
dr. Papermasterom: ,,Dubrovnik je na
par dana postao svjetsko srediste prezen-
tacije najnovijih dostignuca bazi¢nih i
translacijskih neuroznanosti te neurolo-
gije, psihijatrije i neurokirurgije. Ovakva
impozantna koncentracija bazi¢nih i
klini¢kih znanstvenika te lidera na svjet-
skoj razini ve¢ dugo nije okupljena.

Iako organizatori skupa ne zele davati
preuranjene komentare ni odgovore na
brojne upite hoce li se i kada kongres

ovakvog tipa ponoviti u bliskoj budu¢-
nosti, primarno smo ponosni i sretni sa
stajali$ta kako smo ovakvim originalnim
konceptom pridonijeli promociji nasih
institucija, drzave i medicine okupili
mnoga medunarodno poznata imena
te dali svoj doprinos borbi protiv bolesti
mozga, koje i dalje predstavljaju najveci
medicinski problem suvremenog ¢ovje-
canstva.

Prof. dr. sc. ERVINA BILIC, prim. dr. med.
specijalist neurolog, predstojnica

Klinike za neurologiju

KBC-a Zagreb, i MEF u Zagrebu

Prof. dr. sc. DINKO MITRECIC, dr. med.,
voditelj Laboratorija za mati¢ne stanice,
Hrvatski institut za istrazivanje mozga
MEF-a u Zagrebu

RIDEAWOMEN PROSLI KROZ ZAGREB

Hrvatska liga protiv raka je vrucu ljet-
nu nedjelju 16. lipnja je na zagrebac-
kom Trgu bana Josipa Jelaci¢a obilje-
zila znakom zajednistva, humanosti
i jedinstvene sportske avanture. Su-
dionici najvece europske edukativne
biciklijade Ride4Women stigli su iz
Atene u Zagreb kako bi nase sugradane
educirali o tome kako sprijeciti, pravo-
vremeno prepoznati i lijeciti rak vrata
maternice. Tijekom sedme europske
stanice na zagrebackom glavnom
trgu mogli su brojni zainteresirani
prolaznici iz prve ruke saznati struc-
ne savjete najuglednijih zdravstvenih
stru¢njaka iz Austrije, Grcke, Engle-
ske, Litve, Poljske, Njemacke i Ceske.
“Nas cilj je motivirati Zene na redovite
odlaske na ginekologke preglede, te ra-
zviti svijest o vaznosti cijepljenja djece
protiv HPV-a”- izjavio je biciklist dr.
Rene Laky, ginekolog i onkolog iz Au-

strije. Na 1537 kilometara dugackom
putu, koji uklju¢uje devet europskih
gradova, Zagreb je bio sedma stanica
ove jedinstvene biciklisticke avantu-
re. Akcija Ride4Women zapocela je
u Ateni, a finalni cilj Grac. “Od raka
vrata maternice godi$nje obolijeva oko
tristo Zena, od toga nazalost sto Zena
godisnje umre. To je jako velika smrt-
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nost. Ako se uzima prosjek, Hrvatska
se nalazi u sredini sustava vrijednosti
statistickih podataka na razini Europ-
ske unije”- izjavio je glavni organizator
doc. dr. Mario Puljiz, voditelj odjela
za ginekolosku onkologiju Klinike za
tumore KBC-a Sestre milosrdnice.

NEDA FERENCIC VRBAN, dr. med.,
glavna tajnica Hrvatske lige protiv raka
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka
Synflorix suspenzija za injekciju u napunjenoj strcaljki. Cjepivo protiv pneumokoka, polisaharidno, konjugirano, adsorbirano. Indikacije:
Aktivna imunizacija protiv invazivne bolesti, upale pluca i akutne upale srednjeg uha izazvanih bakterijom S.pneumoniae u dojencadi i djece
u dobi od 6 tjedana do 5 godina. Doziranje i nacin primjene: Dojencad u dobi od 6 tjedana do 6 mjeseci: Primarna imunizacija s tri doze:
Preporucena shema imunizacije koja osigurava optimalnu zastitu sastoji se od cetiri doze, svaka od 0,5 ml. Primarna imunizacija dojencadi
sastoji se od tri doze, pri cemu Se prva doza uobicajeno primjenjuje u dobi od 2 mjeseca s razmakom od najmanje 1 mjeseca izmedu poje-
dinih doza. Prva doza se moze primijeniti ve¢ u dobi od 6 tjedana. Primjena doze docjepljivanja preporucuje se najmanje 6 mjeseci nakon
posljednje doze primarne imunizacije, moZe se primijeniti od navrsenih 9 mjeseci nadalje (po mogucnosti u dobi izmedu 12 i 15 mjeseci).
Primarna imunizacija s dvije doze: Kada se Synflorix primjenjuje kao dio rutinskog nacionalnog programa imunizacije dojencadi, moze se
Cijepiti slijedom od ukupno tri doze, svaka od 0,5 ml. Prva doza se moze pnmuemtl vec u dobi od navrsenih 6tjedana, a sljedeca doza 2
mjeseca nakon prve doze. Dozu docjepljivanja preporucuje se aimanje 6 mjeseci nakon posljednje doze primarne imunizacije, a

moZe se dati od navrsenih 9 mjeseci nadalje (po 8scC)) Pr/ evremeno rodena dojencad U prijevremeno
rodene dojencadi, nakon barem 27 tjedang pce od ukupno cetri doze, svaka od 0,5 ml.
Primarna imunizacija dojencadi obuh s razmakom od najmanje 1 mjeseca
izmedu pojedinih doza. Doza doggl primarne imunizacije. Necijepljen

dojencad i djeca u dobi od > od dvije doze primarne imu

nizacije od 0,5 ml s razma preporucuje se u drugoj
godini zivota s razmakog 12 mjeseci do 5 godina
raspored cijepljenja sc4le eporuCuje se da djeca
cijepljena prvom do ptvornost i sigurnost
primjene cjepiva S ta primjene su an

terolateralni dio b e tvari ili na neku
od pomocnih tvgli ' ! ‘ ' ' febrilne bolesti.
Lak3a infekcija, S h Cijeplig a pri uporabi:
Mora se osigu 9 Jvarajuc ici N ilaktic jencilepiva. Mora se
razmotriti potc| jei enj } - iz prijevremeno

rodene dojenc 1‘(3:“ : i diSng B0 djece od 2 godine moze [EPOC akon, ili i prije
cijepljenja kao akUl ' . ' hvati s oprezom u djece s tromboq ! dCajem koagu-
lacije, s obziro 20 (| ' ' ne primjene. Potrebno je slijedi Za imunizaciju

protiv difterije, qd@er OPh /s | ip b. no dokaza da Synflorix pruza 3 nih serotipova
koji nisu sadrza ' ' ti svu cijepljenu
djecu od invaziv \ ivu i ukriz
reaktivnim seroti $ jenim i Ski ' imjene | ' & genetskog nedo-

statka, HIV-infekcij? e i imunogenosti u
djece s povecanim ri ezene, HIV-infekci

maligne bolesti, nefro entnih pneumokoknih
polisaharidnih cjepiva u @ , ronicne bolesti ili koja su
imunokompromitirana) koj R ( @cc. Rizicna djeca u dobi od
> 24 mjeseca koja su vec prim g iJ N\ Poolisaharidno cjepivo. Razmak
izmedu Synflorixa i 23-valentnog g Starg L-w J 28 Profilakticka primjena antipiretika
prije il odmah nakon primjene cjepiva Cljepljenja. PreporuCuje se profilakticka

zbog vise stope febrilnih reakcija; za djecu s konvu g anamnezom febrilnih konvulzija. Nuspojave: Vrlo
Ceste: gubitak apetita, razdrazljivost, pospanost, bol, crvenilo, ote¢enost na mjestu uboda, vrucica >38°C rektalno (dob<2godine). Ceste:
reakcije na mjestu injiciranja kao induracija mjesta injiciranja, vrucica >39°C rektalno (dob<2godine). Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u
promet: GlaxoSmithKline Biologicals S.A. Rue de ['nstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgija. Lokalni predstavnik nositelja odobrenja: GlaxoSmi-
thKline d.o.0., UL.D. Tomljanovi¢a Gavrana 15, 10000 Zagreb, Nacin izdavanja: na recept. Brojevi odobrenja za stavljanje gotovog lijeka u
promet: EU/1/09/508/003.

Cjelokupni SaZetak opisa svojstava lijeka Synflorix dostupan je na: http:/Awvww.halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova

Prije propisivanja lijeka molimo procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku koji su dostupni na: www.halmed.hr.
Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu lijeka. Upute za prijavijivanje nuspojava dostupne su na inter-
netskim stranicama HALMED-a (www.halmed.hr). Takoder, nuspojave moZete prijaviti i VaSem lokalnom GlaxoSmithKline uredu:
GlaxoSmithKline d.0.0., Ulica Damira Tomljanovi¢a-Gavrana 15, 10000 Zagreb; tel. 01/605 1999
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OSVRT NA STANJE RAZVOJA

djecje ortopedije u Europi i Hrvatskoj

Na osnovi iznimnog iskustva specija-
lista ortopedije djecje dobi te dugogo-
dis$njeg clanstva u Europskom drustvu
za djecju ortopediju (EPOS) u kojem
kao predavac sudjeluje i u predava-
njima na edukacijskim programima
u mnogim svjetskim gradovima,
prof. dr. sc. Darko Anticevi¢ ocjenjuje
stanje djecje ortopedije u Hrvatskoj i
nadleznima u zdravstvenoj admini-
straciji porucuje kako se mali orto-
pedski bolesnici bespotrebno upucuju
na lijecenje u inozemstvo s obzirom
na to da u Hrvatskoj postoje kvali-
tetne privatne ortopedske bolnice u
kojima se mogu izvesti najslozenije
operacije i isto tako provesti kvali-
tetno lijecenje.

0d 1981. kada je osnovano Europsko
drustvo za dje¢ju ortopediju (EPOS)
u kojem je 521 ¢lan, medu kojima i
devet iz Hrvatske, do sada je odrzalo
38 godisnjih kongresa, medu kojima
2010. i u Zagrebu.

Temeljna je misija EPOS-a edukacija
i unaprjedenje znanja temeljenog na
medicini zasnovanoj na dokazima.
Rezultat toga nastojanja su vrlo popu-
larni edukacijski programi koji se
odrzavaju u Becu i koji se sastoje od
Cetiriju dijela (bazi¢ni 11 2, trauma i
napredni). Zavrsilo ih je Sest djecjih
ortopeda iz Hrvatske. U namjeri da
edukaciju prosiri i na zemlje u okru-
zenju, gdje djecja ortopedija nije
priznata kao zasebna subspecijalnost
i gdje skrb za djecu s problemima
sustava kretanja pruzaju ortopedi
opceg, tj. odraslog usmjerenja, EPOS
je od 2013. godine organizirao devet
regionalnih core curriculuma, dvod-
nevnih edukacijskih simpozija (Regi-
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Predavaci na RCC u Marakesu

onal Core Curriculum ili RCC).
Nakon poziva tamosnjih ortopedskih
drustava odrzane su u 2013. eduka-
cije na Kosovu, u Albaniji i Litvi.
godinu poslije u Bosni i Hercego-
vini, i u Rumunjskoj, u Gruziji 2015.,
Srbiji 2016., a prosle godine u Azer-
bajdzanu. Ove godine edukacija je
odrzana u Maroku.

Do sada je na edukacijama RCC bilo
vi$e od 700 polaznika.

U suradnji sa Sjeverno americ-
kim drustvom za djec¢ju ortopediju
(POSNA) odrzane su i dvije edukacije
u Nepalu (2016.12019.).

Kao predavac na pet programa RCC
imao sam priliku upoznati stanje
djecje ortopedije u tim zemljama. Ove
godine je od 21. do 22. veljace odrzan
RCC u Maroku, to¢nije u Marakesu,
u kojem su predavaci i moderatori

o5 REGIONAL CORE
HECULUM COURIER

sekcija bili iz Spanjolske, Turske,
Izraela, Svicarske i Hrvatske. Prvi
dan je bio namijenjen traumatolos-
kim problemima i problemima kuka
u djecjoj dobi. Predavanja u drugom
danu bila su usmjerena na poreme-
¢aje stopala, kraljeznice i tumorske
bolesti, infekcije, kostane displazije i
neuromuskularna stanja djecje dobi.
Predavanja i rasprave su odrzani na
engleskom i francuskom jeziku, $to
je vrlo dobro prihvatilo 63 polaznika,
od kojih je 60 bilo djec¢jih kirurga (od
toga 30 specijalizanata) i tri kirurga
koji se bave odraslim ortopedskim
bolesnicima.

Maroko ima 35 milijuna stanovnika,
a zdravstvena sluzba je organizi-
rana po francuskom modelu u kojoj
se mnogi kirurzi bave ortopedijom
djecje dobi. Kao i u mnogim tranzicij-
skim zemljama i u Maroku za lijec¢enje
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i skrb o cjelozivotnim i multisustav-
nim ortopedskim bolestima djecje
dobi nema puno zainteresiranih jer
je krivulja u¢enja krivudava, naporna
i dugotrajna, a ekonomski ucinci slabi
u usporedbi s lijecenjem odraslih.
Mnogo je unosnije lijecenje degene-
rativnih bolesti odraslih ugradnjom
umjetnih zglobova te traumatoloskih
bolesnika.

Zasto je to znacajno za Hrvatsku?

Prema svemu do sada spomenu-
tom, kolege u Europi ne dozivljavaju
stanje djecje ortopedije u Hrvatskoj
kao problemati¢no. Medutim, zbog
izostanka nabave suvremene opreme
i implantata u posljednjih nekoliko
godina sve se vise djece s ortoped-
skim bolestima iz javnog zdravstve-
nog sustava upucuje na lijecCenje u
inozemstvo. Rezultat te prakse je
da lije¢nici koji su stekli znanje u
inozemstvu to znanje ne mogu primi-
jeniti na malim bolesnicima u Hrvat-
skoj. Naravno, to nije opce pravilo,
ali blago receno opisane situacije su

potpuno nepotrebne, jer za cijenu lije-
¢enja jednog bolesnika u inozemstvu
moze se nabaviti potreban instru-
mentarij i implantati za lijecenje
djece u Hrvatskoj. Nazalost, u onih
koji su za to nadlezni nema sluha za
ortopedske probleme djece. Izgleda

Edukacijski program
EPOS-a zavrsilo Sest
djecjih ortopeda iz
Hrvatske.

da, za razliku od drugih specijalnosti,
vrhunska djecja ortopedija nece biti
zadrzana u Hrvatskoj. Sli¢an se proces
ve¢ dogada u susjednim drzavama.
Vjerujmo da jo$ ima vremena da se u
Hrvatskoj 'klizanje' struke djecje orto-
pedije u pogresnom smjeru ucinko-
vito sprijeci. Svjedoci smo postupaka
bez zdrave prosudbe. Naime, drzava,
tj. HZZO, sve je ¢edce spremna platiti
skupo operacijsko lijecenje djeteta ili

odrasle osobe s ortopedskom bole-
$¢u u inozemstvu, bez provjere
postoji li moguénost lije¢enja u nekoj
od privatnih ortopedskih bolnica u
Hrvatskoj. Tih bolnica ima i dovoljno
su kvalitetne, ali se ipak dogada da
se mali pacijenti nepotrebno upucuju
u inozemstvo. Pa zar nije u interesu
hrvatskih drzavnih institucija da se
hrvatski gradani lije¢e u Hrvatskoj?
Na potezu su odgovorni u HZZO-u.
Valja nam cijeniti ono $to imamo!

Prof. dr. sc. Darko Anticevi¢ je speci-
jalist ortopedije, subspecijalist djecje
ortopedije. U dugogodi$njoj karijeri
educirao se iz ortopedske struke u
Zagrebu, Bologni, Oxfordu, Baselu,
New Yorku i brojnim drugim svjet-
skim medicinskim institucijama.
Specijalisticki ispit iz ortopedije polo-
zio 1979., a od 1984. bavi se isklju-
¢ivo ortopedijom djecje dobi. Bio
je predsjednik EPOS-a u mandatu
2017./2018.

Smiljana Skugor-Hrnéevi¢

Od 7. srpnja na snazi tri modela
za pocetak rada diplomiranih
doktora medicine

Od 7. srpnja 2019., kada je na snagu stupio Pravilnik o na¢inu
provodenja rada pod nadzorom doktora medicine bez specija-
lizacije, diplomirani doktori medicine mogu radni angazman
zapoceti po tri modela - oni koji su upisali fakultet nakon 2013.
(od kada je ukinut pripravnic¢ki staz) mogu odabrati rad uz
mentorstvo ili pak, ako dobiju specijalizaciju, odmah poceti
raditi, dok za one koji su studij medicine upisali prije 2013., a
zavrsili ga u ovoj ili ée ga tek zavrsiti, jos§ uvijek vrijedi obvezan
pripravnicki staz u trajanju pet mjeseci i polaganje stru¢nog

ispita, nakon Cega stjeCu licencu za samostalan rad.

Upravno vijece Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
donijelo je 18. lipnja odluku o financiranju pripravni¢kog staza
doktora medicine u op¢im bolnicama koje s HZZO-om imaju
ugovor za provodenje zdravstvene zastite. Inace, po objavlje-
nom popisu, u ovoj je godini 107 ugovornih zdravstvenih usta-
nova HZZO-u najavilo potrebu organiziranja pripravnic¢kog

staza za gotovo 800 diplomiranih lije¢nika. (ssh)
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EUROPSKI ODBOR ZA UROLOGIJU

ZASJEDAO

Predsjednik EBU-a
prof. dr. A. FIGUEIREDO
i tajnik HUD-a doc. I. TOMASKOVIC

U Zagrebu je od 23. do 25. svibnja,
po prvi puta u nasoj zemlji, odrzan
sastanak Europskog odbora za
urologiju (European Board of
Urology - EBU). Domacin skupa
bio je tajnik Hrvatskog uroloskog
drustva (HUD) doc. dr. sc. Igor
Tomaskovi¢, FEBU, koji je ujedno
i nas delegat u Europskom odboru.

EBU je podruznica Europske unije
medicinskih specijalista (UEMS).
Djeluje kao potpuno neovisna
regulatorna organizacija. Ciljevi
EBU-a su proucavanje i standardi-
zacija uroloske izobrazbe u Europi,
a ostvaruje ih kroz nekoliko aktiv-
nosti:
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U ZAGREBU

Postavljanje obrazovnih stan-
darda za ustanove koje provode
izobrazbu urologa

Utvrdivanje minimalnih zahtjeva
za urolosko osposobljavanje i
objavljivanje Europskog kurikula.

Definiranje pravila za akreditaciju
obrazovnih aktivnosti

Ve¢ vise od dva desetlje¢a EBU
radi na postizanju tih ciljeva te su
ove aktivnosti i programi meduna-
rodno priznati kao znak izvrsnosti.
U Europi je trenuta¢no vise od 70
klinika koje imaju certifikat EBU-a,
a jedna je od njih, i za sada jedina

Delegati EBU-a na sastanku u Zagrebu

u Hrvatskoj, Klinika za urologiju
KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu.

EBU provodi i pismeni i usmeni
specijalisti¢ki ispit iz urologije,
a ovaj je ispit postao sastavni dio
nacionalnih specijalisti¢ckih ispita
u Svicarskoj, Austriji, Nizozem-
skoj, Madarskoj, Poljskoj i Turskoj.
U nasoj zemlji 8 urologa nosi naziv
Fellow of European Board of urology
(FEBU). Od ove godine je na$ doc.
Igor Toms$kovi¢ postao i ispitivac
na europskom ispitu iz urologije.

Prof. dr. sc. BORIS RUZIC

predsjednik Hrvatskog uroloskog drustva
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Odrzan Prvi strucéni skup
neurologa Slavonije i Baranje

U Vukovaru je 18. svibnja 2019.
odrzan Prvi stru¢ni skup neurologa
Slavonije i Baranje na kojem se oku-
pilo oko stotinjak lije¢nika neurologa
iz sedam Op¢ih Zupanijskih bolnica iz
Slavonije i Baranje iz Klinike za neu-
rologiju KBC-a Osijek te Klinike za
neurologiju KBC-a Zagreb. Nazo¢ili
su mu i lije¢nici suradnih struka,
medicinske sestre, logopedi i neu-
ropsiholozi.

Na skupu je sudjelovala predsjednica
Hrvatskog neuroloskog drustva prof.
Zdravka Poljakovi¢, specijalist uze
specijalizacije intenzivne neurologije

iodrzala predavanje na temu ,,Reper-
fuzijska terapija u lijeCenju akutnog
mozdanog udara®

S ciljem medusobnog upoznavanja
voditelji neuroloskih odjela iz bolnica
Virovitica, Nova Gradiska, Pozega,
Slavonski Brod, Nasice, Klinike za
neurologiju KBC-a Osijek te neuro-
loskih odjela OZB Vinkovci i OZB
Vukovar predstavili su svoje ustroj-
bene jedinice. Zakljuceno je da su
neuroloski odjeli u Slavoniji i Baranji
dosta udaljeni od sredista izvrsnosti
te da se mora uciniti vi$e po pitanju
lokalne organizacije zbrinjavanja

teSkih neuroloskih bolesnika, oso-
bito onih, koji zbog mozdanog udara
trebaju u¢inkovitu reperfuzijsku tera-
piju.

Na skupu su prikazani zanimljivi
prikazi u lijecenju neuroloskih bole-
snika, onih koji boluju od rijetkih
tipova mozdanog udara, do bolesnika
s rijetkim demijelinizacijskim bole-
stima poput optickog neuromijelitisa.

2. Stru¢ni skup neurologa Slavonije
i Baranje odrzat ¢e se 2020. godine u
Slavonskom Brodu. (ssh)

U KBC-u Zagreb predstavljen novi roboticki sustav

U Nacionalnom centru za robotsku kirurgiju KBC-a
Zagreb predstavljen je koncem svibnja najnoviji robo-
ticki sustav, dizajniran kako bi povecao preciznost,
osjet i kontrolu kirurga tako da moze operirati u
malom operativhom polju. Njime je prvi put kirurgu
omogucen nadzor o¢ima kamere.

Robot jei prije samog predstavljanja ve¢ bio u pogonu
dva tjedna, rekao je predstojnik Klinike za urolo-
giju KBC-a Zagreb dr. sc. Zeljko Kastelan. U svijetu
je instalirano gotovo 4000 robotskih sustava i oni
se primjenjuju u gotovo svim kirurskim strukama.
Manja poslijeoperacijska bol, manji gubitak krvi,
brzi oporavak bolesnika i manji broj dana bolnic-
kog lijecenja prednost su robotsicke kirurgije. Prica
je to koju su dobro prihvatili hrvatski pacijenti i oni
se Zele operirati robotom, rekao je prof. Kastelan.
Ravnatelj KBC-a Zagreb prof. Ante Corusi¢ kaze da

su roboticki sustav htjeli nabaviti i prije, "ali nije bilo
politicke volje". Sada su ga dobili u suglasju s Mini-
starstvom zdravstva za 15 milijuna kuna, $to je nepo-
vratan novac iz EU fondova. Kroz europske fondove
i Ministarstvo regionalnog razvoja, a preko Ministar-
stva zdravstva, KBC Zagreb je do sada dobio kapitalne
opreme u vrijednosti od 140 milijuna kuna, rekao je
Corusi¢.

Danas se u svijetu uz pomo¢ robota najvi§e operi-
raju karcinomi prostate, ali i svi tumori u trbuhu
i prsnom kosu, a rade se i ginekoloske operacije.
Na predstavljanju su bili predsjednik Vlade RH
Andrej Plenkovi¢ i ministar zdravstva Milan Kujun-
dzi¢, koji su sa zdravstvenim radnicima obisli i
jednu od operacijskih dvorana Klinike za urologiju.
(Skugor-Hrnéevi¢)
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

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

NAZIV LIJEKA: Skudexa 75 mg/25 mg granule za oralnu otopinu u vrecici (framadolklorid, deksketoprofen). TERAPIJISKE INDIKACIJE: Simptomatsko kratkotrajno lijeCenje umje-
rene do teske akutne boli u odraslih bolesnika kod kojih se smatra da lijecenje boli zahtijeva primjenu kombinacije tramadola i deksketoprofena. *DOZIRANJE I NACIN PRIMJENE:
Preporucena doza: 1 vrecica (75 mg tramadolklorida i 25 mg deksketoprofena). Prema potrebi se mogu uzeti dodatne doze, s najmanjim intervalom izmedu doza od 8 sati. Ukupna dnevna
doza ne smije biti visa od 3 vrecice na dan. Samo za kratkotrajnu primjenu. Lijecenje treba strogo ograniciti na razdoblje u kojem su prisutni simptomi, a u svakom slucaju ne dulje od 5 dana.
Treba razmotriti prijelaz na analgeziju jednom komponentom lijeka, u skladu s jacinom boli i odgovorom bolesnika na lijecenje. Nuspojave se mogu minimizirati primjenom najnize ucinko-
vite doze tijekom najkraceg vremena potrebnog za kontrolu simptoma. Starije osobe: Preporucena pocetna doza: 1 vrecica; prema potrebi se mogu uzeti dodatne doze (najmanji interval iz-
medu doza 8 sati, ukupna dnevna doza do 2 vrecice), maksimalno 3 vrecice dnevno samo nakon sto je utvrdena dobra opca podnosljivost. Dostupni podaci za bolesnike starije od 75 godina
su ograniceni, stoga Skudexu kod tih bolesnika treba uzimati s oprezom. Blaga do umjerena disfunkcija jetre: zapoceti lijecenje smanjenim brojem doza (ukupna dnevna doza od 2 vrecice
Skudexe), pozorno pratiti. Blago ostecena bubrezna funkcija (klirens kreatinina 60-89 ml/min): pocetna ukupna dnevna doza: 2 vrecice Skudexe. Skudexa se ne smije primjenjivati u djece i
adolescenata. Nacin primjene: kroz usta. Otopiti cijeli sadrzaj vrecice u ¢asi vode; dobro promuckati/ promijesati kako bi se olaksalo otapanje, popiti odmah nakon pripreme. Uzimanje isto-
dobno s hranom usporava brzinu apsorpcije lijeka te se za brze djelovanje Skudexa moze uzimati najmanje 30 minuta prije obroka. KONTRAINDIKACIJE: preosjetljivost na deksketopro-
fen, na bilo koji drugi nesteroidni protuupalni lijek (NSAIL), na tramadol ili neku od pomogaih tvari: bolesnici kojima tvari sliénog djelovanja (npr. acetilsalicilatna kiselina ili drugi NSAIL-i)
pospjesuju napadaje astme, bronhospazam, akutni rinitis, ili uzrokuju polias e poznate fotoalergijske ili fototoksicne reakcije tijekom lijecenja keto-

profenom ili fibratima; aktivni pepticki ulkus/gastrointestinalnggds 1 anamneza GI krvarenja, ores autoracije; GI krvarenje ili perforacija u anamnezi, povezanima s
prethodnim lijecenjem NSAIL-ima; kroni¢na dispepsijagd na krvarenja ili hemoraoiiski poremecaji; bolesni avom bolescu ili ulceroznim kolitisom; bolesnici s teSkim
zatajenjem srca; bolesnici s umjerenom do teskom ga Ma bubrega (klig paiecena funker)a bild-Pugh C); hemoragijska dijateza i drugi poreme-
¢aji koagulacije; teska dehidracija (uzrokovanagg ¥hijem, prolig i csikacije 3 A, hipnoticima, analgeticima, opioidima ili psi-

hotropnim lijekovima; kod bolesnika koji pg VIAQ in R 1epsijor e primjereno kontrolirana lijecenjem; teska
respiratorna depresija. Skudexa je kon Prana tijck ( RRT UPORGERIL: Deksketoprofen: Oprezno primjenji-
vati kod bolesnika s alergijskim stan @ anamng ] W tore clN@EN oenaze-2. Gastrointestinalni sustav:
Kod svih NSAIL-a zabiljezena s Dintestig 1 . mptony ethodnih ozbiljnih GI dogadaja u

anamnezi. Rizik je ve¢i pri visygi7ama Nd j gcijom, tarijih osoba. Ako se pojavi GI
krvarenje ili ulceracija, lijeCcylcha prg fagitis, gastri l Rost1 iZINgi prije pocetka lijecenja dek-
sketoprofenom. Bolesnicirg [ bol ; 07¢ [NgESati. Potrebno je razmotriti
kombinirano lijecenje za§ lijekg mhlbltorl proton e DLape)aB S sni holove Yalbi mogli povecati rizik od

ulceracija ili krvarenja, gt oralng Bagulansa, kao $tog & S \mnih [T poput acetilsalicilatne
kiseline. Bubrezi: Potrd@l e opy eéenom funkcgo d 00| S ike ili ji ije, (cCan rizik od nefrotok-

sicnosti, potrebno osjti pri ini iti sustaWloje mogu dovesti do
glomerularmog nefrigfinters ile £, nefrotskog si : £ a. Jetra: jka s necenom funkcijom
jetre. Kao 1 drugi i Kovati I poras ih j a, , lije se mora prekinuti.

Kardiovaskularni 0V, esnika s hipertenzijom i/ili blagi i hrajuc or i savjetovanje,
jer su zabiljezeni /ezani s lijeCenj -ima. y i cani bbito G koji su vec imali
epizode zatajenja ka zatajenja srca). Uporaba nekih NSAIL-a g 5 blag @B vecanim rizikom
od arterijskih tro; ta miokarda ili mozdanog udara). Bolesnike® g S : eno bmijskom bolesti
stca, bolesti peri fjeciti P b1 je plbno prije zapoci-
njanja dugotrajng 1jom, hipcrlipidcmijom, Secernom bolest knika SMprimaju lijekove

nicima rizika za kardiovaskularne b

koji remete hem¢ oih kumarina ili heparina, ne prepoj gina deksketoprofena. Kozne reakeije: Vrlo rijetl SAIL ghbiljezene ozbilj-
ne kozne reakcijd < ns-Johnsonov sindrom i toksi¢nu epidermaln a je nJCi 1izik od takvih
reakcija za bolest ; j ice ili bilo koj jetljivoy 0 prim; giKicksketoprofena.

Starije osobe: Po ' ; ito g ‘ ja 1 perforacije, koji mogu imati apoCgillicCenje najnizom
dostupnom dozon\l ) poremecaj abolizmé iné a porfill). s dehidracijom,
odmah nakon velil§ . arya i ij sjetljivosti (npr. ich ora pjnuti na prve znako-
ve teskih reakcija p [jivi \ iénim rinitisom, kroni¢nim si polipgh imaju visi rizik od
alergije na acetilsalid iSC : iju. Primj 4 i i 7 to koglllhba koje su alergicne
na acetilsalicilatnu ki ili Savi* g iF jaricele. Lij i a yu od topoetskih poremeca-
ja, sistemskog eritems ikriti si ek s ,7 g saharoze po dozi,
Sto treba uzeti u obzir u oremecajem nepodnosenja frukjg oze i gKtoze ili insuficijencijom
sukraza-izomaltaza ne bi s ovisnicima, bolesnicima s danc. anjengll7inom svijesti nepoznatog
uzroka, poremecajima respi g Ui imi ij i P Oprez lPCenju bolesnika s respirator-

nom depresijom, kod istodobi j2 N i j pckoracen] ol ¢ mogugdhojave respiratorne depresije).
Zabiljezeni su slucajevi pojave K ij J galoic vec ] 7 alne dg doze (400 mg). Tramadol moze
povecati rizik pojave napadaja u bo ji ofekn 7an & Plesnici apadajima, smiju se lijeciti trama-
dolom samo u iznimnim okolnostima g se razv 1 S . Bicima g loni zlouporabi ili ovisnosti o lijeko-

vima, lijecenje tramadolom se smije prov s 0y ok %6 b@lcsTTE Pha terapjg adolom, savjetuje se postepeno smanjiva-
nje doze kako bi se sprijecili simptomi usteZ ik i 013 Ounih lz elg Ddobna primjena moze rezultirati sedacijom,
respiratornom depresijom, komom i smréu stoga8 : Ccenja (treba primijeniti najnizu ucinkovitu dozu,
trajanje lijeCenja treba biti $to krace moguce, bolesnik? 1j¢). Metabolizam putem CYP2D6: Tramadol se meta-
bolizira putem jetrenog enzima CYP2D6. Ako bolesnik ima ¥ postici odgovarajuci analgetski ucinak. Ako je bolesnik vrlo
brzi metabolizator, postoji rizik od razvoja opioidne toksicnosti (op lizene zjenice, mucnina, povracanje, konstipacija, gubitak apetita). U
teSkim slucajevima to moZe ukljucivati cirkulatornu i respiratornu depresiju KOJoT™® gm0 rijetkom slucajevima biti smrtonosne. Postoperativna primjena u djece: Po-

treban je izniman oprez pri pl“lmj eni tramadola, treba pomno pratiti pojavu simptoma 0p101dne toksicnosti, ukljucujuci respiratornu depresiju. Djeca s kompromitiranom respiratornom fink-

cijom: Ne preporucuje se primjena tramadola (ukljucujuci neuromuskularne poremecaje, teska sr¢ana il respiratorna stanja, infekcije gornjih disnih putova ili pluca, viSestruke traume ili
opsezne kirurske zahvate). Ovi ¢imbenici mogu pogorsati simptome opioidne toksi¢nosti. NUSPOJAVE: Deksketoprofen: Cesto: bolu abdomenu, proljev, dispepsija, mucnina, povracanje.
Manje cesto: anksioznost, nesanica, omaglica, glavobolja, somnolencija, vrtoglavica, palpitacije, crvenilo uz osjecaj vrucine, konstipacija, suha usta, flatulencija, gastritis, iritacija probavnog
sustava, osip, zimica, umor, malaksalost, bol. Tramadol: Vo Cesto: omaglica, mucnina. Cesto: glavobolja, somnolencija, konstipacija, suha usta, povracanje, hiperhidroza, umor. Manje cesto:
palpitacije, tahikardija, cirkulatorni kolaps, ortostatska hipotenzija, nelagoda u abdomenu, distenzija abdomena, proljev, dizanje Zeluca, pruritus, osip, urtikarija, astenija. Skudexa: Cesto:
omaglica, mucnina, povracanje. Manje cesto: trombocitoza, laringealni edem, hipokalemija, psihoticni poremecaji, glavobolja, somnolencija, periorbitalni edem, vrtoglavica, tahikardija, hi-
pertenzivna kriza, hipotenzija, respiratorna depresija, distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, poviSene vrijednosti jetrenih enzima ukljucujuci abnormalne nalaze jetrene funkcije i po-
viSene vrijednosti gama glutamil transferaze, edem lica, hiperhidroza, urtikarija, hematurija, astenija, zimica, nelagoda, abnormalni osjecaj,

poviSeni krvni tlak, povisena alkalna fosfataza u krvi, poviSena laktat dehidrogenaza u krvi.Mogu s javiti simptomi reakcije ustezanja: agita- g bl el e dioo
cija, anksioznost, nervoza, nesanica, hiperkinezija, tremor i gastrointestinalni simptomi. Nacin izdavanja: na recept. Nositelj odobrenjaza |\ .0 a0/a 10020 Zagreb o
stavljanje lijeka u promet: Menarini International Operations Luxembourg SA, 1, Avenue de la Gare 1611 Luksemburg, Luksemburg. Broj T/ 01 4821 361

odobrenja za stavljanje lijeka u promet: HR-H-649118396. Datum revizije teksta: 08/2018. Ovaj skraceni saZetak sadrZi bitne podatke ~ www.berlin-chemie.hr

o lijeku istovjetne onima iz SaZetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima (,,Narod-

ne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o BERLIN-CHEMIE
lijeku, dostupne na www.halmed.hr. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Datum pripreme materijala: 03.07.2019. MENARINI
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Hrvatski lijecnici i farmaceuti

NA MEDICINSKOM OSKARU

Otvorene prijave za nagradu iznimnih medicinskih postignuéa u srednjoj i
jugoistocnoj Europi International Medis Awards 2019.

Zagreb, 14. lipnja 2019. - Otvorene su
prijave za jedinu regionalnu nagradu
na podrucju zdravstva ,,6. International
Medis Awards“ za iznimna postignuéa u
medicini i farmaciji na podrucju 9 zema-
lja - Austrije, Bosne i Hercegovine, Crne
Gore, Hrvatske, Madarske, Sjeverne
Mabkedonije, Slovenije i Srbije te od ove
godine i Bugarske. Natjecaj je otvoren do
4. rujna 2019., a mogu se prijaviti lijec-
nici i farmaceuti sa svojim znanstve-
no-istrazivackim radovima u sljedecim
kategorijama - farmacija, gastroentero-
logija, ginekologija, intenzivna terapija
i anesteziologija, neurologija, oftalmo-
logija, pedijatrija, pulmologija i aler-
gologija te reumatologija. Prijave su
aktivne na sluZbenoj mreznoj stranici:
www.medis-awards.com.

Hrvatska se moze pohvaliti ¢ak trima
proslogodisnjim pobjednicima - to su
Ivan Skegro, dr. med., i doc. dr. Mario
Cuk, dr. med., iz Klini¢kog bolni¢-
kog centra Zagreb te dr. Miro Simun
Alebi¢, dr. med., iz Rodilista i polikli-
nike Podobnik u Zagrebu.

Ivan Skegro proglasen je pobjednikom u
kategoriji oftalmologije. U svojem stru¢-
nom radu bavio se istrazivanjem kako
vratiti vid pacijentima s transplantaci-
jom ledne mozdine kod kojih se mogu
pojaviti teski problemi s vidom. To
stanje, koje se skra¢eno naziva GVHD,
rije$io je presadivanjem amnijske ovoj-
nice posteljice majki koje su rodile
carskim rezom na oko pacijenata.
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»Nagrada International Medis Awards
svakako je poticaj da se nastavim baviti
znano$¢u i definitivna potvrda da se rad
i trud isplate. Sretan sam $to je nagrada
imala iznimno pozitivan odjek u javno-
sti, a posebno mi je zadovoljstvo ¢inje-
nica da pobjednicki radovi imaju i vrlo
prakti¢nu primjenu u medicini. Za
prijavu na natjecaj potaknula me izvr-
sna suradnja s ekipom zaduzenom za
oftalmologiju iz Medisa. Ove godine
namjeravam do¢i na dodjelu nagrada
samo kao gost, ali ve¢ se iduce planiram
ponovno prijaviti jer zavr§avam dokto-
rat na temu mrena. Svakako poti¢em
kolege da se bave znanstvenim istrazi-
vanjem i da objavljuju radove te da ih
prijave na Medis Awards®, istaknuo je
Ivan Skegro.

Na terapijskome podrucju ginekologije
zirije dodijelio priznanje ginekologu dr.
Miri Simunu Alebiéu, dr. med., iz Rodi-
lista i poliklinike Podobnik u Zagrebu
koji je proucavao neplodnost i istrazi-
vao kod kojih su pacijentica s neplod-
nos$¢u do sada poznati markeri ovarijske
rezerve nepouzdani i tako je strucnja-
cima za reprodukciju omogucdio defi-
niranje tih bolesnica i izbor najboljeg
oblika lijecenja.

»Obi¢no se kaze da nagrada donosi
osjecaj priznanja i poticaj za dalj-
nje nastojanje. Na prijavu me trebalo
dosta nagovarati jer na ovim prosto-
rima nije ba$ pravilo da se znanstveno
iakademsko napredovanje i nagradiva-

nje isklju¢ivo temelje na znanstvenom
doprinosu. Stoga moram odati prizna-
nje organizatoru nagrade koji je Ziriju
za dodjelu nagrade omogucio mir da
temeljem transparentnih znanstvenih
kriterija medu prijavljenim kandida-
tima izabere najbolje. Takav pristup
vidim i kao motivaciju za kolege pa im
i osobno mogu preporuditi da se, ako
imaju relevantnu znanstvenu publika-
ciju, slobodno jave na natjecaj, a ja ¢u
ove godine finaliste u Ljubljani bodriti iz
publike*, naglasio je Miro Simun Alebi¢.
U pedijatriji je proslogodisnji pobjednik
bio doc. dr. Mario Cuk, dr. med., koji
se u svojem stru¢nom ¢lanku posvetio
anhidroti¢noj ektodermalnoj displaziji,
rijetkoj bolesti s imunoloskom deficijen-
cijom. Tako je pridonio boljoj dijagnozi
i lije¢enju te izuzetno rijetke bolesti
i time sprijecio smrt na koju bi inace
bio osuden djecak Ivan koji je zbog iste
rijetke nasljedne bolesti ve¢ izgubio
brata i sestru.

O pobjednicima natjecaja odlucuje
nezavisni ziri koji ¢ine struénjaci iz
sedam zemalja. ,,Zahvaljuju¢i Medisu
pokrenuta je akcija koja ima sve veci
odjek u medicinskim krugovima. Ne
samo nagrade ve¢ i ulazak u uzi krug
znace znacajno priznanje kolegama koji
se najcesce naustrb svojeg slobodnog
vremena bave znanstvenim i stru¢nim
radom. Zahvaljujuéi sustavu bodovanja
subjektivnost je svedena na minimum,
¢ime se izbjegavaju potencijalna neza-
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dovoljstva. S druge strane, povjerenstvo
koje procjenjuje radove sastavljeno je od
znanstvenika i stru¢njaka sa zavidnom
medunarodnom reputacijom. Materi-
jalna nagrada je dobrodo$la, medutim,
priznanje kad kolege udu u najuzi izbor
puno je znacajnije i donosi zadovolj-
stvo svima koji se bave istrazivanjima,
dodatno potice okolinu, naro¢ito kada
se vidi da uporan rad donosi priznanje
na medunarodnoj razini, izjavio je prof.
dr. sc. Nenad Karanovié, prim., dr. med.,
specijalist anesteziologije i reanimatolo-
gije iz KBC-a Split, ¢lan Zirija natjecaja
»International Medis Awards®.

Velik broj prijava lije¢nika i farmace-
uta iz Hrvatske na ,,International Medis
Awards® potvrduje jo$ jednom kako
struka itekako ulaze u vlastita znanja i
znanstveni napredak.

Natjecaj ,,International Medis Awards*
pokrenula je tvrtka Medis, koja ove
godine slavi 30. godi$njicu djelova-
nja, kako bi isticala pozitivne primjere
lije¢nika i farmaceuta koji se, uz redo-
vitu klini¢ku praksu, bave i znanstve-
no-istrazivackim radom te doprinose
unapredenju lijecenja i dijagnostike, a
samim time i dobrobiti pacijenata.

DODATNE INFORMACIJE O
NATJECAJU

Medis u 2019. godini poziva na sudje-
lovanje sve lije¢nike i farmaceute s
podrudja farmacije, gastroenterolo-
gije, ginekologije, intenzivne terapije i
anesteziologije, neurologije, oftalmo-
logije, pedijatrije, pulmologije i alergo-
logije te reumatologije. Na natjecaju se
moze sudjelovati sa znanstveno-istrazi-
vackim radovima koji su predstavljeni
¢lankom objavljenim u afirmiranim
znanstvenim publikacijama s faktorom
utjecaja (Impact Factor) iznad 1,5. Svi
zainteresirani mogu se prijaviti do 4.
rujna 2019. na: www.medis-awards.

[Z] DOROTEA KOLIC KRIVIC, PR Consultant
099/7368-591, dorotea@sareniartikl.com

MEDUNARODNI

SIMPOZi)
pomorske

U organizaciji International Mari-
time Health Association (IMHA)
u Hamburgu je od 12. do 15. lipnja
odrzan 15. medunarodni simpozij
pomorske medicine.

Ovakvi stru¢ni susreti odrzavaju se
vi$e od trideset godina, a na njima
sudjeluju oko Cetiri stotine lije¢nika i
drugih struka iz cijelog svijeta koje se
u svom radu bave pomorskom medi-
cinom. Domacin skupa je 2005. bila
Rijeka, a glavni organizator Nastavni
zavod za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske Zupanije. Od tada, uz
manje prekide, traje suradnja djelat-
nika Zavoda s IMHA.

Na simpoziju u Hamburgu dvoje hr-
vatskih specijalista epidemiologije,
Mario Su$anj i Dobrica Roncevi¢ u
tematskoj su cjelini ,,Transforma-
cija luka i zdravlje“ prezentirali rad
»Ihe development of the port of Ri-
jeka as an indivisible part of the city
throughout the centuries® U njemu
su prikazali burnu i vrlo slozenu po-
vijest grada koji je sa svojom lukom
paralelno razvijao i rad javnozdrav-
stvenih ustanova pocevsi od prvog
lazareta 1722. pa do danasnjeg Na-
stavnog zavoda. Spomenuto je da je
Rijeka u svojoj povijesti bila jedna od
najvecih europskih luka, da je u njoj
izumljen i konstruiran prvi torpedo
na svijetu, da su rijecki pomorci s
broda Carpatia spasavali unesreéene
s Titanica, da je izmedu dva svjetska
rata grad bio podijeljen i razaran, no
da je unato¢ tomu odrzavana visoka

medicine

razina zdravstvene za$tite pomoraca
i pomorskog prometa. Zahvaljuju-
¢i organizaciji Adriatic Club Inter-
national simpozij je bio prigoda da
hrvatski lije¢nici svjetske stru¢njake
izvijeste i o tome da ¢e 2020. Rijeka
biti Europska prijestolnica kulture.
Dio pomorske povijesti, transforma-
cije luke i mentaliteta gradana pred-
stavili su kroz projekt ,Rijeka — port
of diversity®

Na simpoziju koji je odrzan na po-
morskom fakultetu u Hamburgu
prezentirano je 116 predavanja, 22
postera i odrzano nekoliko okruglih
stolova iz 26 tematskih cjelina. Slje-
dedi simpozij odrzat ¢e se u Ateni u
lipnju 2021.

Zadaca je IMHA rad na poboljsanju
zdravstvenog i medicinskog pracenja
svih zaposlenika u pomorskoj indu-
striji, poticanje znanstvenih istrazi-
vanja u pomorskom zdravstvu, po-
mo¢ pruzanjem pomorske medicin-
ske stru¢nosti za pripremu izvjesca i
smjernica u pomorskom podrudju,
promicanje razvoja kvalitetnih me-
dunarodnih medicinskih usluga i
sustava u pomorskom sektoru, po-
mo¢ u medunarodnoj koordinaciji
pomorskih zdravstvenih inicijativa,
smanjenje rizika od nesreca i bolesti
na brodu, uklju¢ujuéi $irenje infekci-
ja te obrazovanje i osposobljavanje o
pomorskom zdravlju.

MARIO SUSANJ dr. med.
spec. epidemiologije
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Palijativna skrb

MOZEMO LI BOLJE?

Pozdravni govor predsjednice LC Gri¢ Ingrid Marton i ravnatelja SB-a za pluc¢ne bolesti
Rockefellerova prim. dr. sc. Marinka Artukoviéa prije po¢etka humanitarne glazbeno-scenske
predstave ,Sanjam u snu” odrzane u Hrvatskom glazbenom zavodu 28. veljace, na kojem su
sudjelovale Renata Pokupi¢, Tonja Cui¢, Petra Kudan i Mia Zalukar.

Svaka se obitelj susrece s bolesti, izljeci-
vom, a ponekad kroni¢nom ili neizlje-
¢ivom. Pojedinci i obitelji sa svojim se
problemom nose najbolje §to mogu u
danim okolnostima. Dok smo zdravi i
funkcionalni, pa makar bili i medicinski
djelatnici, obi¢no ne promisljamo kako
se s tom situacijom nose i koliko pate,
kako pacijenti, tako i njihove obitelji. So-
ciologke i kulturoloske mijene, migracije,
produljenje ocekivanog trajanja Zivota,
biotehnoloski razvoj, sve su to ¢imbenici
koji neposredno utjecu na nase poima-
nje kroni¢ne i terminalne bolesti. Zapo-
slenici svih onih ustanova koje na ovaj ili
onaj nacin provode program palijativne
skrbi, kao i volonteri pri razli¢itim udru-
gama, svjedoce o sve vecoj potraznji za
palijativnom posteljom i premalom ka-
pacitetu malobrojnih ustanova koje se
bave palijativom. Ministarstvo zdravstva
objavilo je ulistopadu 2017. ,Nacionalni
program razvoja palijativne skrbi u RH
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za razdoblje od 2017. do 2020. godine®
Procjenjuje se da usluge palijativne skrbi
treba oko 40 000 ljudi, a na raspolaganju
je ukupno 400 postelja. U nekim je dije-
lovima nase domovine uvodenje sustava
palijativne skrbi zapocelo, dok u nekima
nije ni zazivjelo.

U zdravstvenim ustanovama kojima je
grad Zagreb osnivac, palijativna skrb je
organizirana na tri razine: kao primarna
(domovi zdravlja, ustanove za zdravstve-
nu njegu u kuc¢i), sekundarna (specijalne
bolnice) i tercijarna (klinika, klinicka
bolnica). Razvijeno je nekoliko projeka-
ta kojima se zbrinjava ova skupina paci-
jenata, poput projekta ,,Bolnica u kuéi*
kojim se zbrinjavaju pacijenti otpusteni
iz SB-a za plu¢ne bolesti Rockefellerova,
na nacin da su osigurane posjete medi-
cinskih sestara dva ili vi$e puta dnevno,
dok se projektom ,,Dodatna palijativna
skrb u kuci® osigurava sestrinska pomo¢
pacijentima u zavr$nim fazama bolesti,

a projektom ,,Stomatolog u kuci® osigu-
ravaju se stomatoloske usluge u domu
korisnika palijativne skrbi. Palijativna
skrb sekundarne razine provodi se u
SB-u za pluéne bolesti, Rockefellerova
3, koja za sada raspolaze s 34 palijativne
postelje, dok se na tercijarnoj u nekom
obliku provodi u KB-u ,,Sveti Duh“iu
Klinici za psihijatriju ,,Vrapce® Osim
ustanova ¢iji je osniva¢ grad Zagreb,
pomo¢ pruzaju i udruge civilnog drus-
tva: Franjevacki svjetovni red - mobilni
palijativni tim, Hrvatska udruga prijate-
lja hospicija, Gradsko drustvo Crvenog
kriza, Centar za palijativnu skrb i medi-
cinu, Hrvatski centar za palijativnu skrb,
Hrvatska udruga njegovatelja, udruga
»Krijesnica®, udruga ,,Sve za nju“iudru-
ga ,,Krugovi®

Kako je to u stvarnosti?

U trenutcima kada trazimo pomo¢ da
svoga najblizeg koji neizrecivo pati i
potpuno je onemocao zbog teske i kro-
ni¢ne bolesti, ili je u zavr$noj fazi mali-
gne bolesti, smjestimo u odgovaraju¢u
instituciju, spremni smo na sve i sva.
U nasem drustvu koje funkcionira na
principu intervencije, trazimo, sukladno
nasim preferencijama i moguc¢nostima
najbolju osobu za intervenciju (itaj:
vezu). Takve su prilike tegobne i mucne.
Trosimo osobne i financijske resurse da
se domognemo palijativnog kreveta, s
vi$e ili manje uspjeha. Tema je morbidna
isvije drustveni subjekti izbjegavaju, jer
jo$ uvijek nema dovoljno dobrog odgo-
vora kako zbrinuti: te§ko bolesnu djecu
na koju smo svi osjetljivi, mlade koji su
zZivotno onesposobljeni i ne funkcioni-
raju u svakodnevnici bez stalne pomodi,
osobe umjetnoj ventilacije, bolesnike u
zavr$noj fazi zlo¢udne bolesti itd. Narav-
no, jedna je od opcija da se ¢lan obitelji
potpuno posveti pacijentu, odri¢udi se



prakticki poslovnog i privatnog zivota. Al-
ternativa je osoba koja ¢e to isto uciniti za
financijsku naknadu.

Gdje smjestiti najmilije?
U hospicij: jedini hospicij u nasoj
zemlji nalazi se u Rijeci, a vodi ga
Caritas rijecke nadbiskupije.

U zdravstvenu ustanovu: gotovo
nemoguce bez intervencije.

U ustanovu za njegu u kuci: nemoguce
bez znacajnih financijskih sredstava.

Sto uginiti?

Osim zakonodavnih mjera i nuznih akata,
treba oformiti dostatan broj palijativnih
postelja i omoguditi da budu dostupnije.
Na tome primjerice intenzivno radi SB za
pluéne bolesti Rockefellerova, ustanova ¢iji
administrativni i medicinski kadar ustrajno
radi kako bi $to viSe pobolj$ao kako radne
uvjete i kvalitetu zdravstvene usluge za ko-
risnike palijativne skrbi. Edukacija, uvjeti
rada, uvodenje novih tehnika i aparaturna
pomo¢ nisu moguci su bez financijskih sred-
stava.

U svrhu senzibilizacije javnosti i pomo¢i SB
za pluéne bolesti Rockefellerova organizi-
rane su dvije humanitarne akcije: tradicio-
nalni, odli¢no posje¢en Christmas Bazaar u
prosincu 2018. u organizaciji Medunarod-
nog kluba Zena (IWC) i humanitarni kon-
cert ,Sanjam u snu“ u organizaciji Zenskog
Lions kluba Gri¢. Zanimljivo je napomenuti
kako su ¢lanice IWC-a (ve¢inom stranki-
nje) bile neugodno iznenadene nedostatkom
potrebnog broja postelja, institucija i profe-
sionalaca, bez koji sustav palijativne skrbi
prakticki ne postoji.

Takve su akcije hvalevrijedne, ali ne mogu
zamijeniti planiranje projekta, oformljivanje
postelja i tako potrebno dostatno, trajno fi-
nanciranje na drzavnoj razini.

Zato, nemojmo okretati glavu od palijative!
Svatko od nas pijedina¢no ili netko od nasih
najmilijih mozda ¢e ve¢ sutra trebati usluge
palijativne skrbi.

Tada ¢emo se upitati:
»Ljudi, ma jeli to moguce?

[Z Doc. prim. dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.
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Inovacije u
neinvaziv
oblikovanj

tijela

Promjenom trendova i uZurbanim Zivotnim stilom,

javila se potreba za postupcima koji figuru oblikuju u
jako kratkom vremenu bez savova, oZiljaka i potrebe

za oporavkom. Kojim se to tretmanima tijelo moze

stesati u ‘pet do dvanaest’ i koje kriticne zone mogu
postati regije koje cete s ponosom isticati, odgovor
smo pronasli u Centru za oblikovanje tijela Poliklini-
ke Bagatin koji je svoju ponudu, ususret ljetu, obo-
gatio s cak tri nova jedinstvena tretmana na ovim
podrucjima. Ovisno o problematici, svaki od ovih
hi-tech uredaja djeluje ciljano i zasebno, no mogu se
i medusobno kombinirati za brzZe, bolje i ucinkovitije

rezultate i tijelo bez parea!

CoolSculpting za
cool tijelo

CoolSculpting je tretman koji se naziva bez-
bolnom alternativom liposukciji, a djeluje na
principu kriolipolize, to¢nije, jedinstvenom
tehnologijom ciljano zamrzava i eliminira
masne stanice. Vodedi je tretman u svijetu za
neinvazivnu redukciju masnog tkiva, siguran
i odobren od strane FDA (Americke agenci-
je za lijekove). Do sada je napravljen preko
sedam milijuna puta $to dovoljno govori o
njegovoj ucinkovitosti.

Podru¢ja koja se mogu tretirati su trbuh,
bokovi, gornji dio leda, prsa, unutarnji i van-
jski dio bedara, koljena, masno tkivo ispod
straznjice i podbradak. Prvi rezultati tretma-
na kriolipolize vide se unutar 1 mjeseca od
tretmana, a finalni za 3 mjeseca, kada tijelo
prirodno eliminira unistene stanice ¢ime, kod
vecine klijenata, dolazi ¢ak do 27% nepovrat-
nog smanjenja broja masnih stanica u treti-

ranom podrudju. Iza CoolSculpting
uredaja i tehnike kriolipolize stoji
znanost, strucan istrazivacki tim te
sjajni rezultati koji proizlaze iz mili-
juna i milijuna odradenih tretmana.
Sama kriolipoliza je dokazano na-
ju¢inkovitija metoda za ciljano uk-
lanjanje masnih naslaga tijekom koje
¢e tijelo prirodnim putem eliminirati
uniStene masne stanice bez oziljaka,
operacije, oporavka.

U Poliklinici Bagatin tretman rade
medicinski kozmetolozi te opdéi ili
plasti¢ni kirurzi.

CoolSculpting Wfid




WavePro protiv
> i ‘valova’ na kozi

Tretman koji je 2 u 1 - djeluje samostalno u
borbi protiv celulita, ali i idealna je nadopu-
na drugim tretmanima za snaznije rezultate?
Z WavePro je neinvazivan, bezbolan tretman
koji nudi brojne pozitivne ucinke. Savrseno
se nadopunjuje sa CoolSculpting tretmanom
jer poboljsava njegovu ucinkovitost ubrza-
vanjem cirkulacije, ispiranjem toksina te
mrtvih masnih stanica i, prvenstveno, pobol-
jSava te ubrzava rezultat tretmana. Ovu kom-
binaciju tretmana imate prilike isprobati ek-
skluzivno samo u Poliklinici Bagatin buduci
da su jedina klinika u Hrvatskoj koja pos-
jeduje ovako inovativnu, hi-tech aparaturu.

Z WavePro

Kada se koristi kao samostalan tretman,
fokus Z WavePro terapije je na poboljSanju
strukture koze i vezivnog tkiva. Tipi¢na pod-
ru¢ja primjene su prvenstveno celulit te pod-
rucja sa slabim vezivnim tkivom (nadlaktice,
donji dio trbuha) i strije. Takoder, moguce
je znacajno poboljsati ¢vrstocu i elastiénost
koze te potaknuti regeneraciju kolagena.
Uredaj funkcionira na principu radijalnih
udarnih valova koji izazivaju razliite reak-
cije tkiva §to pak vodi do veée redukcije mas-
nih naslaga i celulita.

ovisno o regiji koja se tretira. Tretirati se mogu
podrucja abdomena, nadlaktica, nogu i straznjice
— upravo ona podrucja koja su u fokusu tijekom
ljeta. Idealno, zar ne?

Poliklinika Bagatin
01 /46 10 225

Green Gold Tower
Grada Vukovara 269a / 10, 10000 Zagreb

Dioklecijan Hotel @ Residence

Primijetit ¢ete glatku kozu i vidljivo zatezan- Kranjceviceva 45/1, 21000 Split
je ve¢ nakon 2 tjedna, a za $to bolje rezultate
Z WavePro tretmana, preporucuje se naprav-

iti najmanje 6 - 10 tretmana tijekom 4 tjedna,

info@bagatin.hr
www.poliklinikabagatin.hr

Z Field za besprijekorne misice

Z Field je tretman koji potice razvoj ciljanih
miSica. U kombinaciji s postoje¢im tretman-
ima Centra za oblikovanje tijela Poliklinike
Bagatin, poput CoolSculptinga, idealan je
za poboljSanje i isticanje rezultata. Osim §to
poti¢e razvoj misica, u ovakvoj kombinaciji
je odli¢na podrska smanjenju masnih nasla-
ga. Kada se masne naslage reduciraju, razvi-
jeni misici i dobivena figura jo§ su izrazeniji.

Budu¢i da pomocu elektromagnetskih impul-
sa kontrahira misice, djeluje i kao samostalan
tretman koji u svega nekoliko tretmana daje
izvanredne rezultate — podignutu straznjicu i
ravan trbuh. Tretirati se mogu podrucja abdo-
mena i straznjice, a tijekom jednog tretmana
postize se oko 27.000 kontrakcija.

Ako ste mislili da najkriti¢nije regije na
vaSem tijelu necete sti¢i dovesti ,,u red” do
odlaska na plazu, Poliklinika Bagatin pra-

vo je mjesto za va§ ‘last
minute’ makeover. Na
raspolaganju su vam je-
dinstveni tretmani koji ¢e
dati sjajne rezultate, ali
bez nelagode, nuspojava i
vremena oporavka.

Cjelovitim 1 individual-
nim pristupom, inova-
tivnim tehnologijama
te uz stru¢no vodstvo
lijecnika, postat ¢e vas
najbolji saveznik za na-
dolazecu sezonu kupacih
kostima!
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19. Proljetni simpozij medicinske etike Hrvatskoga lijecnickog zbora na temu

ETICKI ASPEKTI RJESAVANJA SUKOBA
U MEDICINI: MIRENJE/SUDOVANJE

Tradicionalno 19. godinu za redom,
Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora prvog tjedna u lipnju organizira
svoj Proljetni simpozij posvec¢en nekoj
od brojnih etickih tema.

Ovogodisnji simpozij odrzan 6. lipnja
2019., posveden je rjesavanju sukoba
u medicini te treba li takve sukobe su-
dovati ili miriti. U Zelji za stvaranjem
i postizanjem preduvjeta za mirenje
naglasak izlaganja na simpoziju stav-
ljen je na medijaciju (mirenje). Dolazi
od latinske rije¢i mediare (posredova-
nje), metoda za konstruktivno, struk-
turirano i dobrovoljno rijesavanje ili
izbjegavanje sukoba ili spora. Stranke
u mirenju - pod nazivom medijan-
ti - Zele uz pomoc trece nepristrane
osobe (medijatora) postic¢i prihvatljiv
sporazum koji je u skladu s njihovim
potrebama.

U ime Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju HLZ-a i u svoje
osobno ime skup je pozdravilaivodila
doc. dr. sc. Morana Brkljaci¢, dr.med.,
predsjednica Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju Hrvatskog
lije¢nickog zbora.

Pozvani predavac na simpoziju bio je
uvazeni prof. dr. sc. Slavko Kuli¢, sa
Ekonomskog instituta Zagreb, stalni
¢lan Hrvatske Akademije ekonom-
skih znanosti, ¢lan Hrvatskog Vije¢a
Europskih pokreta (HVEP) te ¢lan
Medunarodnih filozofa za mir u Sjedi-
njenim Americkim Drzavama, te ¢lan
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Svjetskog parlamenta, SAD, Indija. Prof.
Kuli¢ je svojim izvanrednim predavanjem
pod naslovom “Moral i etika u medicin-
skom poslovanju kao problem kulturne
antropologije (medicine kao kulture), a
ne mirenja i sudovanja o posljedicama
deficita u kulturnoj dimenziji u medicini s
jedne strane i mentalnog stanja pacijenata
koji trazi pomo¢” ukazao na nuznost sve-
opce prisutnosti etike kao moralne verti-
kale i jedine smjernice za opstojnost kako
medicine tako i medicinskog poslovanja
odnosno etike u medicini te etike 0 medi-
cini kao doprinos kulturnoj antropolgiji
definirajudi, u ovom slucaju, medicinu
kao kulturu.

Dr. sc. Srdan Simac, sudac Visokog tr-
govackog suda u Republici Hrvatskoj te
predsjednik Hrvatske udruge za mirenje,
ukazao je u svom predavanju “Medijacija
kao prevencija u upravljanju i rjeSavanju
medicinskih sporova” na nuznost razgo-
vora i mirenja uvijek, a posebice u zdrav-
stvu te naglasio kako je u svom bogatom
iskustvu rada kao medijator bio svjedo-
kom brojnih mirenja i rjeSavanja sukoba u
zdravstvu, naizgled nepomirljivih strana.

Na navedenu temu nadovezala se Jasnica
Klara Mati¢, odvjetnica i medunarodni
ekspert za mirno rjesenje sporova i pra-
vo okolisa koja je temom “Medijacija u
medicini u Republici Hrvatskoj s poseb-
nim osvrtom na europske propise i dobru
praksu pribliZila auditoriju razvoj i prisut-
nost medijacije u Republici Hrvatskoj te
usporedila sa razvojem i stanjem istoga
u Europi.

Cetverac u sastavu Ruth Svarc, cand.med.,
Vesna Lecher - Svare, specijalist psihija-
tar i Alen Gres, specijalizant psihijatrije
te primarius Ljubomir Radovancevic,
specijalist neuropsihijatar koji je drzao
predavanje, izlagali su na temu “Re/solu-
cija konflikata u medicini - bioeticki pri-
stup” ukazujuéi na brojne, velikim brojem
eticke probleme u hrvatskom zdravstvu
danas te da su mnogi od njih rezultat kon-
flikata i loSe komunikacije s pacijentom.

Prof. dr. sc. Jasenka Markeljevi¢, dr.med.
procelnica Zavoda za klini¢ku imunolo-
giju pulmologiju i reumatologiju KBC Se-
stre Milosrdnice Zagreb te 2. dopredsjed-
nica Povjerenstva za medicinsku etiku i
deontologiju HLZ u svom izlaganju na
temu “Komunikacija u zdravstvu” nagla-
sila je koliko je neophodna kontinuirana
komunikacija svih sastavnica u zdravstvu
kao i nuznost kontinuirane edukacije iz
komunikologije kako studenata tako i
svih zdravstvenih djelatnika.

U plodonosnoj raspravi sudjelovali su pri-
marius Zeljko Plazoni¢, drzavni tajnik u
Ministarstvu zdravstva Republike Hrvat-
ske, intervencijski kardiolog u Klinickom
bolni¢kom centru Rijeka te predsjednica
Nacionalnog povjerenstva za djelatnost
dentalne medicine Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske dr. sc. Anka Jurisi¢
Kvesi¢, dr. med. dent. kao i brojni kolege
lije¢nici.

Sudionici simpozija kao zaklju¢ak iznjeli
su ¢injenicu da je mirenje, a ne sudovanje,
najdjelotvorniji nacin rje$avanja sukoba
u zdravstvu.
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Ospice - sporadicni slucajevi
Il epidemijska bolest?

sprijeciti cijepljenjem.

Ove su godine u veljaci, svibnju i lipnju
zabiljezena Cetiri pojedina¢na impor-
tirana slucaja bez prijenosa bolesti na
kontakte (oboljeli su se zarazili u Rusiji,
Tajlandu, Bosni i Hercegovini, Ukra-
jini), te jedan domaci slu¢aj nepoznatog
izvora zarazavanja koji je zarazio troje
obiteljskim kontaktima i jedna lije¢nica
koja ih je pregledavala (prema vremenu
obolijevanja, vjerojatno se zarazila od
nekog od ¢lanova oboljele obitelji).

Prema podacima registra zaraznih bole-
sti HZ]JZ-a posljednjih godina u Hrvat-
skoj imamo zabiljeZene prvenstveno
unesene sluéajeve ospica iz inozemstva,
pri ¢emu su se oboljeli zarazili izvan
granica Hrvatske, a zahvaljujuéi dobro
provedenom cijepljenju stanovnis-
tva i protuepidemijskim mjerama koje
se provode prilikom pojave oboljelih,
samo su neki od importiranih slu¢ajeva
rezultirali daljnjim prijenosom bolesti

U Hrvatskoj se povremeno pojavi grupiranje ili epidemija ospica
manjih razmjera, a velik dio oboljelih ¢ine kontakti osoba koje su
se zarazile u inozemstvu. Ospice najcesée prolaze bez posljedica, no
u rijetkim slucajevima mogu uzrokovati ozbiljne komplikacije kao
posljedicu umnozZavanja virusa ili sekundarne bakterijske infekcije,
paismrt. Smrtnost od ospica je oko 0,1 % u razvijenim zemljama,
moze biti veca ako je medu oboljelima velik udio pothranjenih
osoba ili osoba s ostecenjem imunosnog sustava, a u zemljama u
razvoju iznosi od 3 do 5 %, u nekim podrucjima cak i 10 do 30 %.
Za nase stanovnistvo je za prevenciju vazno odrZati visoku stopu
procijeplienosti protiv ove bolesti, kao i ostalih bolesti koje se mogu

bliskim kontaktima. Takoder, imamo
zabiljezene i pojedinacne slucajeve s ili
bez daljnjeg prijenosa bolesti na bliske
kontakte, a za koje ne moZemo utvrditi
da su se zarazili u inozemstvu.

Ospice u Europi

Prema posljednjim dostupnim poda-
cima Europskog sredista za prevenciju
i nadzor zaraznih bolesti (ECDC) u
travnju 2019., prijavljeno je 1907 sluca-
jeva iz 26 zemalja ¢lanica EU-a/EEA,
dok u cetiri zemlje nije zabiljezen niti
jedan slucaj ospica (Hrvatska, Estonija,
Island, Portugal). Najveci broj obolje-
lih od ospica zabiljezen je u Francu-
skoj, Italiji, Bugarskoj, Litvi i Poljskoj.
Ukupno, broj prijavljenih slu¢ajeva je u
padu u usporedbi s prethodnim mjese-
com. Trend pada pojavnosti zabiljezen
je u Poljskoj, Ceskoj i Belgiji, a porast u
Italiji, Bugarskoj i Slovackoj.

U razdoblju od svibnja 2018. do travnja

prijavljeno je ukupno 11 795 oboljelih
od ospica (9 078 ili 77 % je bilo labora-
torijski potvrdeno). Najveci broj sluca-
jeva zabiljezen je u Italiji (2 138 ili 18 %),
Francuskoj (1 745 ili 15 %), Rumunjskoj
(1387li 12 %), Poljskoj (1 052 ili 9 %),
Slovackoj (816 ili 7 %), Ujedinjenom
Kraljevstvu (778 ili 7 %) i Njemackoj
(707 ili 6 %). Stopa oboljelih na mili-
jun stanovnika iznad prosjeka EU/EEA
(22.8) zabiljezena je u Litvi (206,5),
Slovackoj (149,9), Bugarskoj (74.3),
Rumunjskoj (71), Ceskoj (52,9), Grekoj
(49.3), Malti (44.1), Luksemburgu
(41,5), Italiji (35,4), Poljskoj (27,7),
Belgiji (27,1) i Francuskoj (26,1) (Slika
2). U tom istom razdoblju 13 osoba je
umrlo od ospica - u Rumunjskoj (7),
Italij(4) i Francuskoj (2).

Dodatno, u susjednoj Bosni i Hercego-
vini, u Kantonu Sarajevo, prijavljeno
je preko 800 slucajeva ospica u 2019.
godini.

Simptomi bolesti: Ospice, jedna
od najzaraznijih infektivnih
bolesti, nakon inkubacije od oko
14 dana (7 - 21) pocinju vruc¢icom,
konjunktivitisom, kasljem s
karakteristicnim enantemom

na bukalnoj sluznici. Osip izbija
treceg ili Cetvrtog dana, najcesce
prvo iza usiju, na celu, pa po

licu, ispod kose, vratu, prsima

te nerijetko na dlanovima i
stopalima, izbija tijekom dva dana
i traje Cetiri do pet dana, nakon

medu neimunim ¢lanovima obitelji ili | 2019. u zemljama ¢lanicama EU/EEA | ¢ega se koza peruta.
Prijave ospica u Hrvatskoj, 2005. - 2018., HZJZ
2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018.
2 1 0 51 2 7 11 2 0 16 206 4 7 22
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Slika 2. Stope prijava ospica na milijun stanovnika u EU/EEA, ECDC, 1. svibanj 2018. - 30. travanj 2019.

Rizik od unosa ospica u Hrvatsku

Unos virusa ospica u Hrvatsku stalno je
mogud, jer se u Europi i drugdje u svijetu
ospice javljaju sporadi¢no ili u epidemij-
skom obliku.

Svake godine u Hrvatskoj se pojave
pojedina¢ni sluéajevi ospica impor-
tirani iz drugih zemalja. Ako necije-
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pljena ili neimuna osoba na putovanju
dode u kontakt sa zaraznom osobom,
velika je vjerojatnost da e se zaraziti i
postoji moguénost prijenosa infekcije
po povratku u Hrvatsku. Zahvaljujuci
visokim cjepnim obuhvatima hrvatskog
stanovnistva, infekcija se ve¢inom ne $iri

u stanovnistvu.

Cjepni obuhvati za cjepivo protiv ospica (MMR), prva doza u 2018.
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Rizik za epidemijsko $irenje prvenstveno
ovisi o tome u koju bi se populaciju unio
virus ospica, tj. o procijepljenosti popu-
lacije u koju bi dosao bolesnik.

U Hrvatskoj se cijepni obuhvati razli-
kuju medu Zupanijama i mjestima.
Najmanji su u Primorsko-goranskoj i
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, a slijede
Osjecko-baranjska i Dubrovacko-nere-
tvanska, Zupanija; manji su u glavnim
gradovima nego u drugim dijelovima
tih Zupanija.

Velikim cijepni obuhvati kombiniranim
cjepivom protiv ospica, rubele i mumpsa
vedi su kod skolske djece nego u djece od
godinu dana, te je rizik za Sirenje ospica
vedi u predskolskim kolektivima.

Postoje i skupine stanovni$tva s nizim
cijepnim obuhvatima od prosjeka, kao
npr. migriraju¢i Romi.

Prevencija

Cijepljenje protiv ospica, rubele i zaus-
njaka najuspjesniji je nacin zastite
djeteta od ospica, a trajno odrzavanje
visokih cijepnih obuhvata jedini je nacin
da se sprijeci epidemija ospica. Kolek-
tivnim imunitetom sprecava se cirku-
lacija virusa ospica u stanovnistvu, te se
uz cijepljenu djecu, $tite i oni sugradane
koji se zbog dobi i zdravstvenog stanja
ne mogu cijepiti. Rizici smanjene proci-
jepljenosti ogledaju se u epidemijama
ospica u brojnim europskim zemljama.
Za dugotrajnu zastitu treba primiti dvije
doze cjepiva u razmaku od najmanje 28
dana, no ve¢ i jedna doza cjepiva pruza
dobru zastitu u 95 % cijepljenih osoba.

Ozbiljne nuspojave cjepiva su rijetke.
Najcesce se javljaju blage nuspojave
kratkog trajanja koje prolaze bez poslje-
dica, kao §to su crvenilo i bol na mjestu
uboda i poviSena tjelesna temperatura.
Cesto i manje &esto javljaju se infekcije
di$nog sustava, upala uha, gubitak teka,
dugotrajan plac, proljev, povracanje i
povecanje limfnih ¢vorova, koje tako-
der prolaze bez posljedica. Rijetko se
javljaju alergijske reakcije na neki sasto-
jak cjepiva i febrilne konvulzije. Nakon
uvodenja cjepiva u promet zabiljezene
su i neke druge ozbiljnije nuspojave,



JAVNO ZDRAVSTVO

kao npr. meningitis, sindrom sli¢an
ospicama, sindrom sli¢an parotitisu,
trombocitopenija, artritis i encefali-
tis, od kojih su neke toliko rijetke da
¢ak nije moguce sa sigurno$¢u re¢i da
su nuspojava cjepiva. Za usporedbu
i procjenu koristi i rizika cijepljenja,
encefalitis se javlja u 1 na 10 milijuna
cijepljenih osoba, dok je kod prirodne
infekcije rizik neusporedivo ve¢i (npr.
1 na 1000 - 2000 oboljelih od ospica,
2 - 4 na 1000 oboljelih od parotitisa i
1 na 6000 oboljelih od rubele), iz ¢ega
zaklju¢ujemo da je korist cijepljenja
nemjerljivo veca u usporedbi s rizi-
kom pojave tezih nuspojava.

Brojni su znanstveni dokazi da
primjena cjepiva nije povezana s
navodnim nuspojavama kojima
protivnici cijepljenja neoprav-
dano zastra$uju stanovnistvo, poput
autizma, Secerne bolesti u djece, auto-
imunih bolesti, kroni¢nih alergijskih
bolesti, te kroni¢ne upalne crijevne
bolesti.

Najvazniji savjet za pacijente i lije¢-
nike koji pregledavaju pacijente u
svrhu smanjenja rizika obolijevanja

od ospica je cijepljenje odnosno nado-
knada propustenog cijepljenja.

U cijepljenih osoba mozZe s vremenom
zatita oslabiti, te ako su izloZene veli-
koj infektivnoj dozi (kao na primjer
ako su u bliskom kontaktu s obolje-
lim) mogu oboljeti od ospica u blazem
obliku. Prednost prethodnog cijeplje-
nja i u tih osoba je upravo u ¢injenici
da ¢e razviti blazu klinicku sliku i biti
manje infektivni za osobe s kojima su
u kontaktu nego $to su infektivni neci-
jepljeni bolesnici. Buduci da cijepljeni
koji obole od ospica imaju blazi oblik
bolesti, koji nije tipi¢an, ¢esto se ne
prepoznaju ospice. Zbog toga je vazno
da zdravstveni djelatnici u cijepljenih
osoba koje su bile u kontaktu s bole-
snikom posumnjaju na ospice i kod
blagih nespecifi¢nih znakova bolesti.

prim. TATJANA NEMETH BLAZIC
MAJA ILIC, dr.med.
VESNA VISEKRUNA VUCINA, dr. med.

e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Prevencija: za sprecavanje
nastanka infekcije vazno je
cijepljenje, a za sprecavanje
$irenja infekcije pravovremeno
otkrivanje oboljelih, njihova
izolacija te otkrivanje i obrada
osoba koje su bile u kontaktu

s oboljelima kako bi se
osjetljivim osobama pruzila
postekspozicijska profilaksa
(cjepivo je u¢inkovito ako

se primijeni prva tri dana
nakon kontakta sa zaraznim
bolesnikom). U suzbijanju
$irenja bolesti i epidemije vazno
je dalijecnik koji dijagnosticira
ili postavi sumnju na ospice
bolesnika prijavi nadleznoj
epidemioloskoj sluzbi. S obzirom
na to da zahvaljujuci velikim
cijepnim obuhvatima vecina
lije¢nika godinama nije vidjela
bolesnika s ospicama, dobro je
podsjetiti da se u primarnoj i
bolnickoj zdravstvenoj zastiti
diferencijalno dijagnosticki

u obzir uzme i mogu¢nost
ospica kad se pojavi pacijent

s poviSenom tjelesnom
temperaturom, respiratornim
simptomima i osipom.
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ISKUSTVA JEDNOG
EPIDEMIOLOGA

Mozda ¢e netko od kolega naci sli¢-
nosti sa svojim iskustvima, a mladim
lije¢nicima mogla bi koristiti u
njihovom radu. Dr. Aleraj je svoj
epidemiologki radni vijek odradio
u Sluzbi za epidemiologiju zaraznih
bolesti u Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo, tijekom kojega je, kako je
rekao, uzivao radeci sa svojim kole-
gama u poslovima sprjecavanja i

Nekoliko iskustava starog
epidemiologa

Zanimljiva iskustva iz svog profesionalnog zivota iz videnja epidemiologa
koji je prije pet godina oti$ao u mirovinu ispricao je prim. mr. sc. Borislav
Aleraj na cetvrtom po redu Hrvatskom epidemioloskom kongresu ,,Epide-
miologija jucer, danas, sutra...“ koji je obuhvacao teme iz davnije i blize
proslosti, sadasnjeg vremena, te osvrte na razvoj epidemioloske djelatno-
sti u budu¢nosti, na kojem su uz domace, sudjelovali i strani stru¢njaci iz
Europskog centra za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti (ECDC), te gosti
iz Sjeverne Makedonije, Bosne i Hercegovine i Crne Gore.

suzbijanja bolesti i nije niti jedan dan
bio na bolovanju. I sada u mirovini
lijepo mu je, jedino mu se javlja poznat
penzionerski problem - nedostatak
vremena. S vremenom su mu dodiri s
kolegama i strukom sve rjedi, no s vese-
ljem se odaziva na sastanke i skupove
stru¢nog drustva, kao i na ovaj kongres.
Istice kako je imao dobro dodiplom-
sko i specijalisticko obrazovanje na

Prim. BORISLAV ALERAJ, predavanje na Hrvatskom epidemioloSkom kongresu s
medunarodnim sudjelovanjem, od 16. do 18. svibnja, Opatija
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MEF-u u Zagrebu te da su mu Zeljeni
dobri rezultati u provedbi mjera zastite
zdravlja ljudi pruzali veliko zadovolj-
stvo i u¢vricenje samopouzdanja za
buduce zadace. Prisjetio se kako je tije-
kom desetak i vi$e godina, u sedamde-
setim i osamdesetim godinama proslog
stoljeca, istrazujuc¢i endemsku nefro-
patiju i primjenjujuci epidemioloske
metode case-control i kohortne studije,
obradio mnogo laboratorijskih, klini¢-
kih i epidemioloskih podataka, no kako
unato¢ tom velikom radu nije otkrio
uzrok bolesti niti ni$ta drugo senza-
cionalno. Stoga, iako je sudjelovao u
vie znanstvenih istrazivanja, prven-
stveno se osjec¢ao kao lije¢nik prak-
ti¢ar koji nastoji $to bolje primijeniti
naucenu medicinu, a manje kao kreator
i otkriva¢ medicinskog znanja, odno-
sno znanstvenik. Ipak je tijekom svoga
profesionalnog rada, koji je do nedavne
mirovine potrajao gotovo 40 godina,
stekao mnoga iskustva i uocio neko-
liko ¢injenica i prirodnih zakonitosti iz
medicine o kojima nismo u¢ili na fakul-
tetu, a takoder, naucio je i ponesto o
ljudima. Evo ih nekoliko!

Prirodni tijek bolesti

- Opis prirodnog tijeka bolesti u
udzbenicima u stvari je $kolski opis i
ne mora uvijek biti takav i u stvarnom
zivotu; neka bolest, ne mora se nuzno
razvijati i pogorsavati prema sve teZem
obliku u patofizioloskom uzroc¢no
posljedicnom lancu, sve do najtezeg
oblika ili smrti, nego moze biti stacio-
narna, pai regredirati. Primjerice, tije-
kom pracenja bolesnika od nefropatije
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u endemskim selima moglo se uociti
da su kod pojedinaca jasni znakovi
o$tecenja bubrega i znatno povisen
serumski kreatinin perzistirali na
istoj razini godinama bez klini¢kih
smetnji i bez progresije u uremiju.
Zakljucak: tijekom $kolovanja uci
se u stvari teorijski model bolesti, u
kojem su ugradene, logickim slije-
dom, sve faze prirodnog tijeka, no
nije bilo (dovoljno) naglaseno da to
ne mora uvijek biti bas prema tom
fiktivnom modelu konstruiranom
prvenstveno za ucenje.

- Pitanje na koje za sada nema cijeli
razradeni odgovor je zasto bolest
ne mora uvijek progredirati. Vjero-
jatno je razlog u postojanju mnogih
vrlo slozenih kompenzacijskih
mehanizama u slozenom ¢ovje¢jem
organizmu, uz moguce promjene
u izlozenosti Stetnim/rizi¢nim
¢imbenicima. Na tom pitanju slijedi
nepregledno polje rada za sadasnje i
buducde lije¢nike, istrazivace i znan-
stvenike.

Imunosti prirodni buster

- U slucaju cijepljenja protiv
nekih bolesti stecena imunost se
prirodnim dodirom s oboljelima
ili uzro¢nikom (prirodni buster)
neprimjetno obnavlja ili busterira,
a bez razbolijevanja.

Ljudi moraju piti

- Ako se dogodi epidemija bolesti
koja se prenosi vodom, tek kad se
osigura druga zdravstveno ispravna
voda moze se iz uporabe iskljuciti
neispravan izvor, npr. bunar. To
je uoceno na primjeru suzbijanja
epidemijie trbusnog tifusa, kada su
ljudi unato¢ obavijesti s natpisom
o zabrani vode za pice iz neisprav-
nog izvora vode i dalje uzimali nesi-
gurnu i za zdravlje opasnu vodu iz

Na slici (s lijeva): Morana Tomljenovi¢, Mario Harapin, Vlasta Hrabak Zerjavi¢, Natalia
Jadrijevi¢, Vjekoslav Bakasun, Ira Gjenero Margan, Diana Nonkovi¢, Bernard Kai¢, Renata
Kutnjak Kis i Gordan Sarajli¢

bunara, ¢ak i kad je postavljen poklo-
pac s lokotom jer, kao $to je poznato (ali
mnogi toga nisu svjesni), ljudi moraju
piti.

Ljudi imaju i drugog posla

- Ponekad, ako se neka javnozdrav-
stvena preporuka za sprjecavanje
bolesti (npr. o nuznosti osiguranja
zamjenske vode, prokuhavanja voda
prije uporabe za jelo i pice...) daje odgo-
vornim ljudima u nekom mjestu, gradu,
ustanovi, i oni preuzmu tu zadadu te
obecaju njeno izvrsenje, nakon neko-
liko dana, cak i telefonske izjave da
je zadatak izvr$en, Cesto u stvarnosti
i na licu mjesta nic¢ega toga nema. To
je vrlo Cest i uobicajen nacin ljudskog
ponasanja, bez nekih losih namjera, ve¢
jednostavno zbog drugih vaznih Zivot-
nih poslova i obaveza, inercije i sli¢no.
Rjesenje je da se preporuka, nakon $to
je jasno predstavljena i ljudima koji
trebaju sudjelovati u njenoj provedbi,
provjeri je li i provedena, a ako nije
provedena, da se strpljivo ponovi i
nekoliko puta, ili da se u izvedbi sudje-
luje zajedno s tim ljudima, a ponekad
i da sve obavite sami, jer vazno je da se
preventivna mjera provede.

Okrugli stol pod nazivom ,,Epidemiolo-
gija jucer, danas, sutra...“ moderirao je

Mario Harapin, a sudjelovali su epide-
miolozi koji su u mirovini, neki koji
su jo$ uvijek aktivni, te specijalizanti.
Od umirovljenih kolegica i kolega su
nas prof. Ira Gjenero Margan, prim.
Vlasta Hrabak Zerjavi¢ i doc. Vjeko-
slav Bakasun podsjetili na rjesavanje
nekih kriznih stanja iz proslosti, poput
slucaja Baxter povezanoga s neisprav-
nim dijalizatorima. Dr. Renata Kutnjak
Ki$ iz Z]Z-a Medimurske Zupanije, mr.
sc. Diana Nonkovi¢ iz Nastavnog ZJZ-a
Splitsko-dalmatinske Zupanije i prim.
dr. sc. Bernard Kai¢ HZJZ-a govorili
su o aktualnim izazovima na svojim
radnim mjestima, poput nedostatka
vremena i ljudskih resursa zbog veli-
kog i sve veceg opsega posla, pojave
protucjepnih pokreta i informatizacije.
Specijalizanti dr. sc. Morana Tomljeno-
vi¢ iz MEF-a u Rijeci, Natalia Jadrije-
vi¢ i Gordan Sarajli¢ iz HZ]Z-a iznijeli
su svoje videnje rada u epidemiolos-
koj djelatnosti te spremnost na izazove
novijeg doba, posebice one povezane s
novijim tehnologijama prikupljanja i
obrade zdravstvenih i statistickih poda-
taka.

prim. TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med.

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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LIJECNICI POVRATNICI

Dr. sc. ZDENKQ BORAS, dr. med.

Abdominalni kirurg iz Osijeka, aktualno zaposlen u Klinici Cleveland u Abu-Dhabiju u
Ujedinjenim Arapskim Emiratima vraca se u Osijek — zeli pokrenuti barijatrijski kirurski program
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Razgovor vodila prof. LADA ZIBAR

Koji su bili osnovni motivi
odlaska narad uinozemstvo?
Jesu li se pokazali
opravdanima?

Da bi se gotov kirurg odlucio na odla-
zak u inozemstvo mora se posloziti
nekoliko okolnosti. Kao prvo, oduvi-
jek zelim i osje¢am potrebu za usavr-
$avanjem i napredovanjem u kirurskoj
struci, a drugo, kad sam nakon trod-
nevnih intervjua dobio polozaj u
jednoj od najsuvremenijih i najboljih
bolnica na svijetu, Klinici Cleveland
u Abu Dhabiju, to sam shvatio kao
znak i bez puno razmisljanja prihvatio
zivotnu avanturu. Obiteljski odlazak u
UAE, sada to mogu re¢i nakon skoro
Cetiri godine, bio je najbolja zivotna i
profesionalna odluka koju sam donio.

Koji su motivi povratka?

Kao i za odlazak, tako se i za povra-
tak, stvari moraju posloziti na vise
razina. Nas$ odlazak nikada nije bio za
“stalno”. Nasa obiteljska kuca u Osijeku
nikad nije ni bila na prodaju, a djeca
su paralelno uz $kolu IB kod kuce sa
suprugom radili po programu svojih
vr$njaka u Hrvatskoj. Ja sam isto tako
cijelo vrijeme ostao u kontaktu s kole-
gama s kirurgije u Hrvatskoj, znajuci
da ¢e povratak jednom biti aktualan.
Glavni razlog je taj $to sam ja svoj
“fellowship” iz barijatrijske kirurgije
zavr$io i spreman sam zapoceti novi
program i novu “pri¢u” u Osijeku.

Jesi li osjecao neke
konkretne nedostatke u svom
dosadasnjem hrvatskom
teorijskom i prakticnom
obrazovanju "na tudem
terenu"?

Kada odlazite u nepoznato uvijek
postoji strah da nisi dovoljno dobar.
Medutim, pri samom prijemu nas
Cetvero je odabrano od vise od 1000
aplikanata, tako da suim moje mogu¢-
nosti bile potpuno poznate. Moje
misljenje i iskustvo je da hrvatska
kirurgija prakti¢no uopce ne zaostaje
za svjetskom. Mozda malo kaskamo
u teorijskom znanju, gdje su americki
$kolovani kirurzi ispred nas, a to
je zbog sustava $kolovanja koji je u
mnogocemu drukdiji od nasega.

Sto nam nedostaje? A

sto njima? Kako bi danas
izgledala tablica za i protiv -
Hrvatska iliinozemstvo za rad
lije€nika?

U biti neke velike razlike u svakod-
nevnom radu nema. Uvijek i svug-
dje je pacijent u sredi$tu nase paznje
i pristupa. Naravno da se financij-
ske prilike ne mogu usporedivati
jer u ovom privatnom sustavu, koji
unutar jedne bolnice ima dva robo-
ticka sustava Da Vinci za svakodnevnu
uporabu, kirurg ne razmislja nedo-
staje li mu $to. S druge strane, ono $to

......
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Dr. sc. Zdenko Boras s kolegama iz Abu Dhabija

svakodnevno uspiju napraviti s limiti-
ranim sredstvima je pravo malo ¢udo
i mozda vrijedi vi$e nego “unlimited”
opcija. Ujedinjeni Arapski Emirati su
ekonomija za sebe i nema puno drzava
u svijetu koje ih trenuta¢no mogu
tehnoloski i financijski pratiti.

Kakvi su planovi nakon
povratkai koje su eventualne
prepreke?

Planovi su veliki, mozda i preoptimi-
sti¢ni, ali ja ¢vrsto vjerujem u njih.
Nakon $to posljednje tri godine radim
kao dio najboljeg i najproduktivnijeg
barijatrijsko-metabolickog tima u
cijeloj regiji i imam zavr$en program
po kriterijima ASMBS-a (Ameri-
can Society of Metabolic and Baria-
tric Surgery) i IFSO-a (International
Federation of Surgical Obesity), cilj
mi je osnovati barijatrijski program u
KBC-u Osijek, uz punu potporu sadas-
nje uprave i kirur§kog kolegija. Moji
mentori su spremni dati punu potporu
u osnivanju programa, teorijsku i
prakti¢nu. Koliko je meni poznato u

ovom trenutku ima mjesta za napre-
dak na polju barijatrijske medicine u
Hrvatskoj, a s obzirom na epidemiju
debljine u svijetu i Europi, pacijenata
kojima moZemo pomoci sigurno nece
nedostajati.

Prepreke i izazovi su sastavni dio
prakse, ali uz dobre temelje u eduka-
ciji, planiranju i organizaciji sve se
mozZe napraviti. Mislim da ¢e najvaz-
niji dio barijatrijsko-metaboli¢kog
tima biti dijabetolozi-endokrinolozi,
bez ¢ije pomodi i aktivnog sudjelova-
nja moj kirurski dio “pri¢e” sam po
sebi nema smisla. Moderna barijatrija
je danas multidisciplinarna i sastoji
se od niza subspecijalista, a kirurg je
samo dio tima. Ostatak “ekipe” ¢ine
dijabetolog, pulmolog, gastroentero-
log, intervencijski radiolog, psiholog
i nutricionist.

Sto "donosis sa sobom”
novo Hrvatskoj?

Kao novine mogu navesti radno isku-
stvo u internacionalnom timu, itavu

paletu barijatrijskih operacija, mode-
ran pristup lijeCenju po svjetskim
smjernicama, mogucnost rjesava-
nja komplikacija te ono $to je mozda
najvaznije - potpunu potporu Klinike
Cleveland iz Abu Dhabija i moga
ovdasnjeg tima u osnivanju jednoga
vrlo zahtjevnog i kirurski sofisticira-
nog programa.

Je li shema "Otidi, vidi Sto je
bolje, nauci, vrati se i donesi
to bolje!" realnai optimalna
ideja?

Iz osobnog iskustva bih savjetovao
svim mladim kolegama da se otisnu na
koju godinu u inozemstvo. Slobodno,
bez ikakva straha ili kompleksa manje
vrijednosti. Da naprave ono $to je
najteze, a to je maknuti se iz svoje
sigurne “comfort” zone i nauditi nesto
novo o podrué¢ju medicine koje ih
zanima. Neki ¢e se snaci “vani” i nece
nac¢i motiva za povratak, ali i to je u
danas$njem migracijskom, tehnologki
naprednom i inovativhom svijetu
normalno.
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Razgovor s predslednlcom

SLOVENSKE LIJECNICKE KOMORE

Zdenka Cebasek-Travnik, dr. med., spec. psihijatrije

Razgovor vodila prof. Lada Zibar

Dijelimo sli¢ne brige, ponekad nam
se Cini da ste korak ispred nas. Ipak,
pohvalili ste nasu razinu informati-
zacije u Hrvatskoj lijecnickoj komori.
Kakvi su Vasi planovi u vezi s elektro-
nickim iskaznicama lijecnika?

Slazem se da smo u Sloveniji u nekim
podrudjima korak ispred vas, ali ima i
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podrudja, gdje se mi ogledamo u vas.
To je svakako elektronicka iskaznica
lije¢nika kojom ste obavili izbore za
vodstvo vase Komore. Zanimaju nas
i drugi aspekti uporabe elektronicke
iskaznice u prakti¢nom radu s paci-
jentima. Kod nas upotrebljavamo
profesionalne kartice koje su vlasnis-
tvo Zavoda za zdravstveno osiguranje
Slovenije (ZZZS). ZZZS moze prema
svojim propisima prekinuti povezi-
vanje za one lije¢nike koji ne rade u
javnom zdravstvenom sustavu (privat-
nici). Mislim da radni status lije¢nika
ne bi smio ni u kojem slucaju ogranica-
vati pristup bazi podataka o zdravstve-
nom stanju pacijenata.

Recite nam nesto o iskustvima nakon
ukidanja pripravnickog staza lijecnika,
kakva su iskustva sa sekundarijatom?

Za sada su dobra. Sekundarijat se dijeli
na obvezni dio, koji traje Sest mjeseci i
zavr$ava stru¢nim ispitom. Za taj ispit
pripremili smo obveznu literaturu
(kompendium, https://www.zdrav-
niskazbornica.si/karierni-razvoj/
pripravnistvo/zdravniki), tako da
svaki kandidat od prvog dana sekun-
darijata zna $to treba nauciti u tih pola
godine. Drugi dio sekundarijata nami-
jenjen je aktivnom ,,¢ekanju” na javni
raspis specijalizacija, koji se objavljuje
dvaput godisnje. Od stru¢nog ispita do
pocetka specijalizacije svaki kandidat

moze obaviti i $est mjeseci sekundari-
jata, Sto znaci da u tom razdoblju radi
kao lije¢nik i dobiva pla¢u. Tako smo
smanjili broj nezaposlenih lije¢nika i
istovremeno povecali broj onih koji
mogu raditi na podru¢jima koja ce
tokom specijalizacije biti priznata.

Kada se lije€nik
nade u sudskim
postupcima, to je
uvijek ,,glavna“ vijest
u medijimai ponavlja
se viSe puta.

Koliko su slovenski lijecnici i Komora “na
meti” senzacionalistickog novinarstva?
Kako se s tim nosite?

To je jedno od najtezih pitanja koje ste
mi postavili. Dakako, i nasi su lijec-
nici na meti novinarstva, koje kao po
narudzbi nekih struktura zeli prika-
zati lije¢nike odgovornima za sve $to
u nasem zdravstvenom sustavu ne
valja. To je u medijima gotovo svaki
dan. Kada se lije¢nik nade u sudskim
postupcima, to je uvijek ,,glavna“ vijest
umedijima i ponavlja se vi$e puta. Nasa
Komora prati takve slucajeve i pokusava
smanjiti $tetu pojedinim lije¢nicima, no
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pri tome smo samo djelomi¢no uspjesni. Posljednja promjena
naseg etickog kodeksa daje nam nesto vise slobode da obja-
snimo svoj stav i pri tome upotrijebimo i neke podatke iz
zdravstvene dokumentacije pacijenata.

Koliko slovenskih lijecnika napusta “dezelu” i zasto? Koliko
lijecnika “uvozite” iz inozemstva, kakva su Vasa iskustva u tom
podruju?

Zbog ¢uvanja osobnih podataka Komora ne raspolaze
to¢nim brojevima, jer ,znamo" samo za one lije¢nike, koji
traze ispis iz Komore radi selidbe u druge drzave. Takvih
ima oko 50 godi$nje i taj broj raste, ali mnogi odlaze i ostaju
nasi ¢lanovi. Broj onih koji dolaze u Sloveniju na neodre-
deno vrijeme nije velik, jer sada moraju prije zaposlenja
obaviti ispit iz slovenskog jezika na razini C1. To je zakonski
zahtjev i veoma visoka barijera, koju nije lako svladati. Na
odredeno vrijeme (povremeni ili privremeni rad) dolaze
lije¢nici na osnovi drugih zakona, ovisno o tome jesu li
gradani drzava EU-a ili tre¢ih zemalja. Njihov broj varira
prema potrebama nasih ustanova.

Kako je u Sloveniji regulirano ugovaranje posla i lijecnickih placa?

Kada se radi o ugovaranju posla u javnhom zdravstvenom
sustavu, to je regulirano sustavom placa u javnom sektoru.
To mi lije¢nici osporavamo. Zelimo da se nase place izdvoje
iz sustava, ali za sada politika nema puno razumijevanja za
te prijedloge. Kod privatnika se ugovori sklapaju izvan tih
okvira, §to moze za neke lije¢nike biti ¢ak i manje povoljno.

Imate li vremensko-kadrovske normative?

Imamo standarde i normative, zapisane u Modroj knjizi
(http://www.szd.si/wp-content/uploads/2018/06/doku-
menti-szd-modra-knjiga-standardov.pdf) i ugovorom
prihvacene sa strane Ministarstva zdravstva, ali zasad
vedinom ostaju samo na papiru. Sindikat Fides upozorava
da je zakonska obveza zdravstvenih ustanova uvesti ih u
praksu, no to se dogodilo samo u nekoliko zavoda. Lije¢nicka
komora zahtjeve za uvodenje standarda i normativa svakako
podupire. Naravno, prema uvodenju standarda i normativa
postoje otpori sa strane ZZZS-a i nekih zdravstvenih usta-
nova, jer bi prema tim standardima trebali zaposliti znatno
vi$e lije¢nika, kojih nemamo, a ne postoje ni realni planovi
za povecanje njihovog broja.

Kako funkcioniraju specijalisticki program i mentorstvo? Stjecu
li specijalizanti realno vjestine i kompetencije u skladu s planom
specijalizacija?

Slazem se da smo u Sloveniji u
nekim podrucjima korak ispred
vas, aliimai podrucja, gdje

se mi ogledamo u vas. To je
svakako elektronicka iskaznica
lijecnika kojom ste obavili
izbore za vodstvo vase Komore.

U posljednje dvije godine mozemo biti sve zadovoljniji s
programima specijalizacija. Novim Pravilnikom o specija-
lizacijama uveli smo nekoliko noviteta i promijenili nacin
izbora nacionalnih koordinatora specijalizacija. Specijaliza-
cije se vode iskljucivo elektronicki, specijalizanti i mentori
imaju osiguran i siguran dostup. Od ove godine dalje postoji
i m-list, koji omogucuje potvrdivanje pojedinih zadataka
i preko mobilnih telefona. Dakle, nema vise papira koji se
gube i u kojima ste mogli naci svasta. U svakom trenutku
tocno se zna tko su neposredni i glavni mentori pojedinog
specijalizanta. Djelomican pogled u raspored specijalizanata
imaju i zdravstveni zavodi, odnosno njihove sluzbe za radne
odnose. Sve je osigurano prema propisima GDPR-a, tako
da neovlastene osobe ne mogu u¢i u sustav. Taj se stalno
nadograduje a uklju¢uje i moguénost anonimne evaluacije
mentora sa strane specijalizanata. Medutim, sve to jos ne
jamci da ¢e svi specijalizanti ste¢i sva potrebna znanja i zbog
toga ozbiljno pratimo njihove primjedbe na rad mentora te
interveniramo. U nekim specijalizacijama nasi mladi kolege
prakticiraju i istovremeni medunarodni ispit, gdje postizu
izvrsne rezultate.

Jesmo li blizu ili daleko? Sto prema Vasem misljenju najvise
razlikuje lije€niStvo u Hrvatskoj i Sloveniji?

Prema mom iskustvu jos uvijek smo dosta blizu. Iako mladi
kolege medu sobom komuniciraju ponajvise na engleskom
jeziku, zdravstveni sustavi jo$ uvijek imaju vise sli¢nosti nego
razlika. Zbog toga i nasi problemi ostaju sli¢ni. Zajedni¢ko
nam je i odlaZenje lije¢nika u druge zemlje. Svakako postoji
zelja, da ubuduce ostvarimo jace sudjelovanje i drago mi je
$to ste me pozvali na ovaj razgovor.

(https://www.zdravniskazbornica.si/)
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Velika smrtnost nakon laparotomije
‘nadzora stete’ u starih osoba

E2 PORUKA
CLANKA

ViSe od 75 9% starijih od

65 godina podvrgnutih
laparotomiji “nadzora Stete”
ne doZivi otpust iz bolnice.
Jedina znacajna razlika u
klinickim i laboratorijskim
vrijednostima izmedu
preZivjelih i umrlih je
prisutnost koagulopatije

u umrlih. Za poboljsanje
preZivljenja potrebno je rano
i agresivno zaustavljanje
krvarenja uz korekciju
koagulopatije.

Laparotomija “nadzora Stete” (eng.
damage control laparotomy - DCL), koja
ima za cilj kontrolu krvarenja i konta-
minacije trbuha nakon traume trbuha,
poboljsava ishode u mladih bolesnika.
Ali ostaje nejasno imaju li stariji bole-
snici fiziolo§ku pri¢uvu za toleriranje
koagulopatije, acidemije i hipotermije
koja ¢esto prati tesku traumu. Stephen i
suradnici (Alpert Medical School, Brown
University, Providence, Rhode Island,
SAD) retrospektivno su analizirali trau-
matoloski registar i pregledali medicin-
ske zapise svih 31 bolesnika starijih od
65 godina (prosje¢ne dobi 75,2 godine)
koji su podvrgnuti DCL-u u traumato-
loskom sredistu 1. razine od 2010. do
2017. godine. Vecina bolesnika (24/31,
77,4 %) je umrla, a svih 7 prezivjelih
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otpusteno je u rehabilitacijsko srediste ili
staracki dom. Najces¢i uzrok smrti bilo
je visestruko organsko zatajenje (62,5
%), nakon cega slijedi sr¢ani zastoj (20,5
%). Nije bilo znacajnih razlika izmedu
prezivjelih i umrlih u trajanju boravka u
jedinici intenzivnog lije¢enja, ukupnom
broju operacija ili bilo kojoj vrsti infek-
cije. Pocetni INR bio je znacajno veci
medu umrlima. Medutim, skupine se
nisu znacajno razlikovale u koncentra-
cijama laktata pri hospitalizaciji ili kod
drugog vadenja laboratorijskih nalaza,
niti su se razlikovale u promjeni koncen-
tracije laktata. Autori isti¢u da utvrdeni
vitalni znakovi i laboratorijska obiljezja
mozda nisu korisni u starijih bolesnika
za predvidanje smrtnosti. Dr. John A.
Harvin (University of Texas Medical
School, Houston, Texas, SAD), koji nije
bio ukljucen u istrazivanje, a koji prou-
¢ava DCL, rekao je da je stopa smrt-
nosti od 77 % prili¢no iznenadujuca.
Postoje neke pristranosti izbora koje
mogu objasniti taj rezultat - tj. bolesnici
kojima je potreban DCL imaju ozljede
koje su teze od onih kojima DCL nije
potreban - ali jo$ uvijek velik postotak
bolesnika koji su podvrgnuti DCL-u a
na kraju umre. To je puno vise od bilo
koje druge prijavljene stope smrtnosti
koju je dr. Harvin vidio. Smatra da bi
dio istrazivanja o nadzoru Stete donekle
mogao imati pogresne zakljucke. Kaze
da su autori imali ozbiljno ozlijedene
stare bolesnike podvrgnute DCL-u te
su prosje¢no dva puta odlazili u opera-
cijsku dvoranu - prvu radi operacije
DCL-a, a potom radi kona¢nog zatva-
ranja trbusne stijenke nakon odredenih
dodatnih postupaka u trbuhu. Prosjecno
12 dana poslije bolesnici su umirali od

viSeorganskog zatajenja. To moze biti
primjer kako ozljeda moze izbaciti
iz ravnoteze vise organskih sustava u
starih bolesnika, $to zavrSava smrtno.
Za stare bolesnike kojima je potreban
DCL dr. Harvin predlaze da se obavije-
sti njihovu obitelj kako je smrt izvjesno
moguca. U vecini istrazivanja, bolesnici
podvrgnuti kirur§kom zahvatu umiru
od iskrvarenja ili ozljede mozga. U ovom
slucaju, uzrok smrti je uglavnom viseo-
rgansko zatajenje, u prosjeku dva tjedna
nakon operacije. Dakle, ¢ak i ako prezive
prvih nekoliko dana, razvit ¢e odgodene
komplikacije koje mogu smrtno zavrsiti
u tjednima nakon ozljede. Dr. Parker Hu
(University of Alabama, Birmingham,
Alabama, SAD), koji takoder nije bio
ukljucen u ovo istrazivanje, nedavno je
procijenio utjecaj privremenog zatva-
ranja trbuha kod DCL-a. I on drzi da
ovo istrazivanje naglagava iznenadujuce
nisku stopu prezivljenja bolesnika stari-
jih od 65 godina podvrgnutih DCL-u.
Od daljnjeg je interesa jedina znacajna
razlika u klini¢kim ili laboratorijskim
vrijednostima izmedu prezivjelih i
umrlih bila prisutnost koagulopatije u
umrlih. Ozljeda koja zahtijeva DCL u
ovoj je populaciji povezana s poveca-
nim rizikom od smrti i lo§im funkcio-
nalnim ishodima. Stoga kirurzi trebaju
biti proaktivni i agresivni u ogranicava-
nju kontinuiranog krvarenja uz korek-
ciju koagulopatije.

(Am ] Surg 2018. pii: S0002-9610(18)31043-2. doi:
10.1016/j.amjsurg.2018.10.054. [Epub ahead of print])

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN,
dr. med.,specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i onkoloske kirurgije
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PREUSMJERAVANJE ZIVACA NAKON AMPUTACIJA
ZNACAJNO SMANJUJE FANTOMSKU BOL

PORUKA
CLANKA

Nova tehnika poznata kao ciljana reinervacija miSi¢a kod koje se odrezani
Zivci u amputiranom udu preusmjeravaju na druge misi¢ne skupine,

pokazuje dojmljivo smanjenje fantomske boli i boli samog bataljka nakon
potkoljenicnih amputacija.

Pioniri ove tehnike, dr. Ian Valerio, i
Byers Bowen (Ohio State University,
Wexner Medical Center, Columbus,
Ohio, SAD) opisali su kako uciniti
potkoljeni¢nu amputaciju te obja-
vili pocetne rezultate. Objasnjavaju
da gubitak udova uslijed traume,
zlo¢udnog tumora ili slabe cirku-
lacije moze rezultirati fantomskim
bolima i bolima u samom bataljku
u vise od 75 % amputiranih osoba.
Tijekom 3 godine kirurzi su obavili
22 ciljane reinervacije mi$i¢a (eng.
targeted muscle reinnervation - TMR)
tijekom potkoljeni¢nih amputacija.
Postignuti su izvrsni rezultati ovom
tehnikom, s mnogo boljim nadzorom
boli, velikim smanjenjem uporabe
lijekova protiv boli i lak§om proteti-
kom. Tijekom amputacije prerezani
Zivci povezuju se s drugim zivcima
oko njih tako da ponovno inerviraju
druge misice. To omogucuje tijelu da
ponovo uspostavi svoje neuronske
sklopove. Ideja je da je prerezanom
zivcu omoguceno da dalje $alje svoje
impulse, $to se klinicki ocituje znat-
nim smanjenjem boli — bol u bataljku,
fantomskoj boli kao i boli simptomat-
skih neuroma, gdje proteticki pritisci
na zivce uzrokuju bol. Autori su se
priklonili preusmjeravanju zivaca
tijekom operacije amputacije, tzv,
primarni TMR, umjesto provedbe

druge operacije mjesecima ili godi-
nama nakon $to bolesnik prijavi jaku
bol, tzv. sekundarni TMR. Operacija
traje malo dulje, jer se moraju rascla-
niti zivci i preusmjeriti, ali autori
isticu cetverostruko smanjenje boli
i manje uporabe narkotika, $to je
ogromna prednost u sadasnjoj situ-
aciji krize opioida. Procjenjuju da je
prosje¢no potrebno preusmjeriti 3
do 6 Zivaca. Zahvati se zasad izvode
u nekoliko sredista - Ohio State
University, Walter Reed National
Military Medical Center, Northwe-
stern Memorial Hospital, i Massachu-
setts General Hospital. Dodatnih 15
do 20 sredista planira uskoro zapoceti
izvoditi ovu operaciju. Autori nude
edukaciju i obuku kirurzima koji Zele
nauciti tehniku u drzavi Ohio, djelo-
mic¢no financiranu od strane Mini-
starstva obrane SAD-a. Napominju
da je TMR prvi put razvijen kako
bi amputiranima omogucio nadzor
protetike gornjih udova. Tradicijski,
operacija je obavljana mjesecima ili
godinama nakon pocetne amputacije.
Kasnije je otkriveno da je postupak
takoder poboljsao odredene uzroke
boliipoceo se rabiti za lijecenje simp-
tomatskih neuroma i/ili fantomske
boli nakon amputacije. U ¢lanku
je prikazan detaljan opis kirurske
tehnike primarnog TMR-a za potko-

ljeni¢nu amputaciju. Autori su ucinili
TMR na 22 amputirane osobe ispod
koljena - 18 primarnih i ¢etiri sekun-
darna postupka od 2015. godine.
Dok je u viSe istrazivanja zabiljezena
prevalencija simptomatskog neuroma
od 2 do 25 %, niti jedan bolesnik u
ovom istrazivanju s potkoljeni¢nim
TMR-om nije razvio poslijeoperacij-
ske simptomatske neurome s prosjec-
nim pracenjem 18 mjeseci. Osim toga,
iako je 72 % bolesnika nakon primar-
nog TMR-a iskusilo fantomsku bol
nakon mjesec dana, to se naglo
smanjilo na 19 % nakon 3 mjeseca te
na 13 % nakon 6 mjeseci, sto odgo-
vara vremenskom razdoblju reinerva-
cije s povratkom voljnih trzaja misi¢a
zabiljezenih nakon 3 mjeseca. Autori
pretpostavljaju da primarni TMR ima
prednost o¢uvanja duzih perifernih
zivaca u odnosu na tradicijsku trak-
cijsku neurektomiju, omogucujuci
brze urastanje Zivaca i reinervaciju
ciljnog misica, te potencijalno ve¢u
neuroplasti¢nost da bi se eventualno
promijenili krugovi boli i sredi$nja
regulacija boli.

(Plast Reconstr Surg. 2019;143:309-312.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN,
dr. med.,specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i onkoloSke kirurgije
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Trendovi u ishodima srcanog
udara povezanoga s trudnoé¢om

B PORUKA
CLANKA

Sréani udar tijekom trudnoce rijetka
je ali potencijalno fatalna kompli-
kacija. Nisu poznati noviji podaci o
incidenciji i ishodu sré¢anog udara
povezanoga s trudno¢om. U ovom
su istrazivanju koristeni podaci iz
registra pod nazivom The Natio-
nwide Inpatient Sample iz SAD-a u
razdoblju od 2005. do 2014. godine.
Primijenjena je Medunarodna klasi-
fikacija bolesti - 9. revizija (MKB 9
klasifikacija) kako bi se identificirali
prijemi u bolnicu povezani s sr¢anim
udarom i trudno¢om.

Primarni ishodi bili su incidencija
sr¢anog udara u trudno¢i, dok su
sekundarni ishodi bili smrt, koriste-
nje resursa u lijecenju te prediktori
sréanog udara u trudnodi. Logisticka
regresija koristena je kako bi se izra-

Incidencija sr¢anog udara tijekom trudnoce
poveéana je u razdoblju od 2005. do 2014.
godine, a istovremeno je smanjena smrtnost.

¢unali prediktori za sréani udar tije-
kom trudnoce, dok su vrijednosti
Pgenerirane Cochrane-Armitage-
ovim testom za kategorijske a line-
arnom regresijom za kontinuirane
varijable.

Tijekom istrazivanja zabiljezena je
43 437 621 hospitalizacija povezana
s trudno¢om, od cega ih je 3 786
bilo povezano i sa sr¢anim udarom
(86 % prije i 14 % nakon porodaja).
Incidencija sr¢anog udara iznosila je
8,7 na 100 000 trudnoda, s ukupnim
povecanjem incidencije tijekom
istrazivanja (relativno povecanje
za 18,9 %, P < 0,001). Zamijeéeno
je istodobno smanjenje smrtnosti
(relativno smanjenje za 40,05 %, P <
0,001), cijene lije¢nicke skrbi (rela-
tivno smanjenje za 8,7 %, P < 0,001)

i duljine boravka u bolnici (relativno
smanjenje za 13,53 %, P < 0,001).

Znacajni prediktori za sréani udar
tijekom trudnoce bili su starija
dob rodilja, crna rasa, hipertenzija,
trombofilija, Se¢erna bolest, hiper-
lipidemija, sré¢ano zatajenje, duboka
venska tromboza, narkomanija,
pusenje, transfuzija, elektrolitski
poremecaji i postpartalne kompli-
kacije kao $to su krvarenje, infekcija
i depresija.

Zaklju¢no, povecana je incidencija
sr¢anog udara tijekom trudnoce u
razdoblju od 2005. do 2014. godine,
dok je istodobno smrtnost smanjena.
Identificirane su bolesnice pod pove-
¢anim rizikom pa se navedeni podaci
mogu iskoristiti za daljnje poboljsa-
nje ishoda lijecenja.

(Am J Cardiol. 2019 Apr 15;123(8):1220-1227. doi:
10.1016/j.amjcard.2019.01.030.)

[, PETRA RADIC, dr. med.

Nomogram za predvidanje individualnog prezivljenja
nakon recidiva uznapredovalog karcinoma jajnika

1 PORUKA
CLANKA

U bolesnica s uznapredovalim karcinomom
jajnika koje su razvile recidiv nakon standardne
prve linije lijeCenja procijenjeno preZivljenje

je povezano s vremenom proteklim do recidiva
nakon kemoterapije.

Kako bi istrazili klinicke prognosticke
¢imbenike za prezivljenje nakon recidiva
uznapredovalog karcinoma jajnika-po-
trbusnice-jajovoda i razvili nomogram
iz naslova, Peter G. Rose i suradnici iz
Cleveland Clinic Foundation and Case
Western Reserve University, Cleveland,
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KONVENCIONALNA TERAPIJA MOZE I1ZLIJECITI VECINU
DJECE S JUVENILNIM IDIOPATSKIM ARTRITISOM

E2 PORUKA
CLANKA

Nesteroidni protuupalni lijekovi,
injekcije glukokortikoida i
metotreksat mogu izlijeciti
vecinu djece s juvenilnim
idiopatskim artritisom.

Juvenilni idiopatski artritis jedna je od
najéescih kroni¢nih bolesti u djece koja
se najcesce lijeci nesteroidnim protuupal-
nim lijekovima (NSAIL), injekcijama
glukokortikoida u upalom zahvacene
zglobove te metotreksatom, a u proteklih
petnaestak godina i tzv. bioloskim lijeko-
vima koji djeluju na specifi¢ne citokine s
ulogom u upalnom procesu. S obzirom na
sve ve(i broj biologkih lijekova dostupnih
za lijecenje ove bolesti, vec¢ina istraziva-
nja usmjerena je na ispitivanje njihove
ucinkovitosti, dok se podaci o ostalim
lijekovima uglavnom dobivaju iz manjih
Kklinickih ispitivanja i opservacijskih istra-
zivanja koja su sklona pogreskama.

Stoga su kanadski lije¢nici predvodeni

Ohio, SAD, retrospektivno su analizi-
rali bolesnice lijeene u multicentric-
nom Gynecologic Oncology Group
protokolu za stadije III i IV karcinoma
jajnika-potrbusnice-jajovoda koje su
bile podvrgnute primarnom citoredu-
ktivnom kirurskom zahvatu, kemote-
rapiji paklitakselom i platinom, te su
potom imale recidiv zlo¢udne bolesti.

U analizu je ukljuceno 4739 bolesnica,
od kojih je 84 % imalo stadij IITi 16
% stadij IV karcinoma jajnika. Pri

pedijatrijskim reumatolozima iz Djecje
bolnice Britanska Kolumbija u Vanco-
uveru istrazivali u¢inkovitost nebiolos-
kih lijekova u juvenilnoom idiopatskom
artritisu. Uporabili su podatke priku-
pljene za mnogo djece s tek postavlje-
nom dijagnozom juvenilnog idiopatskog
artritisa, koja su bila uklju¢ena u pros-
pektivno istrazivanje ishoda lijecenja
djece s artritisom u Kanadi, poznatoga
pod nazivom ReACCh-Out. Sva djeca
uklju¢ena u navedeno istrazivanja lije-
¢ena su u skladu s preporukama Americ-
kog reumatoloskog drustva (ACR) za
lije¢enje juvenilnog idiopatskog artri-
tisa iz 2011. godine. Svako zapocinjanje
lijecenja i/ili promjena doze lijeka defini-
rano je kao jedna epizoda lijecenja, koja
se smatrala uspjeSnom ako je klini¢ki
inaktivirala bolest.

U razdoblju od pet godina od postavlja-
nja dijagnoze u 1.352 djeteta, koliko ih je
sudjelovalo u istrazivanju, ukupno je bilo
4.429 epizoda lijecenja. NSAIL-ovi kao
jedina terapija iskusani su 697 puta, i to
uglavnom u bolesnika u kojih je bolest
zapocela s manje od pet zahvacenih zglo-
bova, sa stopom uspjesnosti od 54,5 %.

prosjecnom pracenju od 88,8 mjeseci
(95% CI 86,2 - 92 mjeseci) vecina bole-
snica je umrla (89,4 %). Prosje¢no
prezivljenje nakon recidiva bilo je 21,4
mjeseca (95% CI 20,5 - 21,9 mjeseci).
Vrijeme proteklo do recidiva nakon
inicijalne kemoterapije, clear cell ili
mucinozni histologki tip, opce tjele-
sno stanje, stadij IV bolesti i Zivotna
dob bile su znacajne varijable u razvoju
nomograma za predvidanje prezivlje-
nja nakon recidiva. Vrijeme proteklo

Injekcije glukokortikoda u kombi-
naciji s NSAIL-om povecale su stopu
uspjesnosti na 64,7 %, dok je dodava-
nje metotreksata NSAIL-om ili injekci-
jama glukokortikoida iskusano 566 puta
i imalo je stopu uspje$nosti od 60,5 %.
Stopa uspjes$nosti prilikom ukidanja
pojedinih lijekova bila je oko 75 %.

Prilagodena analiza pokazala je da
svaki dodatni zglob zahvacen boles¢u
smanjuje vjerojatnost da ¢e lijeCenje
pojedinim lijekom biti uspjesno, dok
svaka godina koja je prosla od postav-
ljanja dijagnoze smanjuje vjerojatnost
uspjesnosti lijeCenja metotreksatom u
kombinaciji s drugim lijekovima.

Autori zaklju¢uju kako dobiveni rezul-
tati pokazuju da je konvencionalna
terapija nebioloskim lijekovima ucin-
kovita u ve¢ine djece s juvenilnim idio-
patskim artritisom i da unato¢ sve ve¢oj
primjeni bioloskih lijekova ostaje razu-
man odabir za pocetak lijeCenja.

(Arthritis Rheumatol. 2019 May 10. doi: 10.1002/
art.23922.)

[ Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med.,
specijalist pedijatarije, subspecijalist
pedijatrijske reumatologije

do recidiva nakon inicijalne kemote-
rapije kao izolirani ¢imbenik nosilo je
85 % prognostickih informacija. Sli¢ni
rezultati nadeni su u bolesnica koje su
bile podvrgnute laparotomiji second
look i koje su imale potpuni patoloski
odgovor, ili su primile intraperitonej-
sku kemoterapiju.

(Obstet Gynecol 2019 Feb;133(2):245-54.)

[4 Prim. MATIJA PRKA, dr. med., specijalist
ginekologije i opstetricije, subspecijalist
fetalne medicine i opstetricije
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PREZIVLJENJE NAKON

ENDOVASKULARNOG STENTA
BOLJE JE NEGO NAKON
OTVORENE OPERACIJE ZA
LIJECENJE ANEURIZME SILAZNE
TORAKALNE AORTE

B PORUKA
CLANKA

Endovaskularna rekonstrukcija sila-
zne torakalne aorte (TEVAR) ima
bolju stopu prezivljenja u odnosu
na otvoreni kirurski zahvat aneu-
rizme torakalne aorte, tvrde Chiu i
sur. (Department of Cardiothoracic
Surgery and Department of Health and
Research, Stanford University School
of Medicine, California, SAD). Autori
su koristili bazu podataka Medicare
za provodenje retrospektivnog istra-
zivanja izmedu 1999. i 2010. godine,
a pracenje je nastavljeno do 2014.
godine. Iskljuceni su bolesnici s vise
istodobnih postupaka ili s disekcijom
aorte, rupturiranom aneurizmom
torakalne aorte, traumom ili aortoen-
tericnom fistulom. Bolesnici podvrg-
nuti kirurskom zahvatu operirani su
otvorenim kirurskim postupkom, dok
je 94,4 % podvrgnuto TEVAR-u nakon
$to je postao dostupan. Primarni cilj
bila je smrtnost svih uzroka, a sekun-
darni reintervencija (otvorena ili

70 | LUEENIEKE NOVINE | 181 - srpanj 2019.

endovaskularna) na silaznoj torakal-
noj aorti. Nakon isklju¢enja onih koji
ne zadovoljavaju kriterije, kohorta se
sastojala od 1235 otvorenih kirurskih
rekonstrukcija i 4580 zahvata TEVAR.
TEVAR bolesnici su bili stariji i imali
su teze kroni¢ne bolesti. Takoder bila
je manja vjerojatnost lije¢enja otvore-
nim kirurskim postupkom u sredistu
s velikim brojem operacija. Prosjecno
pracenje iznosilo je 5,6 godina za otvo-
reni kirurski postupak i 4,7 godina za
TEVAR. Smrtnost je bila znacajno
manja kod TEVAR-a nego kod otvore-
nih kirurskih zahvata. Razlika u sred-
njem vremenu prezivljavanja bila je
-209,2 dana (P < 0,001), odnosno utvr-
deno je znacajno manje prezivljenje
nakon otvorenog zahvata u razdoblju
od 9 godina nakon zahvata. Utvrdeno
jedaje od 293 prvih reintervencija sila-
zne torakalne aorte 90,7 % izvedeno
endovaskularno. Bolesnici koji su prvo
bili podvrgnuti otvorenoj kirurskoj

Bolji ishod nakon endovaskularno postavljenog stenta u usporedbi s otvorenim
kirurskim zahvatom u lijeCenju aneurizme silazne torakalne aorte upucuje da bi to
trebao biti postupak izbora, za sada samo u sredistima s velikim brojem operacija i u
bolesnika s malim rizikom perioperacijske smrtnosti.

rekonstrukciji i trazenoj reinterven-
ciji imali su ve¢u 180-dnevnu smrt-
nost od onih koji su prvotno lijeceni
TEVAR-om (23,5 vs 19,3 %). Nasuprot
tome, bolesnici s otvorenim kirur-
$kim popravcima imali su znacajno
manju vjerojatnost reintervencije
nakon 9 godina od TEVAR bolesnika
(5,3 vs 10,1 %). Autori smatraju da je
odabir bolnice znac¢ajno utjecao na
perioperacijski ishod i zapravo je bio
jedna od glavnih pokretackih sila za
razliku izmedu TEVAR-a i otvore-
nog kirurskog popravka. Upucivanje
u sredista s velikim brojem zahvata na
aorti moze dodatno poboljsati vjero-
jatnost prikladnog odabira lijec¢enja
nakon procjene rizika i koristi svakog
pristupa.

(J Am Coll Cardiol. 2019;73:643-51; 652-65.)

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN,
dr. med.,specijalist opce, subspecijalist
abdominalne i onkoloske kirurgije
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umeklidinijeva bromida, $to odgovara koli¢ini od 62,5 mikrograma umeklidinija, i 25 mikrograma vilanterola (u obliku trifenatata). Trelegy®
Ellipta® je kombinacija inhalacijskog kortikosteroida, dugodjelujuceg B,-agonista i dugodjelujuéeg antagonista muskarinskih receptora
(ICS/LABA/LAMA).
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> Dva lica robota

[ Prof. dr. sc. GOJKO NIKOLIC, dipl. ing. strojarstva

Iako postoje veliki problemi u kon-
strukciji kretanja i upravljanja ro-
botom, veliku polemiku medu znan-
stvenicima izaziva izgled lica robota.
Taj vanjski izgled robota ima veze i
s njegovom sve vise rastu¢om ,,in-
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teligencijom® (UI) i prilagodavanja
ponasanja ljudima.

Roboti su se do sada radili s jedno-
stavnim oblikom glave, s prepoznat-
ljivim ,,robotskim" izgledom, slika 1.
Noviji pristupi nastoje robotsko lice
pribliziti ljudskom s moguénoscu iz-
razavanja ,emocionalnog stanja“ Da
li ¢e roboti i dalje zadrzati taj ,,robot-

ski“izgled, ili ¢e se ono transformirati
u potpuno ljudsko, tema je rasprave
medu znanstvenicima koja traje ve¢
dulje vrijeme. Pri tome se koriste razni
argumenti za objasnjenje suprostav-
ljenih stavova. Iako oni nisu tehnicke
struke, ve¢ iskljucivo psiholoske, naj-

glasniji su ipak roboticari.

Slika 1.

Raznaizvedena rjesenja
glave robota:

a) Asimo, tvrtke Honda

Robotics

c) NAO tvrtke Aldebaran
Robotics

d) Romeo Aldebaran
Robotics tvrtke,

e) dijete iCub izradeno
u ltalien Institute of
Technology,

f) novije zamisli rjesenja
glave robota

b) Pepper tvrtke Aldebaran
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®

Pokretni objekti
——— Nepokretni objekti

Industrijski robot

Humanoidni robot

Plisana
Zivotinja

Tajanstvena (jezovita)

dolina Zdrava osoba

Bolestan ovjek

Japanske lutke
Bunraku

Maska Okina
Obicna lutka

Ljudski izgled 50%
Maska Yase Otoko (Igra Noh)

Les

Sklonost (Shinwakan- mitski osjecaj)

©

Slika 2.

100%
Proteticka ruka

Mioelektricna ruka

Zombi

Dijagram osjecaja ljudi prema razlicitim osobamaili objektima nalik na ljude ili Ziva bica

Znacajni broj znanstvenika smatra
daroboti ne trebaju poprimiti izgled
¢ovjeka. Smatraju da vidljivi djelovi
tijela robota poput lica, ruke (3ake)
i noge ne trebju biti poput ¢ovjeko-
vih. Isti¢u da postoji lose psiholos-
ko djelovanje takvih robota naljude.
Pozivaju se na istrazivanja japanskog
roboticara profesora Masahiro Mo-
ria s Tokijskog tehnoloskog instituta.
Onjejos 1970. godine proucavao re-
akcije ljudi na osobe ili objekte nalik
na ljude ili ziva bi¢a i napisao esej o
njihovim reakcijama.

Njegovo istrazivanje bilo je usmje-
reno na reakcije ljudi na nezive kao
izive entitete u slu¢ajevima njihovog
mirovanja i kretanja. Rezultate istra-
zivanja, odnosno odgovore ispitani-
ka, prikazao je dijagramom s dvije
krivulje, jedna se odnosi na mirujuce
objekte a druga na one koji se krecu,
slika 2. Najpoznatiji dio krivulje je
onaj kada su ispitanici dosli u doti-
caj s entitetema koji skoro izgledaju
kao covjek, ali ipak je vidljivo da to
nisu ljudi.

Zbog zbunjenosti ili nagle promjene
raspolozenja ispitanika, krivulja po-
primi duboku udolinu, koju je Mori
nazvao The Uncanny Valley (Tajan-
stvena dolina), slika 2. [Shannon M.,
2012.] Sam prijevod rijeci uncanny
oznacava ne samo tajanstvenost, ve¢
ineugodnost, a katkadaijezu. Moz-
da bi bio adekvatniji naziv neugodna
ili jezovta dolina.

Mori ukazuje da se odnos ljudi pre-
ma robotima mijenja kada oni po-
prime izgled ljudi, da imaju osjecaj

nelagode cak i jeze. Taj odnos i emo-
cionalno raspolozenje prema njima se
mijenja ako su zbog posla ili drugih
razloga oni stalno u njihovoj blizini i
naviknu se na njih.

Percepcija jezivitosti varira od osobe
do osobe. Ovisna je od mnogo ¢im-
benika poput godina starosti, obrazo-
vanja i zainteresiranosti. Isto tako taj
osjecaj moze se pojaviti kada se objekt
krece iz jedne kategorije u drugu, u
ovom slucaju iz nehumane i ljudsku.

Posebno neugodan (ili grozan) osjecaj
izaziva pokusaj robota s ljudskim li-
cem da se nasmjesi ili licem zeli izraziti
simpati¢nost.

Isti osjecaj jeze ili nelagode izaziva kod
ljudi dodir hladne i neprirodne prote-
ze za koju su mislili da je prava ruka.
Vizualno i po funkciji danasnje prote-
ze izgledaju potpuno jednako ljudskim
rukama (boja, vene, otisci prstijuisl.),
nema razlike do prvog trenutka do-
dira. Taj nastali osjecaj na dijagramu
nalazi se na krivulji prema dolje.

Masahiro Mori je za istrazivanje i reak-
cije ljudi osim robota (toga doba) kori-
stio i poznate japanske lutke s ljudskim
likom Bunraku (ili Ningyé joruri) ili
maske Okina i Yase Otoko koje nose
glumci ili lutke u tradicionalnim ja-
panskim igrokazima, slika 3. Ljudi ih

Slika 3.
Japanske lutke i maske, a) Bunraku (ili Ningyé joruri), b) maska Yase Otoko, c) maska Okina

>>
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ne dozivljavaju s neugodom svjesni da
su na predstavi u kazalidtu. Sjede na
odredenoj udaljenosti od pozornice
te osjecaju visoku razinu sklonosti
prema tim lutkama ili maskama.

Da bi izbjegli da robotsko lice djelu-
je bezosjecajno i hladno, krenulo se
prema iskazivanju ,emocijonalnog
stanja“ robota mimikom lica. Lice ¢o-
vjeka je ,ogledalo® duse, s njim ¢ovjek
izraZava svoje osjecaje, pojacavajuci
efekt izre¢enog, vrlo cesto s malo ri-
je¢iiobilnom mimikom. Dali to isto
mogao napraviti i robot?

Najpoznatiji roboticar prof Hiroshi
Ishiguro (1963.), ravnatelj Laborato-
rija za inteligentnu robotiku, Odjela
za inovacije sustava na Sveucilidta u
Osaki u Japanu prvi je poceo izraditi
robote s izrazajnim ljudskim licem.
Kopirao je lica to¢no odredenih ljudi.
Zapoceo je (2001.) s robotom prema
svojoj cetverogodisnjoj kceri i na-
zvao je Repliee R1, a kasnije je razvio
nesto izmjenjenu Repliee Q2. To su
roboti kod kojih je bio bitan izrazaj
lica. U licu je ugradivan veliki broj
pneumatskih aktuatora (vjerojatno
zra¢nih komora) kako bi se osigurala
odgovarajuca prirodna mimika. [Gu-
izzo E., 2010.]

Humanoidni roboti nazivani su an-
drodoidima $to prema gréckom andr
oznacava ,¢ovjeka, muskarca, muza“
a nastavak eides ima znacenje ,vrsta“
(,,iz vrste, slican®). Androidi bi dakle
bili muski humanoidni roboti, dok bi
se robotice, Zenski humanidni roboti,
prema prijedlogu profesora dr. Igora
Cati¢a nazivali ginoldama. Kod opi-
sivanja izradenih robota s ljudskim
likom cesto se pojavljuju nazivi Kodo-
moroid - §to dolazi od japanske rijeci
kodomo (dijete) te Otonaroid - Cije
ime dolazi od japanske rijeci otona
(odrasla osoba).

Najpoznatoji Ishigurov android je
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a)

Slika 4. Roboti s ljudskim licem

b)

a) Hiroshi Ishiguro i njegov dvojnik Geminoid HI-4, b) Sophia

Geminoid HI (latinski geminae = bli-
zanac), kojeg je izradio prema svom
liku, slika 4a. Za ostvarivanje pokreta
lica i gornjih dijelova tijela koristio je
50 pneumatskih aktuatora, s bogatom
elektronikom. Geminoid ne moze ho-
dati, a zadatak mu je oponasati osobu.
S njim Ishiguro upravlja daljinski pre-
ko svog racunala, koriste¢i mikrofon
kako bi prenio svoj glas, te kameru
kako bi Geminoid HI pratio njegovo
kretanje lica i glave. Moze prikaziti
vise od 60 izraza lica. Kada Ishiguro
govori, android reproducira intona-
cije, a kada Ishiguro nagne glavu, an-
droid slijedi taj pokret.

Geminiod HI prema zamisli Ishigu-
roa trebao je dati odgovor na pitanje
“$to znaci nazoc¢nost covjeka?" ili
"moze li se nazoc¢nst osobe prenijeti
na udaljeno mjesto pomocu robota
blizanca®.

Jedna od znacajnijih Ishigurovih
kreacija je ginolda ERICA, 23-godis-
nja zena. Tehnicki je vrlo napredna
s mnogim suvremenim tehnickim
rjeSenjima kao $to su algoritmi za
generiranje govora prepoznavanje
glasa i lica, infracrvenim senzorima
za pracenje lica sugovornikaisl. Zbog
velikog broja aktuatora u licu moze

ostvariti razliite izraze. Jo$ ne moze
pomicati ruke. Erica govori sinteti-
ziranim glasom i moze samostalno
odgovarati na upite. Jedna od namjera
Ishiguroa je da ERICA postane prvi
voditelj televizijskih vijesti u Japanu.
[Specktor B., 2018.]

Medu zadnjim Ishigurovim ginol-
dama je Geminoid F koja se takoder
upravlja daljinski. Zahvaljuju¢i nje-
nim moguc¢nostima i cijeni, tvorci
se nadaju da ¢e Geminoid F postati
uobicajeni komunikacijski objekt za
svakodnevni Zivot.

Ishiguro je objasnio svoj pristup
izradi ljudskog lica robotu rije¢ima:
»Spoznao sam da je nas mozak di-
zajniran za prepoznavanje ljudskih
lica i oblika, a ne za manipulaciju
tipkovnicama. To je bila motivacija
da se pocnem baviti androidima. Slici
li odredenom covjeku, robot na nas
ostavlja snazan osjecaj prisutnosti te
osobe”.

Namjera Ishiguroa je da pomocu ro-
bota s ljudskim izgledom istrazi ljud-
sku prirodu, inteligenciju i ponasanje.
Smatra kada ¢e roboti u buduc¢nosti
biti sastavni do ljudskog Zivota i po-
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magati mu u mnogim zadacima, od
kucanskih poslova, skrbiti za starije,
asistirati u fizikalnoj terapiji, pratiti
bolesnike u bolnicama, poducavati
dake, posluzivat jelo ili kavu u resto-
ranima i kafi¢ima. Tada ¢e, po njego-
vom misljenju, roboti morati izgledati
poput ljudi. Ishiguro istrazuje osjeca-
je i nadin razmisljanja ljudi kada se
susretnu sa strojem koji izgleda kao
ovjek. Zeli doznati to ljudi oceku-
ju od robota i kakav odnos ¢e zauzeti
prema njima? On izradom robota bli-
zanaca namece jo$ jednu mogucnost
zamjene fizicke prisutnosti osobe tj.
»hazocnost osobe® na vise mjesta u
isto vrijeme. On je to radio sa svojom
humanoidnom verzijom koja je u ino-
zemstvu umjesto njega drzala preda-
vanja. [Guizzo E., 2010.]

Osim Hiroshia Ishiguroa i drugi su ra-
dili na razvoju robota s licem ¢ovjeka.
Prema profesoru Henriku Scharfeu sa
Sveucilista Aalborg u Copenhagenu
izraden je android nazvan Gemino-
id DK. Kinezi su takoder razvili hu-
manoidnog robota, ginoldu Jia Jia.
Ostvaruje realnu mimiku lica, ima
»mozak® na razini djeteta.

Istrazivaci Kurt Gray i Daniel Wegner
otkrili su da roboti uznemiruju ljude
samo kada su mislili da su oni sposob-
niji i inteligentniji od njih, a ako robo-
ti to nisu, oni im nisu bili zastragujuci.
[Lay S.,2015.]

Sophia, ginolda tvrtke Hanson Ro-
botics (2016.), proglasena je 2017.
najvaznijom inovacijom od strane
Programa za razvoj UN, slika 4b.
Senzacija je bila kada je 2017. dobi-
la drzavljanstvo Saudijske Arabije.
David Hanson, osniva¢ Hanson Ro-
boticsa opisao je Sophiu rije¢ima: ,,...
ona moZe predstavljati brojna emoci-
onalna stanja, a takoder moze vidjeti i
emocionalne izraze na ljudskom licu”.
Sophia ima 62 razli¢ita aktuatora za
stvaranje odgovarajucih prirodnih
izraza lica koji joj omogucuju da iska-
ze radost, tugu, znatizelju, zbunjenost,
frustraciju kao i druge osjecaje. Ko-
risti softver za prepoznavanje osobe,
kao iizrazlica. Sophija koriste progra-
me za strojno ucenje temeljem kojih
sama zakljucuje i formira recenice i
odgovore. [Chung S., 2018.]

Odgovor na buduci izgled robota dao
je Hiroshi Ishiguro: "Prije sam razvio
mnogo robota, ali ubrzo sam shvatio
vaznost njegovog izgleda. Ljudski
izgled daje robotu snaZan osjecaj
prisutnosti ......... moze stupiti u inte-
rakciju s ljudima, moZe odgovoriti na

ljude koji ga dodiruju."”

Opravdana je zabrinutost ljudi da ce
roboti i umjetna inteligencija postajati
sve sofisticiraniji i biti prisutni svug-
dje te znacajno utjecati na zivot ljudi
i na socijalne odnose. To se ne moze
izbjeci i zato e biti najvaznije pripre-
miti se na vrijeme za te promjene.

Zbog te suradnje s ljudima i njihove
osjetljivosti na neprirodno, osim fi-
zickog izgleda buduce robote trebati
ée razviti i ,,emocionalno®. Roboti ée
biti i pametniji od ljudi ali vazno im je
razvijati ,,osjecaj empatije” za ljudsku
zajednicu, obitelj i drustvo. Dali je to
moguce? Vjerojatno, a kona¢ni odgo-

vor je u buducnosti.

Privatna ginekoloska ordinacija

Prodaje se potpuno Privatna ginekoloska ordinacija u Sibeniku, Jerka Machieda 18, povréine 85 m?,

zbog odlaska u mirovinu.

Oprema ordinacije je vidljiva na internetskoj stranici: w.w.w.ginekologija-kimer.hr

Privatna ginekoloSka ordinacija dr. Marija Kimer.

Ordinacija uspjesno radi vise od 12 godina uz evidentan prikaz godisnjeg prometa i stalno rastuci broj

upisanih pacijentica.

Ordinaciju sam voljna prodati iskljucivo lijec¢niku koji ima Zelju nastaviti ve¢ uhodani posao, a najam ili
prodaja poslovnog prostora prema posebnom dogovoru.

Molim zaineteresirane da se jave na e-mail adresu: marija@ginekologija-kimer.hr
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Dulce cum utili!

Ah, te rijeci
stranoga
podrijetla!

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

U nazivljima raznih djelatnosti, struka i znanstvenih disciplina

Cesto se upotrebljavaju rijeci stranoga podrijetla. Jezi¢ne se jedi-
nice iz drugih jezika posuduju zbog unutarjezi¢nih i izvanjezi¢-
nih razloga. Unutarjezi¢ni razlozi nastaju kada hrvatski jezik
nema vlastite rije¢i kojima bi imenovao pojedine pojmove ili

kada znacdenje najblizih hrvatskih rije¢i ne odgovara znacenju

rije¢i posudenih iz stranih jezika, a izvanjezi¢ni kada postoji

znanstvena, tehnicka, politi¢ka, kulturna ili gospodarska veza

izmedu govornika razlic¢itih jezika ili zemljopisni dodir dvaju

jezi¢nih podrudja.

U medicinskom nazivlju postoji cijelo mnostvo rijeci i izraza

latinskoga i gr¢koga podrijetla, o ¢emu smo vec vise puta pisali,
zato ¢emo se u ovom broju Lije¢nickih novina osvrnuti na neko-
liko rijeci stranoga podrijetla koje se upotrebljavaju u medicini

isrodnim podruéjima, a u kojima se u upotrebi grijesi ili za koje

postoji hrvatska rijec¢ koja potpuno znacenjski moze zamijeniti

stranu rije¢, a nerijetko se to u upotrebi ne dogada, nego se i dalje

koristi strana rije¢. Neke od njih ste i vi predlozili i zamolili da

ih objasnim, pa vam na tome zahvaljujem i poti¢em vas da se i

dalje javljate svojim upitima i savjetima na adresu elektronicke

poste: hrvatski.jezik@hlk.hr.

Prilagodba rijeci preuzetih iz stranih jezika

Poznavanje hrvatskoga jezika dokazuje se pravilnim govorenjem
i pravilnim pisanjem rije¢i hrvatskoga jezika kojima pripadaju
irijeci stranoga podrijetla. One su se sustavu hrvatskoga jezika
prilagodile u razli¢itim stupnjevima. Tako usvojenicama nazi-
vamo rijeci podrijetlom iz stranih jezika koje su se hrvatskome
sustavu prilagodile fonoloski, morfoloski, znacenjski te ih govor-
nici hrvatskoga jezika viSe ne dozivljavaju kao strane rije¢i. Takve
surije¢i npr. boja, ¢arapa, breskva, ¢aj, Sunka i sl. Rijeci koje se ni
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nakon prilagodbe nekom od svojih znacajki ne uklapaju u hrvat-
ski standardni jezik zovu se posudenice, npr. sako, kakao i sl., a
rije¢i koje se nisu ni na jednoj jezi¢noj razini prilagodile hrvat-
skome jeziku i zato i dalje ostaju tude govornicima hrvatskoga
jezika nazivamo tudicama. Njih zbog njihove neprilagodenosti
sustavu hrvatskoga jezika pisemo kosim slovima, npr. attachment,
café, catering, wellness. ..

Zasto se grijesi u govorenju i pisanju rijeci iz stranih jezika?
Izostavljanje glasova

Pogreske u govorenju i pisanju, osobito podrijetlom stranih rijeci,
mozda nastaju najvi$e zbog nepoznavanja pravilnog oblika rijeci,
ali pogreske se mogu javiti i zbog brzine u govoru uslijed koje
dolazi do nenamjernog ispustanja glasova. Naravno, pogreske u
govorenju posredno utje¢u i na pogreske u pisanju jer pogresno
izgovorena rije¢ kod onih koji je slusaju utjece i na to da pomisle
da se ta rije¢ tako i pise. Tako se zna dogoditi da se u govoru ispu-
sti koji samoglasnik u rije¢i, pa umjesto pravilnoga oblika rije¢i
poput rijeci organizacija, apoteka, orijentacija, u govoru mozemo
¢uti nepravilne oblike rijeci u kojima je ispusten neki samogla-
snik - organzacija, apteka, orjentacija. Ispustanje samoglasnika
prilikom izgovaranja nekih rijeci obiljezje je $tokavskih govora,
pa se takve pogreske javljaju i zato $to govornik nije osvijestio
¢injenicu da se izgovor rijeci razlikuje u standardnome jeziku
od njegova mjesnoga govora. Nekada dolazi do ispustanja sugla-
snika, pa umjesto ekscelencija, delinkvent mozemo ¢uti ili procitati
ekselencija, delikvent.

Rije¢ju injekcija (od latinskog inicere: uvesti unutra, staviti u) u
medicini se ponajprije imenuje ubrizgavanje tekucine u tijelo s
pomocu posebne strcaljke i Suplje igle, a ista rije¢ oznacuje i poja-
¢an dotok krvi s prosirenjem malih krvnih Zila kod nekih oblika
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upale, napose upale spojnice oka (konjun-
ktivalna injekcija). U govoru se pojavljuju
tri nacina izgovora te rijeci - [in-jekcija],
[injekcija] i [inekcija]. Bududi da je rije¢
o dvama razlic¢itim latinskim morfemima
od kojih se tvori tarije¢: in (n)iicio, tj. icere
(j), tu bi rije¢ najbolje bilo izgovarati kao
spoj dvaju morfema: [in-jekcija]. Dakle,
nije rije¢ o jednom dvoslovu #j, nego o
dva slova/glasa n i j. Na isti nac¢in niju
rijeci (iako je ovdje rije¢ o izvorno hrvat-
skim morfemima) izvanjezicni ne¢emo
¢itati kao glas #j ili glasove d i 2 u rijeci
nadzivjeti ne¢emo u izgovoru spajati u
dvoglas dz. Do takva razli¢ita na¢ina izgo-
vora rijec¢i u kojima se javlja spoj dvaju
glasova dvaju morfema (prefiksa i rijeci)
koji bi mogli tvoriti jedan glas (dvoslov)
dolazi i zato §to norma hrvatskoga jezika
nije odredena u tome dijelu. Hrvatskome
standardnom jeziku jo$ uvijek nedostaje
sustavan pravogovorni priru¢nik koji je
sastavni dio svake jezi¢ne norme, tako
da se govornici hrvatskoga jezika u tome
dijelu sluze priru¢nicima poput rjec-
nika i gramatike u kojima mogu pronaci
naglagene rijeci i njihove oblike, ali to
nije sustavan opis pravogovorne norme
hrvatskoga standardnoga jezika! Zato
se u upotrebi pojavljuje dvojak izgovor
takvih rije¢i — u nekim rije¢ima se ta dva
glasa izgovaraju kao jedan, na primjer
uz izgovor [injekcija] u komunikaciji
mozemo cuti [konjunktivitis], [konju-
gacija], ali i kao dva glasa u rije¢ima:
[in-junktiv], [kon-jekcija], [kon-jugata].
Na isti je nadin tvorena i rije¢ infuzija (lat.
infusio: ulijevanje), kao spoj dvaju latin-
skih morfema in i fusionem, kojom se u
medicini imenuje unosenje velike koli-
¢ine tekudine (fizioloske otopine, otopine
glukoze i dr.) u bolesnikov organizam, ali
u njezinu izgovoru ne dolazi do razli¢itih
realizacija zato $to spoj n i fu hrvatskome
ne tvori jedan glas/dvoslov nf.

Nepravilna tvorba hrvatske inacice rijeci

Od latinske rije¢i bacillum ($tapié) gublje-
njem latinskoga nastavka -um nastao je
hrvatski oblik bacil kojim se imenuje
jednostani¢no Zivo bice, ravna ili lagano
savijena bakterija Stapicasta ili cilindri¢na
oblika s ravnim, zaobljenim ili $iljastim
krajevima. Od rije¢i bacil stvoreni su

pridjevi bacilni i bacilaran. Vjerojatno
dovodenjem u vezu rijeci bacil, u kojoj
glasa k nema, s rije¢ju bakterija u kojoj se
glas k javlja, nastao je kombiniran nepra-
vilan oblik bakcil. Oblik bakcil nije, dakle,
pravilan jer izvorna latinska rije¢ glasi
bacillum, a ne bakcillum. Znadi, pravilan
je samo oblik bacil.

Ako ve¢ posudujemo rije¢ iz stranoga

jezika, treba posuditi samo osnovnu
stranu rije¢, a ne cijelu njezinu porodicu.
Ostale se rijeci iz nje izvode (npr. bakterija
— bakterijski, a ne bakterijalan), osim ako
je doslo do znacenjskoga razilazenja, npr.
fizicki tjelesni, fizikalni ,koji se odnosi
na fiziku®, strukturni ,koji se odnosi na
strukturu’, strukturalan ,koji se temelji na
nacelima strukturalizma®

organzacija, apteka, orjentacija

NEPRAVILNO PRAVILNO

organizacija, apoteka, orijentacija

ekselencija, delikvent

ekscelencija, delinkvent

bakcil, bakcilni i bakcilaran

bacil, bacilni i bacilaran

Redovita fizikalna aktivnost vazan
je ¢imbenik u prevenciji bolesti.
fizicka medicina i rehabilitacija

Redovita fizi¢ka (tjelesna) aktivnost vazan je
¢imbenik u prevenciji bolesti.

fizikalna medicina i rehabilitacija

fizicki tjelesni®, fizikalni ,koji se odnosi na
fiziku®

strukturalni izomer
strukturalni fondovi
strukturalni funkcionalizam
strukturna lingvistika

strukturni izomer

strukturni fondovi

strukturni funkcionalizam

strukturalna lingvistika

strukturni ,koji se odnosi na strukturu®
strukturalan ,koji se temelji na nacelima
strukturalizma®

injekcija [injekcija], [inekcija]

[in-jekcija]

konjunktivalna injekcija
[konjunktivna injekcija]

konjunktivalna injekcija [kon-junktivna in-
jekcija]

[kon-junktivitis]

[konjunktivitis]

[kon-jugacija]

[konjugacija]

izvanjezi¢ni [izvanjezi¢ni]

[izvan-jezi¢ni]

nadzivjeti [nadzivjeti]

[nad-zivjeti]

injunktiv [injunktiv]

[in-junktiv]

konjekcija [konjekcija]

[kon-jekcija]

konjugata [konjugata]

[kon-jugata]

obol ,veliki doprinos®

obol ,,mali doprinos®

alternativa ,,druga alternativa“

alternativa ,,druga moguénost®

cirka oko

oko/priblizno

posthuman

postuman, posmrtan

Najminimalniji, najmaksimalniji,
najoptimalniji

Minimalan, maksimalan, optimalan >
najmanji, najveci i najbolji/najpovoljniji
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Strane rijei koje hrvatskome jeziku nisu
potrebne, pa ni u prilagodenom obliku,
jer imamo hrvatske rije¢i za iste sadr-
Zaje, trebamo upotrebljavati $to rjede i
tek kad smo sigurni da znamo njihov
pravi oblik i njihovo znadenje, kako se
ne bi dogodilo da Zelimo re¢i jedno, a
kazemo nesto posve drugo. Najbolje je
upotrijebiti hrvatsku rije¢ gdje god je
to moguce, a prilikom upotrebe stranih
rijedi treba osobito paziti na njihovo
znacenje. Prema tome, treba paziti na
to da rije¢ obol znaci ,malen doprinos®,
da rije¢ alternativa zna¢i ,,druga moguc-
nost®, pa nije pravilno re¢i ,,druga alter-
nativa®, da pleonazam cirka oko treba
zamijeniti hrvatskom rijec¢ju priblizno
ili oko, da umjesto nepravilnoga oblika
posthuman treba upotrijebiti stranu
rije¢ u pravilnu obliku postuman, a jo$
ju je bolje zamijeniti hrvatskom rijeéju
posmrtan, a da za minimalan, maksima-
lan i optimalan imamo izvrsne hrvatske
zamjene najmanji, najvecii najbolji/najpo-
voljniji.
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PRIJAVITE SE NA MEDUNARODNI NATJECAJ

1. Zaokruzite slovo ispred recenica u kojima se javlja pogreska.

Moram i¢i na pregled kod specijaliste interne medicine.
Dobila sam stru¢no misljenje od internista kod kojega sam jucer bila.

Thomson Reuters je u svojoj bazi podataka Journal Citation Reports
objavio ¢imbenike odjeka.

Bilo je rije¢i o aktuelnim pitanjima genske terapije i imunoterapiji.

2. Ukojem se retku nalazi pogreska?

fuzija, egzaktan
konzultacija, primarijus
konzervans, insulin

kazeta, dioptrija
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JEDINE NAGRADE ZA ZDRAVSTVENA DOSTIGNUCA
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NEUROLOGIJA = Slovenija
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PEDIJATRIJA

PULMOLOGIJA
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REUMATOLOGIJA

® MEDI1S 30 zdravih godina

Tko se moze
prijaviti?

Nagrade

Pobjednici natjec¢aja dobit ce:

= bron¢anu skulpturu
Buducnost

= financijski poticaj u iznosu od
2.500 eura bruto

Finalisti natjecaja dobit ¢e

= priznanje International Medis
Awards

= financijski poticaj u iznosu od
500 eura bruto

Na natjeCaju mozete sudjelovati
svojim ¢lankom objavljenim
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publikaciji s faktorom utjecaja
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objavljen izmedu 1. rujna 2018.
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PRAVNI OKVIR UZIMANJA,
DARIVANJA | PRESADIVANJA

LJUDSKIH ORGANA -

1ZVORI PRAVA

[4, TOMISLAV NEDIC, mag. iur
doktorand Pravnog fakulteta Sveucilista
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

Podrucje uzimanja, darivanja i presa-
divanja ljudskih organa multidiscipli-
narno i interdisciplinarno je podrucje
s mnogobrojnim zanimljivim, ali i iza-
zovnim pitanjima te odgovorima. In-
terferiranje drustvenih i humanistickih
znanosti u navedeno podrucje pred-
stavlja nuznost kako bi svakodnevne
aktivnosti lije¢nika i pacijenata u tom
pogledu tekle nesmetano i pravovalja-
no, ali i kako bi doslo do napredovanja
u daljnjim znanstvenim istrazivanjima
u istom podrucju. Tako je osim (bio)
etickog aspekta, onaj pravni jedan od
krucijalnih opruga u valjanom funk-
cioniranju sustava uzimanja, darivanja
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i presadivanja organa. Ljepota interfe-
riranja prava u ovom podrudju ogleda

se u punoj $arolikosti pravne znano-
sti i prakse jer je potrebno primijeniti

sva saznanja iz gotovo svih pravnih

grana (pravnoteorijskih i pravnopozi-
tivnih). Tako u pravnom pogledu, mo-
gucnosti lije¢nika vise se ne ogledaju u

samim mogucnostima po sebi, nego su

determinirane onime $to se smije ucini-
ti, odnosno pravnim okvirom uzimanja,
darivanja i presadivanja organa koji je

utvrden vlastitim pravnim izvorima.

Pravni sustav uzimanja, darivanja i
presadivanja ljudskih organa utvr-
den je formalnim pravnim izvorima
kao onom pravnom materijom koja
regulira cjelokupno navedeno podruc-
je. Tako se u nastavku teksta navode,
redom po uzoru na hijerarhiju pravnih
normi, glavni izvori prava kojima se re-
gulira cijelo podru¢je uzimanja, dariva-
nja i presadivanja ljudskih organa. Cilj
je ovoga ¢lanka prikazivanje navedenih
pravnih izvora kako bi sam ¢lanak po-
sluzio kao svojevrstan vodi¢/priru¢nik
lije¢nicima i pravnicima koje je pravne
akte i u kojem dijelu potrebno primije-
niti kod onih pitanja koja se ti¢u uzi-
manja, darivanja i presadivanja orga-
na. Bitno je spomenuti kako jedino da-
lje u tekstu navedeni izvori Europske
unije, Zakon o presadivanju ljudskih
organa u svrhu lijecenja te Konvencija
o ljudskim pravima i biomedicini sa
svojim Dodatnim protokolom reguli-
raju navedenu materiju neposredno i
eksplicitno, dok ostali izvori posredno
daju temeljni okvir za regulaciju istoga.

Temeljne postavke cijelog drustvenog
i pravnog sustava regulirane su Usta-
vom Republike Hrvatske koji pred-
stavlja temeljni pravni akt i akt najvise
pravne snage. Polaziste ustavne regula-
cije ovog podrucja nalazi se u najvisim
vrednotama ustavnog poretka Republi-
ke Hrvatske te ¢lancima 23. o zabrani
lije¢nickih i znanstvenih pokusa (prva
generacija ljudskih prava), 59. o pravu
na zdravstvenu zastitu (druga generaci-
jaljudskih prava) i 70. o pravu na zdrav
zivot i zdrav okoli$ (treca generacija
ljudskih prava). Od posrednih izvora
prava itekako je bitno spomenuti i pre-
sudu Ustavnog suda Republike Hrvat-
ske koji ¢l. 23. Ustava dovodi izravno u
korelaciju s pitanjem uzimanja i dari-
vanja ljudskih organa.

Europskopravni izvori ogledaju se u
dvije direktive, a koje su itekako bitne
jer su morale biti implementirane u hr-
vatsko zakonodavstvo. Radi se o Direk-
tivi 2010/53/EZ Europskog parlamenta
i Vijeca, od 7. srpnja 2010., o standar-
dima kvalitete i sigurnosti ljudskih or-
gana namijenjenih presadivanju te Pro-
vedbenoj Direktivi Komisije 2012/25/
EU, od 9. listopada 2012., o nadinu
izvjeS¢ivanja o razmjeni ljudskih orga-
na namijenjenih presadivanju izmedu
drzava ¢lanica.

Od medunarodnopravnih izvora po-
trebno je spomenuti sve najvaznije
pravne izvore Ujedinjenih naroda, a
narocito Vije¢a Europe. Pa tako, od
izvora Ujedinjenih naroda potrebno
je spomenuti one glavne izvore koji
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reguliraju pravo na Zivot, slobodu i
osobnu sigurnost, zabranu necovje¢nih
postupanja i lije¢nickih te znanstvenih
pokusa bez privole i pravo na zdravlje
(zdrav Zivot i zivotni standard): Povelju
Ujedinjenih naroda, Op¢u deklaraciju o
ljudskim pravima, Medunarodni pakt
o gradanskim i politickim pravima te
Medunarodni pakt o ekonomskim, so-
cijalnim i kulturnim pravima. Sto se ti¢e
Vije¢a Europe, prvotno je potrebno spo-
menuti (Europsku) Konvenciju za za-
§titu ljudskih prava i temeljnih sloboda
iz 1950., Europsku socijalnu povelju iz
1961. sa svim Dodatnim protokolima,
dok najvazniji pravni izvor zasigurno
jest Konvencija o ljudskim pravima i
biomedicini iz 1997., sa svojim Dodat-
nim protokolom u pogledu primjene
biologije i medicine, u vezi presadiva-
nja organa i tkiva ljudskog podrijetla iz
2002. Kao medunarodni ugovori, svi
navedeni izvori imaju ja¢u pravnu sna-
gu od samog zakona, §to je posebno
bitno spomenuti kod Konvencije o ljud-
skim pravima i biomedicini s Dodatnim
protokolom jer eksplicitno regulira ovo
podrudje te je po pravnoj snazii primje-
nijaca od samog Zakona o presadivanju
ljudskih organa u svrhu lijecenja, kao
i ostalih zakona. Od posrednih izvora
prava svakako je potrebno spomenu-
ti i dvije presude Europskog suda za
ljudska prava koje se odnose na pitanje
obiteljskog pristanka kod uzimanja i da-
rivanja ljudskih organa i tkiva: Petrova
v. Latvia i Elberte v. Latvia.

U medunarodnim razmjerima, svaka-
ko je potrebno spomenuti i Istanbul-
sku deklaraciju o kupoprodaji organa
i transplantacijskom turizmu koja nije
pravno obvezujuca i ne predstavlja
izvor prava, ali ¢ije odredbe predstav-
ljaju itekako bitne smjernice u daljnjem
postupanju lije¢nika, pravnika i ostalih
struka kod pitanja uzimanja, darivanja,
presadivanja i trgovine organima.

Zakonske izvore mozemo podijeliti u
tri glavna aspekta: medicinskopravni,
kaznenopravni te gradanskopravni.

Medicinskopravni aspekt odnosi se
na Zakon o presadivanju ljudskih or-
gana u svrhu lijecenja koji uz Zakon o

primjeni ljudskih tkiva i stanica pred-
stavlja sljednika Zakona o uzimanju i
presadivanju dijelova ljudskog tijela u
svrhu lijecenja koji nije vi$e na snazi.
Zakon o presadivanju ljudskih organa u
svrhu lijecenja neposredno i eksplicitno
regulira (lat. lex specialis) podrudje uzi-
manja, darivanja i presadivanja organa
te je zasigurno glavni pravni izvor ovog
podrucja u nas. Nomotehnicki, Zakon
se sastoji od ukupno deset poglavlja i

Navedeni izvori
Europske unije,
Zakon o presadivanju
ljudskih organa u svrhu
lijecenja te Konvencija
o ljudskim pravima
i biomedicini sa
svojim Dodatnim
protokolom reguliraju
navedenu materiju
neposredno i
eksplicitno, dok ostali
izvori posredno daju
temeljni okvir za
regulaciju istoga

Cetrdeset ¢lanaka, $to ga svrstava u red

sazetijih i konciznijih zakona. Svakako,
u obzir dolazi i primjena ostalih poseb-
nih medicinskih zakona: Zakona o li-
jecnistvu, Zakona o zdravstvenoj zastiti,
Zakona o za$titi prava pacijenata itd.

U kaznenopravnom smislu potrebno
je spomenuti dva ¢lanka Kaznenog za-
kona: ¢l. 107. o trgovanju dijelovima
ljudskog tijela i ljudskim zamecima iz
glave kaznenih djela protiv ¢ovjecno-
sti i ljudskog dostojanstva (Glava IX.)
i ¢l. 182. 0 nedozvoljenom uzimanju i
presadivanju dijelova ljudskog tijela iz
glave kaznenih djela protiv zdravlja lju-
di (Glava XIX.)

Gradanskopravni aspekt predstavlja

ine previ$e istrazenih pravnih dijelova
ovog podrucja, pogotovo u pitanjima

lije¢nicke odgovornosti i krivnje (su-
bjektivna ili objektivna odgovornost) te
pitanja samog vlasni$tva nad organima.
U tom smislu potrebno je uputiti na Za-
kon o obveznim odnosima i odredbe o
subjektivnoj i objektivnoj odgovornosti,
imovinskoj (materijalnoj) i neimovin-
skoj (nematerijalnoj) steti i odredbe o
popravljanju Stete te Zakon o vlasnistvu
i drugim stvarnim pravima.

Svakako da je potrebno uputiti i na
mnogobrojne podzakonske akte koji
su izlistani u samom Zakonu o presadi-
vanju ljudskih organa u svrhu lijecenja,
a narocito na Kodeks medicinske eti-
ke i deontologije i ¢l. 5. o presadivanju
tkiva i organa. Kodeks ne predstavlja
pravni akt i izvor prava, no njegova je
primjena bitna radi o¢uvanja glavnih
etickih principa unutar lije¢nicke stru-
ke. Upravo po uzoru na latinsku pravnu
maksimu klasi¢nog rimskog pravnika
Paula ,,Non omne quod licet honestum
est“ (hrv. ,nije sve $to je dopusteno i
posteno/moralno®), trebalo bi nastojati
da pravni akti i norme budu uskladeni
s etickim standardima i obrnuto. Kako
je odnos etike i prava (kao i morala i
prava) oduvijek bio jedan od klju¢nih,
odnosa unutar pravne teorije i pravne
filozofije, tako je i valjani te harmonizi-
rani odnos Kodeksa medicinske etike i
deontologije te Zakona o presadivanju
ljudskih organa u svrhu lijecenja, ali i
ostalih pravnih izvora, jedan od kljuc-
nih parametara u valjanom odvijanju
sloZzenog sustava uzimanja, darivanja i
presadivanja ljudskih organa.

U tom pogledu, primjenom medicin-
skog znanja, valjanom pravnom primje-
nom i tumacenjem navedenih pravnih
izvora, primjenom etickih standarda
i pravila struke, te solidarnos¢u kao
itekako klju¢nim elementom, sustav
uzimanja, darivanja i presadivanja ljud-
skih organa uzdize se na najvisu razinu,
upravo onu razinu gdje se u svjetskim
razmjerima nalazi nasa zemlja ve¢ go-
dinama.
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Prije nekoliko godina nenadano sam dobio ponudu za posao
iz Kraljevske bolnice u Muskatu. Kako sam prije toga dva puta
turisticki posjetio Oman, imao sam vrlo dobru predodzbu o
samom gradu, zemlji pa i bolnici u kojoj bih trebao raditi. U
to vrijeme ve¢ sam bio napunio 60 godina Zivota, a mogao
bih re¢i da sam bio zadovoljan svojom dotadasnjom karije-
rom. Radio sam u Slavonskom Brodu u vrlo dobroj bolnici,
na svom mati¢nom odjelu bio sam okruzen iznimno dobrim
osobljem, a uz osobno veliko zadovoljstvo radio sam s doma-
¢im i stranim studentima na fakultetima u Splitu i Osijeku.
Istovremeno sam suradivao s brojnim znanstvenicima iz
cijele Hrvatske, a unato¢ spomenutim Zivotnoj dobi imao
sam bezbroj planova i Zelja $to bih jo$ htio napraviti. Sve
ovo je bilo razlogom da dobivenu ponudu odmah i odbijem,
obrazlazu¢i ovakvu odluku zadovoljstvom aktualnim poslom,
aktivnostima i planovima. Moja tada$nja komunikacija s
predstavnikom bolnice u Omanu zavrsila njegovim prijed-
logom da se ponovo ¢ujemo nakon nekog vremena i da ¢e
nakon tog razgovora on prihvatiti moju odluku kao konac¢nu.
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Ovakav zavr$etak naseg razgovora smatrao sam vrlo uljud-
nim s njegove strane, a kako sam bio potpuno siguran u svoju
odluku nisam se nadao nekom budu¢em kontaktu premda
sam narednih dana vrlo intenzivno razmisljao o nasem razgo-
voru i njihovoj ponudi. Sve me vise privlacila pomisao o novoj
sredini, novim ljudima i novim iskustvima, ali sam svejedno
smatrao da sam donio pravu odluku i da ostajem na svom
poslu i u svojoj sredini. Nekoliko mjeseci nakon prve komu-
nikacije dobio sam, na svoje veliko iznenadenje, najavljeni
ponovljeni upit o mojoj odluci. Pro¢itao sam poruku, duboko
udahnuo nekoliko puta i zamislio se. Ne sje¢am se to¢no koliko
je trajalo razmiSljanje i analiziranje svih “za i protiv” razloga,
ali sam na kraju shvatio da me privlaci ova avantura pa sam im
poslao poruku da prihva¢am ponudu. Administrativni postu-
pak trajao je beskrajno dugo, a nakon toga sam dobio poziv da
dodem na intervju. Ovaj sam razgovor smatrao formalnoséu,
ali kad sam dos$ao na razgovor u njihovo Ministarstvo zdrav-
stva, uveden sam u salu gdje su me posjeli na ¢elo golemog
konferencijskog stola za kojim je ve¢ sjedilo osmoro ljudi, a
svi su pred sobom imali tiskane materijale za koje sam tijekom
razgovora shvatio da su dokumenti koje sam predao tijekom
administrativnog dijela zaposljavanja. Svatko od prisutnih
postavio je barem dva ili tri pitanja o poslu, iskustvu, plano-
vima i Zeljama, tako da je cijeli razgovor potrajao oko Cetiri
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sata. Nakon razgovora i kratke rasprave

bez moje prisutnosti, priop¢ili su mi da

su vrlo zadovoljni $to se prikljucujem

timu infektologa u Kraljevskoj bolnici

u Muskatu. Nakon svega je proteklo

jo$ nekoliko mjeseci administrativnih

postupaka i na kraju su mi javili da me

ocekuju na poslu ¢im prije pa sam spa-
kirao kofer i do$ao u Oman.

Vjerujem da nam svima ime zemlje
Oman zvudi vrlo poznato, ali jednako
tako vjerujem da vecina nas ne zna
gdje smjestiti ovu zemlju niti po ¢emu
je poznata, osim $to je to jedina drzava
u svijetu ¢ije ime pocinje slovom O.
Sultanat Oman je arapska zemlja koja
zauzima jugoisto¢ni dio Arabijskog
poluotoka. Na kopnu granici s Jemenom,
Saudijskom Arabijom i Ujedinjenim
Arapskim Emiratima, dok s Iranom
ima morsku granicu. Oman je povr-
$inom oko 5,5 puta ve¢i od Hrvatske,
a brojem stanovnika je gotovo jednak
Hrvatskoj. Od ukupnog broja stanov-
nika otprilike polovica su Omanci, dok
drugu polovicu ¢ine stranci koji su,
poput mene, dosli raditi. Uglavnom su
to radnici iz Indije, Pakistana, Filipina,
Bangladesa, Sri Lanke, malo manje iz
Tanzanije, Ugande, Egipta, Turske i
nekih bliskoisto¢nih arapskih zemalja.
Naravno, znacajan je udio stranaca iz
brojnih europskih zemalja, a donekle
iznenaduje $to je ovdje i mnogo ljudi
iz zemalja Juzne Amerike. Do sad sam
imao priliku upoznati ljude iz Kolum-
bije, Bolivije, Brazila, Cilea i Meksika.

Gotovo cijeli Arabijski poluotok ima
suhu ili polusuhu pustinjsku klimu,
$to znaci da i sjeverni dio Omana ima
polusuhu klimu s vrlo visokim ljetnim
temperaturama koje u unutra$njosti
mogu dose¢i i vrijednosti oko 50°C.
Dio Arabijskog poluotoka koji obu-
hvaca Jemen i juzni Oman tijekom
srpnja i kolovoza zahva¢a monsun koji
donosi vlagu i kiSu. Tada se cijela ova
regija zazeleni, procvjeta i buja pa je
to vrhunac turisticke sezone u juznom
Omanu, kamo turisti, uglavnom iz Emi-
rata i Saudijske Arabije, dolaze uzivati
u oblacima, izmaglici, magli i zelenom
krajoliku.

Velika ve¢ina Omanaca su muslimani,
ali su to uglavnom ibaditi, dok znacajno
manji udio imaju $ijiti i suniti. Ibadi-
zam je broj¢ano manja grana islama u
odnosu na sunite i $ijite i pretpostav-
ljam da je ta ¢injenica bitno utjecala
na ugradnju tolerancije u njihove sta-
vove, razmi$ljanja i odnose. Ne samo
zbog ovog, naravno, Oman danas slovi
za jednu od najsigurnijih i najmirnijih
zemalja na svijetu, s iznimno niskom
stopom kriminala.

Muskat je glavni grad sultanata, smje-
$ten na obalama Omanskog zaljeva.
Veli¢inom je dvostruko veéi od Zagreba.
To je tipi¢an predstavnik modernih i
uzurbanih gradova koji se brzo $iri na
sve strane. Prepun je velikih zgrada,
$irokih avenija, trgovackih centara i
hotela, ali se ipak razlikuje od drugih
velegrada. Nema niti jednog nebodera,
a sve zgrade moraju izgledom biti u
skladu s lokalnom arapskom arhitek-
tonskom tradicijom. Osim najstarijeg
dijela grada u kojem se nalazi Muttrah
souq, jedno od najstarijih trgovista u
arapskom svijetu koje je i dalje aktivno
i prepuno turista, noviji dijelovi grada
nisu nazalost ba$ predvideni za pje-
$ake pa je zivot bez osobnog auta ovdje
gotovo nezamisliv.

Kraljevska bolnica, bolnica u kojoj

radim, tercijarna je zdravstvena usta-
novainajveéa bolnica u Omanu, s oko

tisu¢u kreveta. Prema svom polozaju u

lokalnom zdravstvenom sustavu mogli

bismo je usporediti s KBC-om Zagreb.
U njenom se sklopu nalazi i nekoliko

zavoda: Zavod za dijabetes i endokri-
nologiju, Zavod za genetiku i Zavod

za kardiologiju. Ova tri zavoda jasno

ukazuju na glavne javnozdravstvene

probleme u zemlji gdje gotovo 40 %

stanovnistva ima dijabetes, znacajan

udio stanovnistva ima autoimuno-
sne bolesti, a zbog navedenih rizi¢nih

¢imbenika, kojima se prikljucuju i svi

ostali rizi¢ni ¢imbenici, kardiovasku-
larne bolesti su i ovdje velik problem.
U sklopu stacionarnog dijela bolnice

su uobicajeni odjeli, osim neurologije,
neurokirurgije, ortopedije, traumatolo-
gije, ORL i psihijatrije, koji su u sklopu

drugih bolnica u gradu. Vecina odjelau

mojoj bolnici vrlo je dobra, ali mislim

da postoje i vrhunski odjeli, od kojih bih

posebno izdvojio Odjel za radiologiju u

sklopu koje je i interventna radiologija.
Ekipa ovog odjela odraduje fantastican

posao. Uz najsuvremeniju dijagnostiku

plasiraju sve moguce intravaskularne

katetere, obavljaju sve moguce biopsije

i perkutane drenaze, a sve se dogovori i

odradi u roku dan dva.
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Infektoloski odjel organizacijski je u sklopu najveéega bolni¢-
kog odjela, Interne medicine, ali funkcionira potpuno samo-
stalno. Pokusat ¢u objasniti hijerarhijsku ljestvicu lije¢nika
koja je organizirana prema britansko-americkom sustavu i
donekle se ne poklapa sa sustavom u Hrvatskoj (za koji sam
¢vrsto uvjeren da ga treba mijenjati ¢im prije). Prvajeibitna
¢injenica da su specijalizacije iznimka, a ne pravilo kao kod
nas. Fakultet traje 7 godina, a nakon diplomiranja se odra-
duje staz u sklopu kojeg se radi i na Infektologiji najmanje
mjesec dana. Kazem najmanje jer se na kraju obilaska poje-
dinog odjela donosi ocjena stazista pa ako nije zadovolja-
vajuca, nakon odredenog vremena on nanovo dolazi na isti
odjel. Onog trena kad se stazisti priklju¢e nekom timu postaju
njegovi punopravni “junior”(mladi) lije¢nici i samostalno
obavljaju posao za koji su kvalificirani diplomom medicin-
skog fakulteta: anamneza, pregled bolesnika i uvid u bole-
snikovu prijasnju terapiju. O svom nalazu stazist izvjestava
neposredno nadredenoga, a to su engl. resident, medical offi-
cer, specialist ili consultant. Rezident je nesto poput specijali-
zanta. Edukacija rezidenta traje oko Cetiri godine jer se moze
produljiti ako rezident negdje dobije nezadovoljavajuce (pr)
ocjene pa ¢e ponavljati dio proveden na odjelu gdje nije zado-
voljio. Nakon edukacije se polaze ispit pred povjerenstvom
i ako ga uspjesno rije$i moze biti imenovan za medicinskog
Casnika (engl. medical officer) na nekom od odjela. Ako lije¢-
nik nakon ovoga zavr$i dodatnu edukaciju, obi¢no negdje u
inozemstvu, tada moze dobiti status specijalista, a tek nakon
odredenog broja godina rada moze dobiti status savjetnika
(engl. consultant). Sad se vra¢am na nastavak price o Infek-
toloskom odjelu u Kraljevskoj bolnici. Trenutno na njemu
rade dva starija savjetnika (engl. senior consultant), aja sam
jedan od tih, potom jedan savjetnik, dva medicinska ¢asnika
i dva rezidenta (jedan za internu medicinu, drugi za mikro-

biologiju). Jednostavnije receno, tercijarnu bolnicu s tisu¢u
kreveta pokrivaju tri infektologa, dva specijalista opée interne
medicine i varijabilni broj mladih lije¢nika (stazisti i specija-
lizanti). U poslu infektologa i Odjela za infektivne bolesti tri
su glavne aktivnosti: leZeci bolesnici koji su pod neposrednim
nadzorom infektologa, konzilijarni pregledi i nadzor upotrebe
antibiotika. Cetvrta je, i ne manje bitna aktivnost, rad u speci-
jalisti¢koj ambulanti koja radi tri dana u tjednu. Sada ukratko
o organizaciji pojedinih odjela. Za razliku od Hrvatske, gdje
su svi odjeli zasebne cjeline sa svojim lije¢nicima, sestrama i
ostalim zdravstvenim i nezdravstvenim kadrom, Sefovima,
procelnicima i rukovoditeljima pa potom sa svojim krevetima,
sobama, opremom i svim ostalim §to je nuzno da jedan odjel
funkcionira, ovdje su stvari malo druk¢ije organizirane. Odjel
¢ini tim lije¢nika i manji broj medicinskih sestara/tehnicara,
a sve drugo $to ukljucuje medicinsko osoblje koje je direktno
zaduZeno za njegu i terapiju bolesnika, sve drugo nemedicin-
sko osoblje i cjelokupna logistika su pod nadzorom bolnickih
struktura namijenjenih za to. Drugim rije¢ima, Odjel interne
medicine ima odredeni broj kreveta (nekoliko stotina) koji su
rasporedeni u nekoliko muskih i Zenskih odjela. To znaci da
svaki odjel u sklopu Odjela interne medicine ima odredenu
kvotu kreveta, ali gdje ¢e to¢no biti primljen neki bolesnik
odreduje educirana osoba koja po prijemu upisuje bolesnika
u bazu podataka navodeci lokaciju nekog od Zenskih/muskih
odjela, broj sobe i broj kreveta. Moj odjel ima kvotu od osam
kreveta pa je zbog ovoga na razini bolnice dogovoreno da su
pod neposrednim nadzorom infektologa bolesnici s retrovi-
rusnom infekcijom, tezim klini¢kim prezentacijama klasi¢nih
infektivnih bolesti (npr. malarija, bruceloza i sl.), bolesnici s
kompliciranom stafilokoknom bakteriemijom, bolesnici s
infektivnim endokarditisom gdje nije potrebna kardiokirur-
$ka intervencija i bolesnici kod kojih se planira intravenska




antibiotska terapija duze od deset dana.
Svi ostali bolesnici su pod neposred-
nim nadzorom drugih timova, ali uz
aktivnu ulogu infektologa. To je jedan
od razloga zbog ¢ega se dnevno 20 do 30
konzilijarnih pregleda. Kad dobijemo
zahtjev za konzilijarnim pregledom,
bolesnika prvo pregleda mladi lije¢nik,
svoj nalaz prodiskutira s neposredno
nadredenim lije¢nikom pa zajedno
donose plan pretraga i antibiotskog
lije¢enja, potom taj plan prezentiraju
savjetniku. Ako je savjetnik suglasan,
plan se unosi u bolesnikovu bazu poda-
taka, ali ako ga valja korigirati, tada se
kreée ispocetka, ali sad bolesnika zajed-
nicki pogledaju svi ukljueni lije¢nici i
nakon toga se plan unosi u bazu. Infek-
toloski tim mora dalje pratiti tog bole-
snika do njegova konac¢nog otpusta iz
bolnice, tako da je broj lezec¢ih bolesnika
koje infektolozi neposredno lijece ili
prate vrlo velik. Ovakav nacin pracenja
bolesnika od strane infektologa odnosi
se na cijelu bolnicu, $to ukljucuje sve
kirurske odjele, sve jedinice intenziv-
nog lije¢enja i sve zasebne odjele poput
Nefrologije, Hematologije, Onkologije
i Ginekologije. U sklopu bolnice postoji
i Pedijatrija koja ima svoje pedijatrijske
infektologe i oni su potpuno odvojeni
od adultne infektologije. Trec¢a je vrlo
bitna infektoloska aktivnost jest nadzor
upotrebe antibiotika, koji je ovdje
organiziran tako da taj tim ima tjedne

sastanke s lijecnicima drugih odjela,
gdje u neposrednom kontaktu diskuti-
ramo o svakom pojedinom bolesniku
i nastojimo racionalizirati antibiotsku
terapiju. Dnevno tim ima 4 - 6 sasta-
naka o kojima se vodi i zapisnik, a nakon
sastanka se zakljucci upisuju u bolesni-
kovu bazu podataka. Ovaj dio posla je
iznimno zahtjevan jer, npr. sastanak s
timovima intenzivne medicine, traje
po dva - tri sata. Diskutira se o svakom
bolesniku, ne samo o onom koji prima
antibiotike, zajedno se donosi plan lije-
Cenja i pretraga, a posebno ohrabruje
$to se ovi timovi iznimno oslanjaju na
nase sugestije, pa smo u svakodnevnom
kontaktu i mnogo dilema rjeSavamo
zajednicki.

Nakon dvije godine Zivota i rada u
Omanu mogu re¢i da sam bio posve
zadovoljan svojom odlukom o takvom
nastavku karijere. Iznimno mnogo sam
naucio jer mi je svakodnevni posao bio
rad s imunokompromitiranim bolesni-
cima, bilo da se radi o retrovirusnim
infekcijama ili bolesnicima imunosupri-
miranim zbog transplantacije ili razli-
¢itih bolesti vezivnog tkiva. Kad tjedno
vidate 5 — 6 novih bolesnika s febrilnim
neutropenijama i kad se borite s njiho-
vim infekcijama, a timovi hematologa i
onkologa se u toj borbi potpuno osla-
njaju na vas, tada shvatite da ste usli
u svijet suvremene infektologije. Uz

ovakve pacijente imate priliku raditiis
bolesnicima s klasi¢nim infektoloskim
bolestima poput malarije, tuberkuloze i
bruceloze, §to mi iznova budi moju zane-
senost infektologijom.

Nakon susreta s novom sredinom s
druk¢ijim zdravstvenim sustavom shva-
tio sam da bi se u hrvatskom zdravstve-
nom sustavu neke stvari trebale mijenjati.
Trenutna koncepcija infektologije u
Hrvatskoj nije najbolja je osuvremeniti.
Odnos hrvatskog zdravstvenog sustava
prema infektologiji je rezultat naseg
zastoja u tranziciji iz klasi¢ne u suvre-
menu infektologiju. Tamo gdje je infekto-
log neposredno i svakodnevno ukljucen
u timove koji rjesavaju infekcije, njegov
se polozaj automatski mijenja iz gotovo
nepotrebnog smetala u vrlo pozeljnog
suradnika.

Sto na kraju reéi? Mislim da mi je bio
iznimno koristan dolazak u drugi dio
svijeta. Upoznavanje nove kulture i
obicaja svakom prosiruje vidike i opleme-
njuje te kao osobu. S druge strane, profe-
sionalno uplovljavanje u nove izazove
i njihovo uspje$no savladivanje daje ti
dodatan osjecaj zadovoljstva, a istovre-
meno ti ovo iskustvo daje objektivniji
uvid u vlastita dosadasnja razmisljanja.
Najjednostavnije re¢eno, mislim da sam
ovom avanturom puno dobio.
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CLINICAL FELLOWSHIP

u Sveucilisnoj djecjoj bolnici u Zurichu

Posljednji radni dan u , Kispiju“ s
docentom SCHIESTLOM, sefom Odjela
za plasti¢no-rekonstruktivnu kirurgiju
i doktoricom KATHRIN NEUHAUS,
njegovom zamjenicom

Kako se moj specijalizantski staz na
Klinici za dje¢ju kirurgiju priblizavao
svome kraju, bilo je sve viSe ocito da
¢u, na moje zadovoljstvo, moc¢i dobiti
mjesto na Odjelu za plasti¢no-rekon-
struktivnu kirurgiju i opekline. Ta me
¢injenicamotivirala da 2013. godine
posjetim europski kongres iz kirur-
gije opeklina (EBA Congress) koji se
odrzavao u Be¢u. Moj osnovni cilj pri
posjeti tom kongresubio je da vidim
tko od plasti¢nih kirurga s dubinskim
razumijevanjem govori o kirurgiji
opeklina kod djece. Kada sam po-
slusao predavanje docenta Clemensa
Schiestla iz “Kispija” (Universitatskin-
derspital) u Ziirichu, shvatio sam da je
moja misija ispunjena. Nedugo nakon
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toga uspio sam dogovoriti da 2014. go-
dine dodem u Ziirich na “observers-
hip” u trajanju od mjesec dana. Prvi
boravak u Ziirichu 2014. bio je uistinu
kao jednomjesec¢ni posjet “kirurskom
Disneylandu”. Osim sjajnog uvida u ci-
riski pristup opeklinama i drugoj plas-
ti¢no-kirurskoj patologiji, imao sam
prilike susreti i prof. Daniela Webera,
jednog od vodecih europskih autorite-
ta na podrudju kirurgije djec¢je sake. U
Zagreb sam se vratio pun entuzijazma s
mnostvom ideja i ambicija, ipak znajuci
da mi za znacajniji iskorak treba dulji
boravak u jednom takvom sredistu.

Kako je dosao poziv za “Kispi”

Po povratku u Zagreb redovito sam
odrzavao kontakte s docentom Schies-
tlom, $to je rezultiralo i njegovim pre-
davanjem na 7. Hrvatskom kongresu
dje¢je kirurgije 2015. u Osijeku. Godi-
nu poslije toga obiljezile su intenzivna
korespondencija s kolegama iz Ziiricha
i konzultacije o pojedinim pacijentima.

Klinika za djecju kirurgiju Klinike za djecje bolesti
Zagreb ima vrlo lijepu povijest suradnje s inozemnim
sredistina izvrsnosti u kojima su se educirali nasi
kirurzi. Kolege iz moje “kirurske generacije” doktori
Jurié, Gliha, Mesic i Stampalija su tako svaki po

tri mjeseca proveli u Cinncinatiju, na jednoj od
najpoznatijih djecjih bolnica u svijetu. Suradnja postoji
i s djecjom bolnicom u Buffalu, kao i djecjom bolnicom
u Omahi. Moja je edukacija svojevrstan nastavak ove
lijepe i plodonosne price. No, vratimo se na pocetak...

Jednom takvom prilikom, krajem 2016.
godine, javio mi je doc. Schiestl da ¢e u
2017. godini zaposlitina 18 mjeseci jo$
jednog specijalista na mjesto “fellowa”
Naime, projekt sinteti¢ckog preparata
koze “DeNovoskin” koji se u Ziirichu
razvija od 2000. godine u$ao je u zadnju
fazu klini¢kog ispitivanja te je tim plas-
ti¢ne kirurgije dio sredstava s projekta
odlucio namijeniti zaposljavanju djec¢-
jeg ili plasti¢nog kirurga s iskustvom u
opeklinskoj i plasti¢noj kirurgiji djecje
dobi, koji ¢e biti u stanju dio svakod-
nevnog klinickog posla preuzeti od doc.
Schiestla i njegovoguzeg tima. Jedno-
stavno sam imao tu sre¢u da je njihov
izbor u tom trenutku pao na mene. Ta-
dasnji ravnatelj nase Klinike za djecje
bolesti, prim. Zoran Bahtijarevi¢, uci-
nio je sve $to je bilo u njegovoj mo¢i da
mi se ova prilika ostvari. Isto sam tako
imao i veliku potporu u prim. Zoranu
Barcotu, svom mentoru na odjelu, koji
ni u jednom trenutku nije pruzao nista
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U operacijskoj sali s doktoricom
KATHRIN NEUHAUS, zamjenicom
voditelja odjela

drugo osim podrske, iako je znao da
time velik teret rada na odjelu pada
na njegova leda.

Rad u “Kispiju”

Srediste za opekline i plasti¢no rekon-
struktivnu kirurgiju Sveucili$ne djec-
je bolnice u Ziirichu ima “fellowship”
program od rujna 2008. Do sada je to
mjesto okupiralo deset dje¢jih kirur-
ga ijedan plasti¢ni kirurg. S obzirom
na to da su dotadasnji fellowi dolazili
iz Njemacke, Austrije ili Svicarske, ja
sam bio prvi koji nije iz njemackoga
govornog podrudja.

Sveucili$na djec¢ja bolnica u Ziirichu
me po dolasku ocarala na vi$e nacina.
U svijetu djecje kirurgije ova je bolnica
prepoznata po svojim srediStima izvr-
snosti kao $to su sredi$ta Moya-moya
koji vodi prof. Nadia Khan, Srediste za
fetalnu kirurgiju koji vodi prof. Mar-
tin Meuli, Srediste za bolesti srca koji
vodi prof. Rene Pretre, ali i Srediste za
opekline i plasti¢no-rekonstruktivnu
kirurgiju koji ve¢ 17 godina vodi doc.
Schiestl. Ulazak u veliku predavaoni-

cu na kojoj su izlozZene slike velikana
dje¢je medicine kao $to su Guido Fan-
coni, Andrea Prader, Peter Paul Ric-
kham ili Max Grobdaje vam osjecaj
da se nalazite na uistinu posebnome
mjestu. Krilatica Sveucili$ne bolnice
u Ziirichu “... drugi ¢itaju o povijesti
medicine, mi je piemo...” odjednom
dobiva i svoje objasnjenje.

Na Klinici za djec¢ju kirurgiju u ,,Kis-
piju® radi 29 specijalista (19 dje¢jih
kirurga, 5 ortopeda, 3 kardiokirurga
i 2 neurokirurga) te oko 13 specija-
lizanata. Ipak, samo oko treéine za-
poslenih ima ugovore na neodredeno
vrijeme, dok su preostali specijalisti
ili u statusu oberarzta koji radi na
odredeno (do dvije godine) ili fellowa
(12 do 18 mjeseci). Osim mene, jo$ je
jedan fellow bio zaposlen na odjelu za
plasti¢nu kirurgiju te jo$ dvojica na
odjelu za urologiju.

Posao fellowa usmjeren je iskljucivo

na odgovarajuci odjel. Za razliku od
drugih specijalista na Klinici, fellow ne

dezura, ve¢ za to ograniceno vrijeme
fellowshipa radi samo na odjelu te je
preko tjedna stalno u pripravnosti za
odjel te u prosjeku dva vikenda mje-
se¢no ima pripravnost za odjel. Fellow
ima priliku za velik broj operacija, uz
superviziju oberarcta ili $efa odjela
te asistira pri svim ve¢im zahvatima.
Tako sam u razdoblju od 18 mjeseci
“skupio” 212 zahvata kao operater te
450 asistencija.Kao fellow sam isto
tako vi$e puta tjednom imao ambu-
lantu. Osim svoje ambulante svakog
ponedjeljka, imao sam i superviziju
u ambulanti od specijalizanta te sam
jednom tjedno pomagao u ambulanti
svoga $efa doc. Schiestla ili u ambu-
lanti od njegove zamjenice dr. Kathrin
Neuhaus.

Kako su moji osnovni profesionalni
interesi plasti¢no-rekonstruktivna
kirurgija djecje dobi i kirurgija Sake,
iskoristio sam vrijeme u Ziirichu kako
bih $to viSe radio s prof. Danielom We-
berom, jednim od najzvu¢nijih imena
u kirurgiji djec¢je $ake. Ta je suradnja

U Ziirichu sam u operacijskoj dvorani proveo puno vremena s prof. DANIELOM WEBEROM,

jednim od najzvuénijih imena u kirurgiji djecje Sake. Ta ¢e se suradnja nastaviti i
simpozijem o kirurgiji djecje Sake u Zagrebu sljedeceg listopada
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Uz prof. WEBERA, s jos jednim
velikanom europske kirurgije djecje
Sake, dr. ROLFOM HABENICHTOM

imala za posljedicu ne samomnogo
zajednickih operacija ve¢ i pripremu
zajednickog simpozija iz kirurgije
djecje $ake koji planiramo za listopad
ove godine u Klinici za djecje bolesti
u Zagrebu.

Radno vrijeme na ,,Kispiju“ zapocinje
u 7,15, kada je svaki zaposlenik oba-
vezan provjeriti stanje pacijenata na
odjelu kako bi bio spreman za vizitu,
a zavr$ava nakon popodnevne vizite u
18 sati. Vrijedi istaknuti da veliki dio
radnog vremena cine interdisciplinar-
ni sastanci i razli¢ite vrste predavanja.
Svakog je ponedjeljka bila velika vizi-
ta na kojoj se iscrpno raspravlja svaki
leze¢i pacijent na odjelu, dok su na
svakodnevnom indikacijskom sastan-
kuspecijalizanti ili fellowi prikazivali
pacijente za idu¢i dan. Nakon prika-
za pacijenta u pravilu slijede pitanja
iz auditorija te, moram priznati, kako
sam se povremeno znao osjecati kao
u sudnici u kojoj se borim da mom
odjelu ne skinu indikaciju za idu¢i dan.
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Jednom tjedno odrzavao se sastanak za
$aku, na kojem se u drustvu radiologa
raspravljalo o svakom pojedinom pa-
cijentu, kako o najtrivijalnijim trauma-
ma prsta, tako i o najkompleksnijim
prirodenim malformacijama. Centar
za opekline imao je jednom tjedno in-
terdisciplinarni sastanak na kojem su
svi ukljuceni u lijecenje (fizioterapeut
i ergoterapeut, psiholog, socijalni rad-
nik, nutricionist, ucitelj, medicinski
tim) raspravljali o pojedinim paci-
jentima. Jednom tjedno se odrzava-
lo veliko predavanje o nekoj temi iz
dje¢je medicine, a jednom mjese¢no
se interdisciplinarni tim (interventni
radiolozi, dermatolozi, kirurzi) sasta-
jao na “Rundi vaskularnih anomalija”
Sastanak kirurga s onkolozima se ta-
koder odrzavao jednom tjedno.

“Kispi” vrlo dobro ispunjava svoju
ulogu “teaching hospitala” tako da su
specijalizanti svakodnevno poticani
na ucenje kroz raznovrsna predava-
nja, prezentacije ili prikaze pacijenata
na indikacijskim sastancima. Kako je
»Kispi“ na vrlo dobrom glasu kao djec-
ja zdravstvena ustanova, $efovi odjela
na dje¢joj kirurgiji imaju privilegij da
za svoje odjelebiraju najbolje medu
mnogim vrlo dobrim specijalizanti-
ma koji se tamo rotiraju na godi$njoj
bazi.U ,,Kispiju® su kultura radaiedu-
kacija na zavidnoj razini, no ja bih u
svakom trenutku mogao nabrojati na
desetine svojih kolega iz Klai¢eve koji
bi bez ikakvih problema mogli raditi
u “Kispiju”

Zivot u Svicarskoj

O osnovna je prednost Zivota u Svicar-
skoj $to se svaki vid zivota moze dobro
planirati, zato $to su institucije dobro
organizirane i javni servisi vrlo pouz-
dani. Istaknuo bih i ¢injenicu da su
ljudi op¢enito zadovoljniji okolinom
u kojoj Zive te vjeruju institucijama
vlasti, $to kod nas nazalost nije slucaj.
I nitko, ba$ nitko na radnom mjestu
ne raspravlja o politici, §to smatram
velikom prednos$cu.

Svicarska je komadi¢ zemaljske kugle
s kojim se netko poigrao te na jednom
mjestu pomijesao planinske masive
s velebnim pasnjacima i planinskim
jezerima te tako stvorio predivne pej-
zaze. Kako su svi oblici transporta u
Svicarskoj dobro organizirani, vrlo su
dostupni i najzabaceniji kutciplanin-
skih masiva.

Iako prilikom odlaska moj cilj ni u
jednom trenutku nije bio ostati u Svi-
carskoj, razloznost ilogi¢nost u svemu
§to tamo Cine, jasna pravila, medusob-
no postivanje i povjerenje, kultura u
prometu i ophodenju te zelja za ocu-
vanjem prirode i unapredenjem svoje
zemlje u kojoj maksimalno uzivaju u
svakom slobodnom trenutku, zaista je
nesto $to bi trebali usvojiti i primijeniti
u Hrvatskoj.

Povratak u domovinu

Od predivnih osamnaest mjeseci
provedenih u Svicarskoj ipak mi je
najljepsi trenutak bio povratak u Za-
greb. U Svicarskoj sam bio kotaci¢ do-
bro podmazanog sustava koji danas
funkcionira jednako dobro kao $to je
funkcionirao i prije mog dolaska.Pot-
puno svjestan svih nedostataka Zivota
u Hrvatskoj, moj je entuzijazam za
rad u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb
neiscrpan. Tome svakako pridonosi i
¢injenica da je ta Klinika mjesto gdje
se mladiljudi s ambicijom mogu vrlo
dobro razvijati i u pravilu nailaze na
potporu i razumijevanje starijih ko-

lega.

I, konacno, uistinu volim svoju domo-
vinu i pravo da s ponosom govorim o
zemlji u kojoj sam roden, odrastao i
zivim ne bih mijenjao ni za sto...

ROK KRALJ, dr. med.

Klinika za djecju kirurgiju

Klinika za djecje bolesti Zagreb
rok_kraljzg@yahoo.com
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OBNOVA RADA PRIMALJSKE SKOLE U ZADRU 1948. GODINE

Dr. RADOSLAV AKERMAN

(Bjelovar, 1.8.1907. - Zadar, 3.5.1987.)

Prim. dr. RADOSLAV AKERMAN

Potrebu otvaranja primaljske $kole
u Dalmaciji obrazlozio je sredi$njim
vlastima u Be¢u 14. veljace 1818. proto-
medik Dalmacije dr. Andrija Mosettig
(Mozeti¢) postojanjem samo jedne
$kolovane primalje u ¢itavoj Dalma-
ciji koja je radila u Kotoru. Odluku
o osnutku primaljske $kole u Zadru,
glavnom gradu pokrajine Dalmacije,
potpisao je car Franjo Prvi 31. listo-
pada 1820. Ravnatelj je, po sluzbenoj
duznosti, bio protomedik dalmatinski,
a prvi predavac unjoj (do 1827.) bio je
dr. Josip Dell’'Oro koji je 1810. preda-
vao primaljstvo, anatomiju i kirurgiju
na Liceju ranga medicinskog fakulteta
u Zadru. Do 1863. ta je $kola Dalma-
ciji dala 504 Skolovane primalje, a do
1918. jos oko 1100. Talijanske okupa-
cijske vlasti su 1918. primaljsku $kolu
zatvorile, $to je postalo definitivno
poslije ugovora u Rapallu 1920. kojim
je Zadar odrezan od svoga prirod-

noga zaleda i pripojen Italiji. Sve
do kraja Drugog svjetskog rata nije
bilo edukacije primalja u Dalmaciji.
Prekid dug tri desetljec¢a prouzrocio je
veliki manjak $kolovanog primaljskog
kadra. Stoga se ve¢ u sije¢nju 1945.,
kratko po oslobodenju Splita, zapo-
Celo s tecajevima za babice u splitskom
rodili$tu, no to nije bilo dostatno. U
ponovnom otvaranju babicke $kole u
Zadru vaznu ulogu imao je dr. Rado-
slav Akerman (u dokumentima prije
1941. svugdje je pisano Ackermann).

Djetinjstvo i Skolovanje
Hermina rod. Kohn (Klari¢) i Mavro
Ackermann, trgovac u Bjelovaru,
imali su troje djece Jelku (1905.),
Radoslava (1907.) i Puru (1911.).
Nakon pucke $kole upisan je Rado-
slav u $kolskoj godini 1917/1918.
u prvi razred realne gimnazije u
Bjelovaru. Te je godine njegov otac
bio medu prinosnicima Drustvu za
potporu siromasnih u¢enika bjelovar-
ske gimnazije, sa statusom utemeljite-
lja. Radoslavje 1917. dao 2 krune za
¢asopis ,,Prirodu’, glasilo Hrvatskog
prirodoslovnog drustva u Zagrebu
(ukupno je medu ucenicima priku-
pljeno 129 kruna 34 filira. Vise razrede
gimnazije nastavio je u realnoj gimna-
ziji u Susaku. Temeljem svjedodzbe
zrelosti od 15. lipnja 1925. upisan je
u jesen 1925. kao redovni student
na Medicinskom fakultetu (MEF-u)
Sveucilista u Zagrebu. Odslusavsi Sest
semestara nastavio je dva semestra u
Becu i potom se vratio te u Zagrebu
odslusao IX i X semestar. U Zagrebu
je promoviran je 30. lipnja 1931.

Poslije obveznoga lije¢nickoga staza
u Zagrebu bio je lije¢nik volonter na
Kirurskom odjelu prim. dr. Kornela
Tauszka u Bolnici milosrdnih sestara
u Zagrebu. Zatim je bio lijecnik
asistent na Ginekoloskoj klinici u
Pragu, a nastavio na Ginekoloskoj
klinici u Zagrebu kao lije¢nik volon-
ter. Specijalisti¢ki ispit polozio je 14.
studenoga 1936. u Zagrebu ocjenom
»odli¢an® Od 4. sije¢nja 1937. radio je u
svojoj ordinaciji na zagrebackom trgu
N (danasnji Trg zrtava fadizma) kao
privatni lije¢nik specijalist za gineko-
Sredi$njeg ureda za osiguranje radnika
(SUZOR) u Zagrebu.

Akerman vjencao se 1938. s Brankom
Hercog (1918. - 2009.), profesoricom
engleskog i njemackog te prevoditelji-
com. Mlada obitelj imala je stan, a dr.
Akerman i ordinaciju, u ulici Preobra-
zenskoj. U Zagrebu im se 1940. rodila
kéi Dina. Otac njegove supruge David
Hercog zavrsio je Trgovacku akade-
miju u Zagrebu, bio vlasnik trgovine
kolonijalnom robom, osnivac i vlasnik
przionice kave, direktor ,, Konzuma“
d.d., odbornik Trgovacko-industrij-
ske komore i Trgovackog doma, ¢lan
kuratorija Doma zaklade ,,Lavoslav
Schwarz“ i Hevre KadiSe u Zagrebu,
a zalagao se za izgradnju Zidovske
bolnice u Zagrebu. Majka njegove
supruge Olga rod. Zierer utemeljila
jeivodila Drustvo zidovskih nau¢nica
za zidovske djevojke iz Bitole, a u godi-
nama uodi rata skrbila je za Zidovsku
djecu izbjeglu iz Hitlerove Njemacke.

Pozvan na vojnu vjezbu ,,na neodre-
>>
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Dr. AKERMAN u njemackom
zarobljeni¢kom logoru (desno)

deno vrijeme®, naredbom ministra
vojske i mornarice od 29. ozujka 1941.,
Akerman se kao rezervni poruc¢nik
prijavio 2. travnja 1941. u Banja Luku.
Nakon kratkotrajnog ratovanja i kapi-
tulacije Jugoslavije bio je zarobljen. Od
15. travnja 1941. do 30. lipnja 1945. bio
je u zarobljenickom logoru u u Niirn-
bergu u Njemackoj te u okupiranom
dijelu Poljske. Bilo mu je dopusteno
raditi kao kirurgu pa je bio u prigodi
pomoci zarobljenicima, ali i stanovnis-
tvu oko logora. Ordinacija u Kukovice-
voj 9 oduzeta mu je i, prema zapisniku
potpisanom 21. svibnja 1942., dana
Ministarstvu zdravstva na upotrebu,
a stvari u ordinaciji (namjestaj, gine-
koloski stol, instrumenti) su popisani
i pohranjeni u skladistu tog Ministar-
stva.

Poslije svibnja 1945.

Po zavr$etku rata i oslobodenju iz
logora vratio se u Zagreb. Imenovan
je 28.kolovoza 1945. voditeljem odjela
za ginekologiju i porodiljstvo Opce
bolnice u Zadru. U razrugenom gradu
u koji je doputovao 8. rujna 1945. zate-
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kao je zapustenu i devastiranu bolnicu.
Rodiliste je, poslije oslobodenja grada
31.listopada 1944., vraéeno iz crkvene
kuc¢e u Bokanjcu u kojoj se nalazilo
od prestanka rada bolnice 9. sijec-
nja 1944. Smjesteno je bilo u dvjema
sobicama Kirurskog odjela, a u ozujku
1945. premjesteno na prvi kat Upravne
zgrade (6 postelja). U radaonski zapi-
snik voden od 21. ozujka 1945. do
kraja te godine upisano je 127 poro-
daja (ukupno su u op¢ini Zadar bila
5762 porodaja).

Od dana nastupa u bolnici 8. rujna
1945. do lipnja 1946. uspio je Aker-
man postupno povecati broj poste-
lja na 18 i prosiriti rodilidte na citav
prvi kat. Istodobno je na prvom katu
Kirurskoga paviljona organiziran gine-
koloski odjel (jedna soba s 20 poste-
lja uz nusprostorije). Akerman bio
je jedini lije¢nik; radio je izjutra na
Odjelu, a poslijepodne u Dispanzeru
i bio na raspolaganju u svome stanu
nedaleko od bolnice. Babice su radile
uu24-satnim smjenama, po jedna na
svakom odjelu. Prvi porodaj carskim
rezom na Odjelu ucinjen je 4. rujna
1946. Tek je 1947. Akermanu poceo
pomagati dr. Ivan Tic¢inovi¢ koji je
na staz u Zadar stigao nakon promo-
cije u Zagrebu pocetkom 1947. Iste
je godine u bolnici, poslije zavrsene
dvogodi$nje primaljske $kole u Splitu,
zapocela raditi Stosa Sari¢ (r. 1905.
u Zemuniku). Popularna ,,mamica“
stanovala je u jednoj sobi u prizemlju
paviljona i bila stalno na raspolaganju.
Osposobljena za inhalacijsku narkozu
u hitnim sluc¢ajevima bila je od 1952.
do umirovljenja, odgovorna sestra
Ginekolosko-porodajnog odjela.

U Zadru je 1946. rodena druga kéer
dr. Akermana kojoj su nadjenuli ime
Darja.

Uz potporu ravnatelja Primaljskog
ucilista u Zagrebu doc. dr. Srec¢ka
Zanele Akerman je utemeljio 1. svib-
nja 1948. dvogodisnju Babicku skole
u Zadru i od otvorenja 31. svibnja
1948. bio joj ravnatelj. Gradske su
vlasti Skoli dodijelile dva kata (111 IIT)

u stambenoj zgradi u Bolnic¢koj ulici
br. 4 (danas Ulica dr. Boze Periciéa)
u neposrednoj blizini bolnice. To su
bili ispraznjeni stanovi koje je trebalo
preurediti za potrebe $kole i doma u
kojem ¢e ucenice stanovati. Prvih 36
ucenica, ve¢inom iz Zagreba i Slavo-
nije, pristigle su uputom Ministar-
stva narodnog zdravlja NR Hrvatske
u Zadar 1. lipnja 1948. i sudjelovale u
uredivanju $kole i doma. Citavo prvo
polugodiste predavanja su odrzavana
u tzv. Velikoj spavaonici, a ucenice su
nastavu slusale sjedeci na krevetima.
Pored Akermana u $koli su predavali
i drugi zadarski lije¢nici (Ante Drescik,
Ivo Mariani, Vicko Baceli¢, Sandor
Lovri¢, Rade Mileti¢, Slavko Perovi¢
i Martin Vabusek).

Akerman je od 7. veljace 1948. ¢lan
zadarske podruznice Zbora lije¢nika
Hrvatske. Predavao je 25. rujna 1948.
u predavaonici Ginekoloske klinike
u Zagrebu o ublazivanju bolova kod
porodaja. Tekst predavanja, objavljen
u ,,Lije¢nickom vjesniku®, bio je prvi
Akermanov ¢lanak. Nastavio je dolaziti
u Zagreb i sudjelovati predavanjima
i raspravama na sjednicama Gineko-
loske sekcije ZLH-a. Zvanje primari-
usa dodijeljeno mu je 30. studenoga
1948. te ponovno 28. prosinca 1955.
Odobrenje za obavljanje privatne lije¢-
nicke prakse na podrucju grada Zadra
dobio je 13. srpnja 1949. Na Prvom
nau¢nom sastanku ginekologa FNR]
u Zagrebu 1951. odrzao je predava-
nje ,,Prilog poznavanju ehinokokusa
zenskih genitala®

Veliki napori koje je Akerman ulagao
ulozili su plodom u Zadru koji se sporo
oporavljao od posljedica ratnoga raza-
ranja i u kojem je, skupa s pripoje-
nim mu selima, 1951. Zivjelo ukupno
21.700 stanovnika (povecanje za
46,1% prema stanju 1. lipnja 1945.).
Obnovljeni Ginekolosko-porodajni
odjel zadarske bolnice otvoren je 3. i
4. studenoga 1951. To je bio pocetak
sve¢anog obiljezavanja 130. obljet-
nice osnutka Babicke $kole u Zadru.
Nastavljeno je “Izlozbom medicinske
knjige i stampe na hrvatskom jeziku”
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u ¢itaonici Nauéne biblioteke u Zadru
koju je u cetiri dana trajanja, 3.-7.
studenoga, posjetilo oko 1500 zadar-
skih gradana i gostiju. Za tu je prigodu
Akerman uredio “Spomenicu prigo-
dom stogodisnjice rada Babicke skole
u Zadru” Proucio je sacuvani doku-
ment o natjecaju za mjesto profesora
primaljske $kole u Zadru 1832. godine
i o pismenom ispitu Ante Kuzmanica
(1807.-1879.) i priredio ga za Spome-
nicu. Ostali su prilozi bili “Primaljska
$kola u Zadru - historijski pregled”
(prim. dr. M. Skarica), “Oko zadar-
ske babicke §kole” (doc. dr. S. Zanella)
i “Suvremeni odgoj ucenica babicke
skole” (A. Arti¢). Spomenica je ocije-
njena “nesumnjivo vrlo vrijednom i
uspjelom publikacijom koja, iako skro-
mno opremljena, predstavlja znacajnu
kulturnu manifestaciju i vazan prilog
nas$oj povijesno-medicinskoj literaturi”.
Posebice je istaknuta vaznost prona-
laska ,,Oglasa Dalmatinske vlade u
Zadru“od9. sije¢nja 1821. s natjecajem
za mjesto profesora u Babickoj skoli
prema kojem je u njoj nastavni jezik
od samoga pocetka bio hrvatski. Na
zamolbu dr. Akermana, predsjednika
podruznice ZLH-a u Zadru od 1952.
do 1955., odrzao je dr. Mirko Drazen
Grmek 20. svibnja 1952. u auli rodilista
predavanje o zdravstvenim prilikama
imedicini u antiknom Zadru. U tome
boravku, od 1. travnja do 28. lipnja
1952., nastavio je povijesno-medicin-
ska istrazivanja zapoceta 21. studenoga
1951. dolaskom na staz u Zadar. Tije-
kom prijepodneva Grmek je radio na
odjelu uz dr. Akermana, a ostatak dana
provodio je u Naucnoj biblioteci (otvo-
renoj 14. listopada 1945. pod imenom
Narodne biblioteke) te u Drzavnom
arhivu (od rujna 1948. smjestenom
u reprezentativnoj palac¢i nekadas-
njeg austrijskog zapovjednika vojne
oblasti na krajnjem zapadnom dijelu
Poluotoka, kojoj su posljednji stanari
bili Mussolinijevi guverneri Bastiani i
Giunta). Dr. Zlata Grubisic¢ je nakon
MEF-a u Zagrebu zavrsenoga 1946. i
specijalistickog ispita iz ginekologije i
porodiljstva polozenoga 27. studenoga
1952.uZagrebu dosla u Zadar te, uz dr.

Akermana, bila drugi specijalist gine-
kologije u Zadru.

Na Medunarodnom kongresu za tala-
soterapiju u Opatiji 8. do 13. svibnja
1954. Akerman je odrzao referat ,,Trai-
tement des affections gynecologiques
per Leau de mer® Pored ¢lanaka u
domadim i inozemnim c¢asopisima
objavljeni su Akermanovi prilozi u
oba izdanja Medicinske enciklopedije
Leksikografskog zavoda u Zagrebu. Bio
je ¢lan redakcijskog kolegija ¢asopisa
»Medica Jadertina®, glasila podruznice
Z1LH-a u Zadru. Rukopis ,,UdZbenika
porodnis$tva“ za drugi razred Primalj-
ske $kole koji je dr. Akerman napisao
izmedu 1955. 1 1960. ostao je neobjav-
ljen. Zadnja generacija ucenica koja
se $kolovala po dvogodi$njem planu
i programu diplomirala je 1958. jer
je skola postala trogodisnja, a od
1964/1965. bila je ¢etverogodisnja.

Skupom Udruge hrvatskih primalja u

Zadru 1971. obiljezena je 150. obljet-
nica pocetka rada skole. Iste je godine

u Zadru, 5. i 6. studenoga, odrzan

prvi intersekcijski sastanak Gineko-
losko-opstetricijskog drustva ZLH-a i

Ginekolosko-akuserske sekcije SLD-a

s temom ,,Anomalije uterusa®

Tijekom radnog vijeka Akerman je

AKERMAN s kolegama na kongresu ginekologa, u prvom planu prof. dr. STJEPAN VIDAKOVIC

dobio vise odlikovanja te Nagradu
grada Zadra. Umirovljen u srpnju
1972., ostavio je iza sebe suvremeni
odjel (90 postelja) u kojem je, uz
velik broj sestara primalja, 13 lijec-
nika obavljalo 2000 porodaja godis-
nje. Dr. Akerman umro je 3. svibnja
1987.u Zadru. Supruga ga je nadzivjela
22 godine i umrla je 20. svibnja 2009.
0d 25. svibnja 2009. oboje pocivaju na
zagrebackom groblju Mirogoj.

Prije dva stoljeca is¢ekivao je dr. Mose-
ti¢ odgovor iz Beca na svoj dopis
napisan u Zadru 14. veljace 1818.
Zanimljivo bi bilo doznati zbog ¢ega je
proteklo dvije i pol godine do kraljeva
konac¢nog pozitivhog odgovora. Kad
budemo 2020/2021. obiljezavali 200.
obljetnicu osnutka Primaljske $kole u
Zadru, sjetit cemo se obnove njezina
rada 1948. godine i dr. Radoslava
Akermana, njezina ravnatelja s najdu-
ljim stazom (Ante Kuzmanic je u $koli
bio nastavnik teorijskog i prakticnog
primaljstva od 1834. do 1854. godine).

7 IVICA VUCAK
ivica.vucak@gmail.com
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TKO (NE) ZELI DARIVATI
ORGANE U HRVATSKO]J?

[4 Doc. dr. sc. MARIJA SELAK

e-mail: marija.selak@gmail.com

U kreiranju vlastitog
identiteta veliku ulogu
ima usporedivanje s
drugima. Da bismo otkrili
tko smo, skloni smo
odmjeravanju snaga, od
djecjih naguravanja pa
sve do Olimpijskih igara
koje su kompetitivnu
stranu ljudske prirode
dovele do kultiviranog
vrhunca. Isti se obrazac
koristi i prilikom
formiranja imidZa cijele
drZave koji, potom, utjece
i na nasu autopercepciju.
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U tom smislu, ako pogledamo kako
stojimo u odnosu na europske
susjede, slika je, barem prema onome
§to o sebi sluSamo, dosta losa. Iako
je otvoreno pitanje stvara li se takva
klima namjerno, odnosno izvlaci li
se selektivno negativna statistika ili
smo zaista zadnji ,,luzeri®, u medijima,
¢esto mozemo cuti kako se najspo-
rije izvlac¢imo iz recesije, kako smo
najnesposobniji u povlacenju sred-
stava iz EU fondova, kako smo po
smrtnosti od zlo¢udnih bolesti u vrhu,
a prevencija nam je nikakva, kako u
obrazovanju kaskamo stolje¢ima, a ni
karakterno bas ne blistamo te pred-
njac¢imo i u nezadovoljstvu samima
sobom. No, unato¢ toj poduzoj listi,
statistika kaze da barem u jednoj
stvari drugima mozemo biti uzor.
Naime, po broju doniranih organa
malo tko se moze mjeriti s nama
zbog ¢ega Nacionalni transplantacij-
ski program s ponosom isti¢e kako je
»Hrvatska jedna od vodecih zemalja u
svijetu u podrucju darivanja i presa-
divanja organa.“ Ako nasu solidar-
nost zelimo pretvoriti u brojke, one
govore da je Hrvatska u 2016. godini
bila najuspjesnija Eurotransplantova
drzava i, uz Spanjolsku, najuspjesnija
u Europi, odnosno da je imala 34,8
donora na milijun stanovnika i vise
od 80 transplantacijskih zahvata na
milijun stanovnika, $to su ,razmjerno
najbolji svjetski rezultati za podrucje
bubrega i jetre®. Premda ova statistika
s pravom ispunjava nasa srca divlje-
njem i optimizmom te mnogo govori
io stru¢nosti nasih lije¢nickih timova,
opravdano je pitanje kako smo uspjeli
razviti tako zavidnu svijest po ovom
pitanju, ako zbog nic¢ega drugoga,

onda zato da pokusamo taj, ocito
iznimno uspje$ni model, primijeniti
ina ostala goruca pitanja.

Biti karakteriziran dobrociniteljem
u etickoj praksi, ali i u zdravorazum-
skom rezoniranju vecine ljudi, pret-
postavlja promisljeno pristajanje
na neki ¢in. Primjerice, ako netko
usred cice zime pokloni svoju jaknu
beskuéniku, njegov potez zasluzit
¢e divljenje zajednice. Ako pak ta
ista osoba izgubi jaknu koja poslije
nastavi grijati promrzlog skitnicu koji
ju je pronasao, premda je ucinak isti,
tesko da ¢e itko re¢i vlasniku jakne:
»Ljudino, svaka ti cast §to si se zrtvo-
vao za svoga bliznjega!“. No, kada je
u pitanju darivanje organa, pomalo
neobic¢na institucija ,pretpostav-
ljenog pristanka“ bliza je ovome
drugome slucaju. Naime, ono s ¢ime
je vec¢ina medicinskih djelatnika
upoznata, ali obi¢ni gradani bag i
nisu, a §to piSe na stranicama sredis-
njeg drzavnog portala o darivanju
organa je da se ,darivateljem organa
smatra svaka preminula osoba koja se
za Zivota tome nije izricito protivila®,
dok ,,0sobe koje se protive darivanju
dijelova tijela poslije smrti trebaju
kod lije¢nika primarne zdravstvene
zaStite potpisati Izjavu o nedariva-
nju organa.“ Jednostavno receno,
napor je potrebno uloziti jedino
ako ne Zzelite biti darivatelj jer ste u
protivhome ,,osudeni“ na ,,dobro-
¢instvo'. Premda ova zakonska mjera
ima neupitno humanu motivaciju i
pozitivne posljedice u smislu spasa-
vanja brojnih ljudskih Zivota, netko
tko je sklon preciznijem definiranju
pojmova moZe se zapitati zasto se ona
naziva ,darivanjem organa® Zasto



BIOETIKA

nije umjesto toga receno da drzava
preuzima vlasni$tvo nad nasim orga-
nima i moZe s njima slobodno raspo-
lagati nakon nase mozdane smrti?
Ako bismo stvari zaista tako postavili,
§to je neupitno transparentnije i blize
istini, bi li onda nastala prava pobuna?
Jedan smjer rasprave koju bi ovakvo
formuliranje iznjedrilo mogao bi i¢i
prema tome da se ovaj eti¢ki princip
pokusa primijeniti i nacelnije. Zasto
drzava ne bi mogla odlucivati umje-
sto nas i u svim ostalim aspektima
koji se ti¢u ,,narodnog” zdravlja, od
toga §to jedemo i pijemo, gdje i koliko
tréimo, pa sve do toga kada i kakvu
djecu radamo? Zbog ocitog totalitar-
nog predznaka, slika ovakve stvar-
nosti sasvim sigurno izaziva jezu, no,
iako pretjerana, govori nam nesto i o
eticki upitnim mehanizmima na koje
smo skloni ponekad zazmiriti vodeni
idejom veceg dobra. Stoga mozemo
rec¢idaje odnos zakonodavstva prema
doniranju organa znacajan jer otvara
klasi¢nu konzervativno-liberalnu
dilemu oko odricanja dijela svoje

slobode u korist sigurnosti zajednice,
odnosno postavlja pitanje do koje
mjere drzava smije upravljati nadim
zivotima. A da odgovor na njega nije
jednoznacan, pokazuje neujednace-
nost legislative u europskim drza-
vama. Tako, premda mnoge zemlje
imaju zakon koji je slican hrvatskom,
u Njemackoj se organi mogu uzimati
samo od osoba koje su dale izriciti
pristanak u svojoj donorskoj kartici.
Na sli¢cnom tragu, budu¢i da drzavna
svojevolja po pitanju doniranja organa
moze izazvati negodovanje, i u Hrvat-
skoj se Cesto istice kako praksa ipak
ukljucuje i pristanak obitelji premi-
nule osobe. No, kao $to opravdano
ukazuje Tomislav Nedi¢, u tom bi
slucaju taj uvjet trebao biti reguliran
zakonom, jednako kao §to je potrebno
definirati koga ta ,,obitelj ukljucuje,
jer u sadasnjoj situaciji, umjesto da se
time problem rjesava, produbljuje se
siva zona, ali i stavlja neplanirani teret
na prezivjele ¢lanove.

U tom smislu, druga je dimenzija
ove eticki dvojbene situacije je li nam

uopce vazno $to se s nama dogada
nakon nase smrti. Ateisti ili agno-
stici, odnosno svi oni epikurejci
koji ne vjeruju da ima Zivota poslije
smrti, ¢esto ¢e lakonski odgovoriti
da ih nije briga. Za vjernike situa-
cija bi trebala biti malo komplicira-
nija, premda je stav Katolicke crkve,
kojoj pripada ve¢ina naseg stanovnis-
tva, da doniranje organa spada medu
»djela dobrote i suosjec¢anja koja podu-
piru autenti¢nu kulturu zivota®, dok
neke druge zajednice, poput romske,
zbog vjerovanja u nastavak tjele-
snog zivota nakon smrti ne prihva-
¢aju donaciju organa. No, bez obzira
na to jeste li vjernici, Romi ili nesto
trece, kada bismo vas pitali $to mislite
o tome da se vase tijelo ili tijelo vasih
bliznjih nakon smrti raskomada i
ponudi na trzistu, vjerojatno bi vam
ipak prestalo biti svejedno. To nam
otkriva da je, bez obzira na nase
medusobne razlike, ¢ovjek supstan-
cijalno budu¢nosno orijentirano bic¢e
koje transcendira svoju zemaljsku
egzistenciju i koje je sposobno djelo-
vati i na temelju predodzbe onoga
$to Ce biti, a koja uvelike utjece na
ono smo mi sada, $tovie, moze to i
formirati. Stoga su ovdje navedena
pitanja tek vrh ledenog brijega prak-
ti¢nih i etickih problema s kojima se
susre¢emo prilikom transplantacije
organa, od lista ¢ekanja, borbe s nele-
galnim izvorima dobivanja organa pa
sve do tehno-znanstvenih eksperime-
nata koji uklju¢uju po mnogima dvoj-
benu mogucnost ksenotransplantacije.
I upravo zato treba potaknuti $iru
javnu raspravu u kojoj ¢e ravnopravno
sudjelovati sve zainteresirane strane,
od laika do stru¢njaka, a u kojoj ¢e
se, suprotno onome §to se navodi na
stranicama Hrvatske donorske mreZe,
uvaziti ¢injenica da je utvrdivanje
trenutka smrti i filozofsko i teolosko
pitanje te gdje eticka prosudba nece
tek ,,slijediti dostignuca znanosti, ve¢
¢e utabati ispravan smjer njezinoga
daljnjeg napretka.
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Vlado Juki¢ UCIT CU ZA MATKA

Juki¢ V., ur. ,Dr. Matko Juki¢ — Covjek za sva vremena”,
ALFA d.d., Zavi€ajno drustvo Posusje u Zagrebu, Zagreb 2007.

v

Ipak, moja prva sje¢anja na Matka vezana
su uz moj odgovor na pitanje §to ¢u ja biti
kad odrastem, $to ¢u (za §to ¢u) ja uditi,
studirati, a koji je glasio: ,, ja ¢u uciti za
Matka“. Ne znam to¢no kako sam dosao
do tog odgovora, no znam da sam ga kao
malo, predskolsko dijete, ¢esto ponavljao.
No jasno je da sam govorio ,ja ¢u uciti za
Matka*“ gledajuci, poznajudii ziveci pored
Matka. Jeli razlog takvu mom odgovoru,
paidje¢jem stavu i opredjeljenju — znam
da sam oduvijek znao da ¢u studirati
medicinu! bila pri¢a o Matku kao doktoru
(»Matko je zavrsio ,za doktura“!) koji
lijeci bolesne i nesretne ljude i ,ne da da
djeca umru® (lije¢io je on djecu mog strica
Frane i strine Pave kojima je do Matkova
dolaska u Posusje umrlo $est sinova rode-
nih od 1947. do 1954. - drugorodenom
Mladenu, 1948. Matko je bio kum - tek
sedmi, moj stricevi¢ Veselko roden 1956.,
prezivio je upravo zahvaljuju¢i Matku. -
Pava je rodila trinaestero djece od kojih
je devetero umrlo, a, usput budi receno,
moja mama Jaga rodila nas je desetero
od kojih je petero umrlo kao dojen-
¢ad - ,,Pava ima deset, a Jaga pet andela
na nebu...“ pa sam se ja s njim takvim,
zele¢i i sam lijeciti ljude i djecu, jo$ kao
dijete identificirao. Ili moje videnje da se
Matka postuje, cijeni i uvazava; da on u
Busare dolazi s lemuzinom, da je gospo-
din (koji ne mora kopati niti raditi druge
teske fizicke poslove). Ili me je, mozda,
na takav odgovor uputio Matkov brat
Filip (Pilip, kako ga se zvalo, kao i svakog
Filipa u Posusju) koji me je posebno volio
i stalno mi, gotovo kao i moj otac ili stric
Frano koji su ipak bili nesto suzdrza-
niji, govorio kako ja moram dobro uditi
i ,izuditi za doktura, kao Matko" Ili je na
to utjecala moja majka koja mi je cesto
Saptala, a odgajaju¢i me pod motom da
je najvaznije imati i sacuvati svoju vjeru
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i svoj odnos s Bogom, da jedino Matko,
kao doktur, od $kolovanih ljudi ,,smi i¢i
u crkvu® Njezina implicitna sugestija bila
je jasna: zavr$i medicinu (,,uci za Matka“
pa nece$ bila je jasna:imati problema s
bezboznim vlastima; moci ¢es slobodno
i¢iu crkvu!

No, nije ni vazno kako sam konkretno
do$ao do toga da ¢u ,,u¢iti za Matka®, nego
je vazno da sam ja s tim Zivio (takav stav
se protegao i tijekom kasnijeg $kolova-
nja, mada ga vi$e nisam formulirao onako
djec¢jinaivno). A zatako prolongiran stav
potrebno je nesto dublje od konkret-
nog povoda! O¢ito je to bila Matkova
kompletna li¢nost kojom je plijenio i
kojom je zadobivao postovanje svih, pa
i moje. Nista Sto ne bi moglo biti opce-
prihvaceno, nista $to bi imalo natruhe
egoizma i zloporabe nije moglo pro¢i
kroz filtar njegove li¢nosti. Filtrirajuéi
i odbacujudi sve ono $to i samo asocira
na zlo, zracio je ljudskosc¢u i dobrotom.
Kao da je i onima koji su se s njim samo
susreli ili nasli na istom mjestu i poslu,
postajao stup sigurnosti: kad je Matko
tu, onda je to sigurno dobro; ako Matko
to radi, onda mogu slobodno to raditi
i ja; ako Matko moze biti spreman na
zrtvu, onda mogu i ja; ako se Matku nista
ruzno ne dogada (jer ide u crkvu!), onda
to mogu ¢initi i ja - nece mi se niSta dogo-
diti... A Matko sve to radi tako blago, tako
prirodno, nenametljivo, jedva primjetno,
ali ustrajno. Kad ¢ini dobro ili kada je,
mada toga mora biti svjestan, u poziciji
da ohrabruje i daje drugima mogu¢nost
da se s njim identificiraju ili kada isprav-
nim potvrduje ideje i stavove u koje poje-
dinci postaju nesigurni, jer se ,sudaraju
s okrutnoscu realiteta®, Matko je sasvim
miran, prirodan, bez natruhe patetike;
njemu je sve to ,,normalno, jer on s tim
Zivi — njegov zivotni credo je ¢initi dobro
i pomagati drugima u stjecanju sigurno-

sti da je dobro ¢initi dobro i da je dobro
biti dobar. Sve to najéesce ¢ini bez velikih
rije¢i. On svjedodi zivotom, a ne rije¢ima.
Zna da se prekobrojnim rije¢ima druge
samo zbunjuje.

Ovdje se ne smije zaboraviti ,,lijje¢nicka
dimenzija“ mog odgovora. Jer, ne znam
ja, jesam li govorio ,,ja ¢u uciti za Matka“
zato $to zelim biti covjek poput Matka,
ili $to Zelim biti doktor. Iako je najvje-
rojatnije oboje sadrzano u tim mojim
dje¢jim stremljenjima (kojih se ni danas
ne odricem, mada ne znam jesam li ih
uopce dotaknuo?), uo¢imo da je u ovom
dje¢jem odgovoru ime Matko (ili Matko
kao ¢ovjek, kao takav) bilo sinonim za
»lije¢nik®, ,,doktor®..Taj su sinonim svi
oko mene razumjeli i prihvacali kao nesto
normalno. Dakle, Matko je ve¢ u drugoj
polovici $ezdesetih godina prosloga
stoljeca, svega nekoliko godina nakon §to
je poceo raditi, postao sinonim za lijec-
nika. I to kakav sinonim !?“ U tom sino-
nimu nije nikada bilo ni natruha onoga
$to ne bi smjelo resiti lije¢nika. Iako na$
priprosti narod nikada nije procitao
Hipokratovu zakletvu, jako dobro znade
§to ona u sebi sadrzava - sadrzava sve
ono ¢ega je Matko kao doktor bio para-
digma: skrb za svakog svog pacijenta
bez obzira na njegovo socijalno, vjersko,
etni¢ko, rasno i bilo koje drugo podri-
jetlo; jednak odnos prema svima bez
obzira na bogatstvo ili politicku poziciju
(koliko je samo puta posuska sirotinja
ostale zatecena i bez rije¢i susrevsi se s
Matkom koji joj je pristupao kao sebi, u
ljudskom pogledu, jednakima), bolesnik i
pomo¢ bolesniku ispred svega, spremnost
odazvati se bolesniku bez obzira na radno
vrijeme, vremenske neprilike, privatne
obveze, postivanje lije¢nicke tajne, briga
io najtezim, umiru¢im bolesicima kojima
na odgovarajuci na¢in sugerira da se, ako
su vjernici, pripreme za susret s Bogom...
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Eto, govorio sam da ¢u ,,uliti za Matka®.
Ne znam jesam li izucio?! A ako i nisam,
jer ga je tesko dosedi, a ako su moja stre-
mljenja jos okrenuta njemu prema onomu
$to on predstavlja, zadovoljan sam. Jer,
kako netko rece: ,,jedan je Matko®

VI

Jo$ jedna sli¢ica: U jesen 1970. godine
upisao sam medicinu u Zagrebu. Iako
je moja ljubav i prema Zagrebu i prema
medicini bila neupitna, i iako su u to
vrijeme studenti Zivjeli punim plu¢ima
(Vrijeme je Hrvatskog proljeca), bilo
mi je, §to zbog nostalgije (prvi put sam
otisao od kuce!), $to zbog sudara sa za
mene teskim fakultetom (izgleda da u
posuskoj gimnaziji, mada sam bio odli-
ka$, nisam bio naucio §to znaci ,,studi-
rati“!?), izuzetno tesko. Bio sam u strahu
da necu uspjeti dati godinu. O svojim
strahovima i nelagodi u kojoj se nalazim,
uz niz reminiscencija, pisao sam pisma
mom stricu fra Kresi Juki¢u kojega sam
dozivljavao kao duhovnog oca. On je tada
bio u samostanu u Mostaru. Prethodno
je bio zupnik u Gorancima (prije toga u
Grudama i Koclerinu), a u samostan se
vratio nakon $to je obolio. Ja nisam znao
koliko je njegova bolest (karcinom jetre)
ozbiljna - nitko mi nije rekao, a ja na
osnovi malo podataka to nisam mogao
dokuciti — pa sam se na njega ljutio $to na
moja op$irna pisma odgovara vrlo kratko.
Cinilo mi se da ponavlja parole kojima
me ohrabruje, umjesto da analizira moju
situaciju pa da iz te analize uslijedi ohra-
brenje. U takvom mom du$evnom stanju,
pocetkom ozujka 1972., mislim da je to
bilo 6. oZujka, u moju studentsku sobu
»Cvjetno naselje, dolazi Matko i saop-
¢ava mi da je fra KreSo umro! To je za
mene bio $ok! Potpuno nepripremljen na
njegovu smrt, a u situaciji kada sam na
njega ,,ljut® (jer me ne razumije - da me
razumije valjda bi mi op$irnije odgova-
rao na moja pisma, pisao bi onako kako
smo uvijek znali nasiroko razgovarati...),
u meni se javila mje$avina osje¢aja kojima
nisam mogao vladati: istodobno sam bio
i duboko Zzalostan, i ostavljen, i izdan, i
bespomocan, i, §to me posebno mucdilo,
s osjecajem krivnje $§to sam se na njega
ljutio zbog $turih pisama, mada nisam
znao daje s krajnjim, predsmrtnim napo-
rom, jedva uspijevao svojom rukom napi-

sati i ono nekoliko redaka... No, Matko mi
je, opet svojim ,,normalnim® pristupom,
pomogao da prevladam tu emocionalno
tesku okolnost. Isto se postavio, sje¢am
se, kada mi je u sije¢nju 1964. umro otac.
Nema u takvim situacijama smisla puno
govoriti — sama situacija smrti sve govori
— treba pokazati odnos, i to odnos u vidu
duboke su¢uti prema onima koji ostaju i
pijeteta prema umrlom, koji uz zalovanje
ohrabruje, ne negirajudi realitet. A Matko
je to znao tada, zna to uvijek. Kolikima li
je, kao i meni, svojim duboko ljudskim
odnosom, bez patetike i s pravom sucuti,
pomogao u situacijama kada su odlazili
njihovi najmiliji!?!
VII

Jo§ jedna pri¢a u kojoj se Matko ne
spominje, a glavni je lik. Nakon moje
promocije na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu, bio sam razdragan, zadovoljan,
veseo... I svi oni koji su mi dosli Cestitati
bili su preplavljeni sli¢nim emocijama.
Moja majka nije pokazivala nikakvu
razdraganost. Bila je suzdrzana. Nista
nije govorila. No, nije bilo tesko uociti da
je bila duboko ganuta. U o¢ima su joj se
iskrile suze koje su istodobno bile i suze
radosnice i suze sjete, gotovo tuge. Gleda-
judi je, shvatio sam da je sjeta zato $to tu
nema moga oca koji bi se radovao mojoj
promociji. Ali on je umro 12 godina prije
nego $to sam ja ,,postao svoj covjek A
koliko li je puta moja mama pomislila
hode li sama, bez muza, ,izvesti djecu
na pravi put Ona ¢ak, i sada kada sam
zavr$io medicinu i kada sam ,,na pravom
putu i svoj ¢ovjekS strijepi! Jo$ se moze
svasta dogoditi! Nije sigurna ni u sebe
(zna samo da sam ja, dok se ona svega
odricala i svakodnevno za mene molila
krunicu, zavr$io fakultet), ni u mene!
Zato me, umjesto odusevljenja i velikih
rijedi, upozorava: ,,Moj sinko, nemoj da
tko zbog tebe zaplace!® I pri tom su joj
se o¢i jo§ jace navlazile suzama koje su
potekle niz lice. Nije dalje objasnjavala i
nije dodala ,,budi kao Matko", no ja sam,
znajudi je dobro i njezin nacin misljenja,
shvatio da je upravo to htjela rec¢i. Zna da
zbog Matka kao doktora nitko nije zapla-
kao, no, zbog nekih drugih doktora jest...
Koja je korist od te tvoje medicine i od
svega toga, ako netko zbog tvog pona-
$anja, tvog odnosa prema njemu, tvoje

bahatosti, tvojih laZi i tvoje slatkorjeci-
vosti iza koje nema djela, tvog ocekivanja
materijalne zahvale, ili jo§ gore, traZenja
mita, zaplace! Koja je korist od svega ako
nisi kao Matko?! Ili, onda, nemoj biti
doktor...

Eto, to je kona¢no, i jedna ,pokuda“
Matku! On postaje optereéenje! Tko to
moze slijediti!? Biti dobar kao Matko?
Kako?

VIII

Sljedeée se ne temelji ni na jednoj
konkretnoj sli¢ici, a prica koja bi se mogla
smatrati osnovom ovog razmatranja
nema ni pocetka, ni kraja, ali ni konkret-
nog sadrzaja, pa je se ne moze ni ispricati.

Matka, ili njegovu obitelj, a to je Matko,
pohodila je nevolja u vidu bolesti. Kako
se on snalazio u toj nevolji, odnosno
kakav je njegov odnos prema toj nevo-
ljiz Promatrajuéi sa strane tu situa-
ciju, a ostajudi pripravan kao lije¢nik i
pripravan pomo¢i koliko je to u mojoj
mo¢i (no pomo¢ nikada nije trazio!),
stalno sam ostajao zadivljen Matkovim
pristupom i odnosom prema toj nevo-
lji. On u toj situaciji mijenja uloge: glave
obitelji, lije¢nika, ¢ovjeka, vjernika... Tu
prakti¢no, na najkonkretnijim primje-
rima, svjedo¢i kako se ne samo mora
nego i jobovski prihvaca bolest i nevo-
lja s kojom treba zivjeti. On kao lije¢-
nik prihva¢a moguénosti medicine i,
unatoc ¢injenici da medicina cesto nije
svemo¢na, primjenjuje sve $§to ona nudi.
Ne kuka i ne proklinje u situacijama kada
medicinski pristup nije kadar dosegnuti
i razrijesiti sve sfere problema s kojim
Zivi. Zato tu nevolju i prihvaca. Prihvaca
je, gledano sa strane, ne kao neumitnu
datost, nego kao datost u kojoj se realizi-
raju svi oni njegovi potencijali dobrote,
pozrtvovnosti, strpljivosti... Ne Zali se i ne
kuka. No, i onda kada djeluje suzdrzano
(nikada njegovi zahtjevi na medicinu nisu
i8li ni do maksimalnih granica, a kamoli
preko granica njezinih mogu¢nosti), on
je u potpunosti angaZiran. Daje se sav
na raspolaganje! A nikada ne trazi, kao
ni u drugim situacijama, da njegov teret
preuzme netko drugi. Svoj kriz nosi sam
i samo uz pomo¢ svog Simuna Cirenca,
svog Boga.
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Prof. dr. sc. Ljubomir - Miro Kraljevié¢

VELIKAN SPLITSKE MEDICINE | KORMILAR
ZLATNOG GUSAROVOG OSMERCA

Prof. dr. sc. LJUBOMIR - MIRO KRALJEVIC

U povijesti splitske medicine i sporta
vrlo zapazenu ulogu imao je Ljubomir
- Miro Kraljevi¢. Roden je 24. rujna
1915. u Pakracu, gdje mu je otac radio
kao lije¢nik. Potekao je iz ugledne
obitelji Alearda Koniga i Natalije, rod.
Scarpa. Njegov otac bio je po nacio-
nalnoti Zidov, a roden je u Splitu 1891.
Obitelj Konig je promijenila izvorno
prezime u Kraljevié.

Ljubomir, poznat po nadimku Miro,
zavrsio je Klasi¢nu gimnaziju u Splitu
i diplomirao na MEF-u u Zagrebu
1940. Sportsku karijeru zapoceo je pod
ocevim utjecajem koji je bio jedan od
inicijatora osnivanja Hrvatskog veslac-
kog kluba Gusar u Splita prije I. svjet-
skog rata i poslije veslacki duznosnik.
Za vrijeme gimnazijskih dana bio je
¢lan nakon promjene naziva Jugosla-
venskog veslackog kluba Gusar. Natje-
cao se u kraljevskoj disciplini osmerac
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kao kormilar. Ve¢ s 12 godina i$ao je
na regate izvan Splita. Kada je odrastao
morao je paziti na kilazu jer kormilar
nije smio imati viSe od 50 kg. Zlatne
godine u njegovoj razmjerno kratkoj
sportskoj karijeri bile su po¢etkom
1930-ih. S posadom osmerca Gusara
postao je prvak Kraljevine Jugosla-
vije 1931.1i 1932. u Beogradu. Tih su
godina splitski vesla¢i dominirali u
tadasnjoj drzavi. Svoj prvi znacajniji
medunarodni nastup imao je 1931.
na Europskom prvenstvu u Parizu.
Natjecanje je odrzano na rijeci Seini.
Osmerac Gusarabio je u grupi s najja-
¢im mogudim protivnicima iz Francu-
ske i Italije te ispao u prednatjecanju.

Vrhunac njegove karijere i predrat-
noga veslackog sporta zbio se 4. rujna
1932. na Adi Ciganliji u Beogradu gdje
je odrzano Europsko prvenstvo. Bilo
je to prvi put da je Jugoslavija organi-
zirala jedno tako znac¢ajno meduna-
rodno natjecanje u veslanju. Cast da
otvori prvenstvo imao je Ljubomirov
otac Aleard. Od pet domac¢ih posada
Miro je s veslacima Gusara nastupio u
¢ak tri discipline. Cetverac s kormila-
rom (P. Kuko¢, B. Marasovié, L. Mara-
sovi¢, J. Tironi i kormilar Lj. Kraljevi¢)
ispao je u finalu, a dvojac s kormila-
rom (P. Rai¢, D. Glavinovi¢ i kormilar
Lj. Kraljevi¢) ispao je u prednatjeca-
nju. I dvije preostale reprezentativne
posade nisu ostvarile znacajniji rezul-
tat. Cast je spasio osmerac Gusara
koji je pomalo senzacionalno osvojio
zlatnu medalju. U silovitom tempu
sa snaznim zaveslajima pobjedili su
za Citave dvije duzine ¢amca ispred
osmerca budimpestanske Hungarie,

odnosno reprezentacije Madarske.
Bilo je to prvo zlato za hrvatski sport
izmedu dva svjetska rata na jednom
znac¢ajnom medunarodnom natjeca-
nju kao i prvo zlato za veslanje u Jugo-
slaviji. Taj povijesni uspjeh za splitski
i hrvatski sport ostvarili su: Vjeko-
slav Raftaelli, Ivo Fabris, Elko Mrdu-
ljas, Jure Mrduljas, Petar Kukoc, Jakov
Tironi, Luka Marasovié, Bruno Mara-
sovi¢ i Ljubomir Kraljevi¢. Docek
novih prvaka Europe u Splitu bio je
velicanstven. Godine 1933. Gusarov
osmerac u gotovo istom sastavu sudje-
luje na velikoj medunarodnoj regati
u Parizu i Berlinu. Bili su to posljed-
nji Kraljevicevi nastupi jer odlazi na
studij u Zagreb i zavrsava svoju kratku
i uspjesnu veslacku karijeru.

Po zavrsenom MEF-u od 1941. do
1943. specijalizirao je kirurgiju u
splitskoj bolnici. Nakon vojnog sloma
Italije 1943. odlazi u partizane i postaje
sudionikom NOB-a. Bio je na raznim
duznostima u partizanskom sanitetu.
Prilikom operacija u ratu asistirao mu
je kao anesteziolog splitski mesar Krste
Pili¢ (otac slavnog tenisaca i trenera
Nikole Pili¢a). Nakon rata u Ljubljani
obavlja duznost pomo¢nika nacel-
nika saniteta I'V. armije za medicin-
sku evakuaciju. Godine 1947. u Vojnoj
bolnici u Ljubljani nastavlja prekinutu
specijalizaciju te 1952. polaze specijali-
sticki ispit u Vojnomedicinskoj akade-
miji u Beogradu. Ondje ostaje raditi
na grudnom odjelu te kao nacelnik
Odsjeka za eksperimentalnu kirurgiju.
Godine 1958. postavljen je za glavnog
kirurga Ratne mornarice Jugoslaven-
ske armije i nacelnika Kirurskog odjela
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Vojno-mornaricke bolnice u Splitu,
gdje je u ¢inu pukovnika umirovljen
krajem 1980.

Na Vojnomedicinskoj akademiji
izabran je za docenta 1960., za izvan-
rednog profesora kirurgije 1966., te
za redovnog profesora 1976. Iste je
godine na MEF-u u Zagrebu izabran za
naslovnog redovnog profesora. Godine
1962. postao je honorarni profesor
Vise stomatoloske $kole u Splitu. Bio
je nastavnik na vise poslijediplom-
skih studija MEF- u Splitu. Postigavsi
1974. doktorat znanosti, deset godina
poslije potvrdeno mu je zvanje znan-
stvenog savjetnika. Usavrsavao se u
SAD-u i Velikoj Britaniji. Posebno se
bavio eksperimentalnom kirurgijom,
napose transplantacijskom, te bali-
stikom strijelnih rana i implantaci-
jom aloplasti¢nih kirurskih mrezica.
Vodio je neprestanu borbu za socijalna
i ekonomska prava kirurga, a veliku
je pozornost posvecivao zanemarenoj
medicinskoj etici. Prema vlastitoj izjavi
objavljenoj u listu Slobodna Dalmacija,
tijekom duge lije¢nicke karijere obavio
je ¢ak 38.000 operacija. Dao je znatan
doprinos znanstvenoistrazivackom,
stru¢noklinickom i organizacijskom
radu kirurgije u nas te pedagoskom

radu sa studentima. Zasluzan je za
osnivanje MEF-a u Splitu. Objavio
je oko 280 znanstvenih i stru¢nih
radova te drugih priloga (od kojih je
jedna Cetvrtina povijesnomedicinskog
znacenja), kao i vise knjiga. Za njegove
neosporne zasluge Sveuciliste u Splitu
mu je 2001. dodijelilo po¢asno zvanje
i titulu professor emeritus.

Djelovao je aktivno u brojnim
lije¢nickim organizacijama. Bio
je dopredsjednik Zbora lije¢nika
Hrvatske, predsjednik podruz-
nice Zbora u Splitu, predsjednik
Zupanijske lige protiv raka u Splitu
te voditelj Odbora za ocuvanje i
unaprjedenje medicinske tradicije
Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske. Bio je zacasni ¢lan Hrvat-
skoga lije¢ni¢kog zbora (od 1974.) i
Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske (od 1988.). te ¢lan Njujorske
akademije znanosti.

Jos kao aktivan kirurg poceo se baviti
i povijes¢u medicine te je napisao ili
uredio nekoliko povijesno-medicin-
skih knjiga kao $to su Doprinos povije-
sti vojno-pomorskog saniteta u Splitu,
Razvoj medicinskog studija u Dalma-
ciji, Stolje¢a zdravstva u Splitu, Liga

Zlatna posada Gusara na Europskom prvenstvu 1932. u Beogradu.
S lijeva: kormilar Lj. Kraljevi¢, B. Marasovié¢, L. Marasovié¢, J. Tironi, P. Kuko¢, J. Mrduljas,
E. Mrduljas, I. Fabris i V. Raffaelli.

za borbu protiv raka u Splitu. Orga-
nizirao je tri simpozija o zasluznim
splitskim lije¢nicima (tiskana su prva
dva zbornika 1995.11999., a za treéi se
svojski, ali nazalost uzaludno trudio da
se objavi) te znanstvene skupove Povi-
jest zdravstva u Dalmaciji 1987., Povi-
jest lije¢nickih udruzenja u Dalmaciji
1987.1i Znacenje i uloga Treceg svesla-
venskog kongresa u Splitu 1930. god.
1990., kao i simpozije o zivotu i djelu
Andrije Stampara 1988. i Boze Pericica
1989. Zajedno s prof. Mirom Jureticem
postavio je nekoliko povijesno-medi-
cinskih izlozaba. Bio je ¢lan savjeta
Casopisa Acta medico-historica Adria-
tica i suradnik Lije¢nickih novina.

Dobitnik je Nagrade grada Splita
za zdravstvo 1966., grada Splita za
zivotno djelo 1977., povelje Human
Rights in Medicine 1984., nagrade za
zivotno djelo "Dr. Marija Schlesin-
ger" 1985., a 1998. Udruzenje kirurga
Hrvatske dodijelilo mu je nagradu
"Zlatni skalpel". Ostavio je izniman
trag u povijesti splitske i hrvatske
medicine, a posebno kirurgije.

Dozivio je visoke godine i ostao
posljednji zivudi ¢lan legendarnog
osmerca Gusara iz 1932. Od HVK-a
Gusar 2003. dobio je Priznanje kao
jedna od legendi tog kluba. Premi-
nuo je u Splitu, 5. veljace 2008. u 93.
godini zivota i pokopan je na grad-
skom groblju Lovrinac.

Izv.: Internet stranica radne verzije
Zidovskog biografskog leksikona
http://zbl.lzmk.hr/?p=853

Lit.: Mario Garber, "Prvo zlato
hrvatskog sporta izveslano 1932.
u Beogradu!", Slobodna Dalmacija,
Split, 2004.; Dusko Marovi¢, Mihovil
Radja, Povijest sporta u Splitu - Knjiga
druga 1918. - 1941., Split, 2006.; Vladi-
mir Dugacki, "Prof. Dr. Sc. Ljubomir
Kraljevi¢ (1915. - 2008.)", Acta medi-
co-historica Adriatica br. 1, Rijeka, 2008.

[4 EDUARD HEMAR
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NASI LIJECNIC]
HAJDINI

U antologiji hrvatskog haiku pjesnistva ,,Nepokoseno nebo 2008 — 2018“ (An antology
of Croatian Haiku Poetry - An Unknown Sky 2008 -2018), Udruga ,,Iri rijeke“ HPOL,
Ivani¢ Grad 2018, str. 583, format 36 cm., uvrsteno je devet lijecnika haiku pjesnika.
Neki su od njih visestruki subspecijalisti, tri stalna sudska vjestaka, dvije su Zene, neki
pisci i drugih literarnih oblika (klasi¢nih pjesama, putopisa, eseja — dvojica o likovnosti),
osam ih je umirovljenika, dva su primarijusi i mr. sc., jedan dr. sc. i forenzicki mentor
Hrvatske lije¢nicke komore.

U medunarodnim razmjerima u nas je razmjerno dosta lije¢nika koji publiciraju kratke

japanske poeticke oblike — haiku, wake (tanke), haibune, hajge, kioke, a buduci da je
Hrvatska ,,internacionalna haiku sila“ (Vladimir Devidé), ni ona ne zaostaje, pogotovo
s obzirom na nasu malu populaciju. Tako je od 470 autora 198 pisalo haiku u Hrvatskoj
izmedu 2008. do 2018., a urednica Durda Vukeli¢-Rozi¢ je za ovu antologiju medu
najrazlicitijim profesijama izabrala i nasu devetoricu doktora medicine, kako slijedi,

abecednim redom, s po dva haikua za svakoga i popisom tiskanih zbirki.

Janko Dimnjakovié (Zagreb, 1947.),
internist kardiolog.

Pod mojim nogama
dok se kupam na terasi nebodera
cijeli grad.

Opet sam
ni mjeseca ni zvijezda
samo krijesnice.
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Nada Jaémenica (Sveti Kriz
Zalretje, 1953.), fizijatrica.

Zraka sunca
na putu u tamu
krzno krtice.

Stari cempres
¢uva nemirno more
djed s unukom.

Vesna Lecher-Svarc (Zagreb,
1962.) psihijatrica, stalni
sudski vjestak za medicinu -
psihijatriju.

Na grani bukve
njeznos$éu obuzete
dvije grlice.

Rupica u zrnu graha
u njoj ziskov

cijeli zivot.
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Ljubomir Radovancevié (Osijek 1941.),
neurolog, psihijatar, stalni sudski
vjestak, primarijus, magistar, doktor
znanosti. Zbirke:

Dvije starice
hvale mali obla¢ak
ispod sunca.

Na strati$tu rata, Tiskara Rihtarié,

Koprivnica 2010 Sumrak u dvoristu

Cuvari kristala, Medicinska naklada, 1 . )

jedino svjetlo dolazi od
2016.;
tresnje u cvatu.
Ptica o staklo, Oksimoron, Zagreb, )

2016., str. 358-361.

Tomislav Mareti¢ (Zagreb, 1951.),
infektolog. Zbirke:

Camac u $asu, 1990, Pozega,
bibliofilsko izdanje; Renge: Vladimir
Devidé, Zvonko Petrovi¢, Tomislav
Mareti¢, Sipar, Zagreb,1995.:

Leptir nad puc¢inom /Butterfly over the
Open Sea, haiku, Hrvatsko katolicko
lije¢nicko drustvo, Zagreb, 2011.;

Sesir pun uspomena, Biblioteka
»Posebna izdanja“, knjiga 11,
Naklada Pureti¢, Zagreb, 2012.;
Nebo u rukavcima /Sky in the
Creeks/, ibidem, 2014.

Podne u postaji
djecak ¢udi u sjeni
majke trudnice.
Tresnje u cvatu
Setnja na mjesecini
produljuje se.

Dusko Matas (Kastel Stari,
1933.- ?), psihijatar, stalni
sudski vjestak. Zbirke:

Vodene trave, Zagreb 1991.

Vrh planine /Mountain Top/,
Zagreb, 1998.; Ljubavna prica,
Zagreb, 1999.;

Sedam puteva /Seven Ways/,
zbirka haikua sa Sest koautora,
Zagreb, 20022 ;

Sedam novih putova /Seven
New Ways/, ibidem, 2003.;
Olovka i kist /Svinénik in ¢opi¢/
Penciland Paintbrushm zbirka
haikua / hajgi sa $est koautora
Zagreb/ Sevnica, 2003.

Obla¢an dan
gleda seislusa
padanje kige.

Grancica cvate
malo mjesta da sleti
jos ipticica.

Drago Stambuk (Selca, otok Brac,
1950.), internist, gastroenterolog,
hepatolog, diplomat i pjesnik.
Zbirke: Uklesano u planinama,
Matica Hrvatska, Zagreb, 1999.

Mirula, Jutro poezije, Zagreb, 2005.

Pognuta riza, Drustvo hrvatskih
knjizevnika, Zagreb, 2009.

Niotkud /From Nowhere, Ribun
Publishing, Tokyo, 2011.

Nebo u bunaru, Croatia rediviva,
Zagreb, 2011. Sto rade zmajevi,
Matica hrvatska, Zagreb, 2013. str.
421-424.

Otok
spaljen vatrom
okruZen morskom vodom.

Na vrhu stupa
crna vrana
¢ini ga visSim.

o

1- srpanj 2019. | LIJECNIEKE NOVINE | 101



HRVATSKI LIJECNICI U HAIKU POEZIJI

Boris Vrga (Mrzljani kod Karlovca, 1953.), Laku poput srne

pulmolog, knjizevnik, urednik. Zbirke: jedva te sustigoh, draga
u nocasnjem snu.

Zagovornik Jjeta, haiku,1991

Limeni pijetao, tanke, 2017 Brijeg u snijegu

Mala antologija hrvatske tanke, knjizevni sve manji razmaci

Casopis Kupa, br. 7/8, 2017., str. 458. izmedu stopa.

Dubravko Marijanovié¢ (roden 1955.), ORL, urednik ¢asopisa Haiku (Sipar d.o.o. Zagreb).
Pohvala, Vancouver Cherry Blossom, 2008., Zbornik samoborskih haiku susreta, 2007.

Lahor nabori Mala su sunca
zavjesa love prvu i zrele bobe imele
laticu tre$nje. u mjesecini.

&; ”
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ZDRAVI HUMOR

Ilustrirala Tisja Kljakovi¢ Brai¢



POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM

CROATICUM

Bolnica u Blatu?

Nomen est omen!

Nagradno pitanje nasim citateljima
od jedan milijun: ima li neka drzav-
na i gradska vladajuca struktura koja
dosad nije uoci izbora obecavala na-
stavak izgradnje Sveucili$ne bolnice
u Blatu, a da nakon izbora nije ,,obo-
ljela“ od neizljecive afazije ili alchaj-
merovske zaboravljivosti?

Ako je to¢na narodna poslovica
»Obecanje ludom radovanje®, onda
valja zakljuciti da su Zagrepcani, koji
su 1982. svojim samodoprinosom za-
poceli gradnju, stvarno lud narod jer
vjeruje obecanjima politicara.

Iznimka je ministar zdravstva Ku-
jundzi¢: on prije izbora ne obecava
nastavak izgradnje Blata nego — kako
je najavio u Jutarnjem listu od 17.
svibnja - najprije ¢e se potrositi jo$
40 milijuna kuna samo za studiju o
isplativosti izgradnje te bolnice koja
vec Cetvrt stoljeca zjapi kao strasilo.
No govorka se da su se ludi Zagrep-
¢ani ovaj put uzjogunili pa ¢e o tih 40
milijuna predloziti referendum.

I jednom i drugom prijedlogu vrlo
strucno se protivi gatara Barica Jam-
brek: ,,Referendum kosta sto milijuna,
a ja mogu iz svoje magi¢ne kugle dati

Zagrepc¢anima odgovor o budu¢no-

sti bolnice u Blatu za samo sto kunic¢a

(plus PDV). Umjesto skupe studije o
isplativosti od 40 milijuna, radije na-
rucite moju studiju o isplativosti tako

skupe - studije o isplativosti!“
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, genitiv HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica
KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita
SB Specijalna bolnica

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lije¢nicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji stru¢nog usavrsavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi 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 odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru stru¢nog usavrsavanja ,Lijecnickih novina‘, molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije. Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr.
UredniStvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZeniju lijeénika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:
http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova®.

SRPANJ

Zavod za vjestacenije, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom

Zagreb, 11.07.2019.

Dubravka Molnar, tel.: 01/6458-658,
e-mail: dmolnar@zosi.hr

Nova dostignuca u dijagnostici i terapiji
ishemijskih bolesti mozga

Pharmacol d.o.0.

Bracak, 11.07.2019.

Dr. Tatjana §iljeg, mob.: 099/2021-322,
e-mail: tatjana-sales@pharmacol.hr

Ljetna skola Gasi

C.PS. Rijeka

Rijeka, 24.07.2019.

Dr. Sanja Janovi¢, mob.: 091/5316-975,
e-mail:centarzapomocustresu@yahoo.com
100,00 kn

KOLOVOZ

Procjena kvalitete spontanih pokreta
Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Zadar, 26.-27.08.2019.

Silvija Philipps Reichherzer,

mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com
2.000,00 kn

Europska klasifikacija cerebralne paralize /
Surveillance Cerebral Palsy Europe (SCPE)
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zadar, 28.08.2019.

Silvija Philipps Reichherzer,

mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

Blago neuromotorno odstupanje(neuroloski
pregledi po Hempelovoj i Touwenu)
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zadar, 29.-30.08.2019.

Silvija Philipps Reichherzer,

mobh.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

2.000,00 kn

LjeciliSni turizam i prirodni ljekoviti Cinitelji
- Drugi znanstveno strucni kongres Rab 2019
NZJZ Primorsko-goranske Zupanije

Rab, 30.08.-01.09.2019.

Mr.sc. Albert Cattunar, mob.: 091/2030-731,
e-mail: a.cattunar@yahoo.com

600,00 kn

RUJAN

Nobel Days: Skup dobitnika Nobelove
nagrade

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 03.-04.09.2019.

Alen Juginovi¢, mob.: 099/1904-488,
e-mail: alen@neurosplit.org
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12. hrvatski kongres o ginekoloskoj
endokrinologiji, humanoj reprodukciji i
menopauzi

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu
reprodukciju

Opatija, 05.-08.09.2019.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag,

mob.: 091/3330-734,

e-mail: maja@contres.hr

Rana kotizacija 1.280,00 kn;

Kasna kotizacija 1.520,00 kn

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK -
razvojnog poremecaja kuka

Kuca zdravlja

Zagreb, 09.-13.09.2019.

Gordana Milici¢, prim.dr.sc.,

mob.: 091/4600-108,

e-mail: gmilicics5@gmail.com
5.000,00 kn

Obstructive Sleep Apnea

KB Sveti Duh

Zagreb, 13.09.2019.

Boris Filipovic, mob.: 091/4707-701,
e-mail: boris.filipovic@hotmail.com
1.500,00 kn

Cetvrti splitski kardioloski dir

Udruga za prevenciju bolesti srca i krvnih Zila
Splitski kardioloski dir

Split, 13.-14.09.2019.

Spektar putovanja d.o.0., Stjepan Zovko,
mob.: 098/9829-961,

e-mail: stjepan.zovko@spekatar-holidays.hr
600,00 kn

Radioloski prikaz infektivnih bolesti
kraljeznice

HLZ, HD radiologa

Split, 16.09.2019.

Dr. Ana Marinovic, tel.: 021/556-243,
e-mail: marinovicana27@gmail.com

Cerebralno o$tecenje vida (CVI)
Identifikacija, procjena i strategije
intervencije kod djece s cerebralnim
ostecenjem vida

Dnevni centar za rehabilitaciju ,Mali dom -
Zagreb”

Zagreb, 16.-17.09.2019.

Darja Roberta Mic, tel.: 01/3746-500,
e-mail: roberta@malidom.hr

Do 1. svibnja 2019. - 1.500,00 kn, do 1. srpnja
2019.-1.700,00 kn

UZV stitnjace

Zavod za endokrinologiju i dijabetes, Klinika za
unutarnje bolesti, KBC Zagreb

Zagreb, 16.09.-14.10.2019.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581,

e-mail: suncana.zgaga@Kkbc-zagreb.hr
8.000,00 kn

2. hrvatski kongres psihosomatske medicine
i psihoterapije s med.sud.

Zagrebacki institut za kulturu zdravlja (ZIKZ)
Karlovac, 19.-21.09.2019.

Prof.dr.sc. Marijana Bras, dr.med.,

e-mail: info@zikz.hr,
www.psihosomatika2019.com

Btravel d.0.0., Goran Grhic,
goran.grbic@btravel.pro

Rana kotizacija za doktore medicine, specijaliste
1.700,00 kn, za specijalizante 1.000,00 kn,



za ostale zdravstvene djelatnike i sudionike u
zdravstvu (psiholozi, socijalni radnici,

radni terapeuti, medicinske sestre/tehnicari)
800,00 kn

Kasna kotizacija za doktore medicine,
specijaliste 1.900,00 kn, za specijalizante
1.200,00 kn, za ostale zdravstvene djelatnike
i sudionike u zdravstvu (psiholozi, socijalni
radnici, radni terapeuti, medicinske sestre/
tehnicari) 1.000,00 kn

Ultrazvuk stitnjace i povrSinskih struktura
glave i vrata

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 19.09.-15.11.2019.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154,

e-mail: info@senologija.com,
edukacija@drinkovic.hr

6.500,00 kn

Rani simptomi, dijagnostika i lijecenje
Alzheimerove holesti

Hrvatska udruga ugovornih ordinacija ( HUUGO)
Pula, 24.09.2019.

Sanja Klaji¢ Grotic, dr. med.

e-mail: sanja.klajicgrotic@gmail.com

Sest godina Multidisciplinunarnog tima za
kronicnu bolest presatka protiv primatelja
u KBC Zagreb

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
Zagreb, 25.09.2019.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,

e-mail: amzh@zg.t-com.hr

9. hrvatski kongres farmakologije s med.sud.
HD farmakologa (HDF), MEF Sveucilista u
Zagrebu, Agencija za lijekove i medicinske
proizvode RH

Zagreb, 25.-28.09.2019.

Doc.dr.sc. Dubravka $vob Strac, visa znans.
suradnica, mob.: 091/5392-637,

e-mail: dsvob@irb.hr

HDF - rana 1.100,00 kn; kasna 1.300,00 kn;
Ostali - rana - 1.400,00 kn; kasna 1.600,00 kn;
studenti - 400,00 kn; jednodnevna - 600,00 kn;
jednodnevna - studenti 200,00 kn, pratnja rana
450,00 kn; kasna 500,00 kn

PIN 2019 (Psihijatrija, Interna, Neurologija za
lijeénike obiteljske medicine 2019)
Psihijatrijska bolnica Sveti lvan, KB Dubrava,
Neuronet - udruga za istraZivanje neuroloskih
bolesti i pomoci neuroloskim bolesnicima,
Udruga PIN

Sibenik, 26.-29.09.2019.

Btravel d.0.0., Iva Simunié, tel.: 01/6666-855,
mob.: 091/3330-733, fax.: 01/666-851,
e-mail: iva.simunic@btravel.pro,

web: http://www.pinhr.org/

Mjere prisile - razli¢iti aspekti

KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju
Rijeka, 27.09.2019.

Tina Subat Lazinica, tel.: 051/333-323,
e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr
500,00 kn

Advanced Paediatric Life Support
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, HLZ

Split, 27.-29.09.2019.

Prof. Julije Mestrovi¢, mob.: 098/432-590,
e-mail: julije.mestrovic@gmail.com
2.400,00 kn

1. Neuroonkoloski medunarodni tecaj
Hrvatsko neurolosko drustvo, HLZ
Dubrovnik, 29.09.-01.10.2019.

Dinah Vodanovi¢, mob.: 091/2520-458,
e-mail: dinahvodanovic@gmail.com
350,00/450,00 EUR (ovisno o kategoriji)

LISTOPAD

Konferencija o palijativnoj skrhi: lzvrsnost u
palijativnoj skrbi; Exellent in paliative care
Istarski domovi zdravlja Pula

Pore€, 04.-06.10.2019.

Anamarija Kvasnica Percan, mob.: 098/213-737,
e-mail: daniel.ferlin@idz.hr

1.300,00 kn

Potkoljenickni vrijedovi — umjetnost i
znanost lijecenja

Hrvatska udruga za rane

Trogir, 10.-11.10.2019.

Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175,
e-mail: dhudolet@kbsd.hr

1.000,00; 1.100,00 kn

Medunarodni kongres estetske medicine
(The Aesthetic Medicine Congress, TAMC
2019)

Poliklinika Milojevi¢ i British College of
Aesthetic Medicine

Dubrovnik, 11.-13.10.2019.

Nikola Milojevi¢, dr.med., tel.: 01/4854-441,
e-mail: info@milojevic.hr

Conventus Credo d.o.0., Danijela Glamuzina,
tel.: 01/4854-697,

e-mail: danijela@conventuscredo.hr

VIP PASS - 4 radionice - 7.000,00 kn
Sudionik - 2 radionice - 5.000,00 kn
Specijalizant VIP PASS - 5.600,00 kn
Specijalizant - 2 radionice - 4.000,00 kn
Studenti gratis

XXXIII perinatalni dani , Ante Drazanéic“
HD za perinatalnu medicinu HLZ

Osijek, 11.-13.10.2019.

Doc.dr.sc. A. Muller, dr.med., tel.: 031/512-302,
e-mail: siladjev-ozuska.renata@khco.hr;
Spektar putovanja d.o.o., PCO agency, Marina
Stefanac, tel.: 01/4862-611,

e-mail: marina.stefanac@spektar-holidays.hr
Clanovi HDPM 1.300,00 kn; ostali 1.400,00 kn;
specijalizanti 700,00 kn; med.sestre/tehnicari
700,00 kn

5. hrvatski kongres o nuspojavama
psihofarmaka s med.sud.

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
Zivotne dobi, HLZ

Vinkovci, 16.-19.10.2019.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, dr.med.,

e-mail: ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr,
www.nuspojavepsihofarmaka2019.com
BTravel d.o.0. Zagreb, Goran Grbic,

mob.: 099/4926-279,

e-mail: goran.grbic@btravel.pro

Rana kotizacija za doktore medicine, specijaliste
1.100,00 kn, za specijalizante, psihologe,
socijalne radnike, socijalne pedagoge,
farmaceute, neuroznanstvenike 900,00 kn, za
medicinske sestre i tehnicare 700,00 kn
Kasna kotizacija za doktore medicine,
specijaliste 1.300,00 kn, za specijalizante,
psihologe, socijalne radnike, socijalne
pedagoge, farmaceute, neuroznanstvenike
1.100,00 kn, za medicinske sestre i tehnicare
800,00 kn

Djecja $aka od A do Z - evaluacija, terapija
i rehabilitacija prirodenih anomalija i
traumatskih ozljeda djecje Sake

HD za djecju kirurgiju HLZ-a i Klinika za djecju
kirurgiju Klinike za djecje bolesti Zagreb
Zagreh, 17.10.2019.

Dr. Rok Kralj, mob.: 099/6216-446,

e-mail: rok_kraljzg@yahoo.com

11. kongres Hrvatskog drustva za
internisticku onkologiju HLZ-a i 13. radni
sastanak Sekcije za onkolosko ljekarnistvo
Hrvatskog farmaceutskog drustva

HD za internisticku onkologiju HLZ-a,

Sekcija za onkolosko ljekarnistvo Hrvatskog
farmaceutskog drustva, European Society of
Oncology Pharmacy (ESOP)

Sibenik, 24.-27.10.2019.

Prof.dr.sc. Stjepko Plestina, dr.med., doc.dr.sc.
Natalija Dedi¢ Plaveti¢, prim.dr.med.:

e-mail: hdio@internistickaonkologija.hr;
Penta d.0.0., Ksenija Zuni, tel.: 01/4553-290,
mob.: 091/2015-928,

e-mail: ksenija.zunic@penta-zagreb.hr
http://penta-pco.com/hdio/

Za uplate do 30.06.2019.: lijecnici specijalisti i
magistri farmacije - 1.500,00 kn;
specijalizanti i medicinske sestre - 1.000,00 kn;
dnevna - 800,00 kn; osobe u pratnji - 1.000,00 kn;
predkongresne radionice - 600,00 kn

Za uplate od 01.07.2019.: lijecnici specijalisti i
magistri farmacije - 2.000,00 kn; specijalizanti
i medicinske sestre — 1.200,00 kn; dnevna -
1.000,00 kn; osobe u pratnji - 1.200,00 kn;
predkongresne radionice - 600,00 kn

STUDENI

1. Koferencija: Razlicita lica Dravet sindroma
Udruga Dravet sindrom Hrvatska

Split, 07.-09.11.2019.

Irena Bibi¢, mob.: 095/9080-428,

e-mail: dravetsindrom.hr@mail.inet.hr

Rana 1.600,00 kn + PDV, Kasna 2.000,00 kn +
PDV, na licu mjest 2.400,00 kn + PDV

17. kongres - Kronicne nezarazne
holesti s naglaskom na holesti i stanja iz
psihijatrijskog kruga

HLZ, HD medicinskih vjestaka zdravstvenog
osiguranja, Direkcija HZZ0-a

Osijek, 14.-16.11.2019.

Maks Travel, Kristijan Coveic,

mob.: 099/2005-225,

e-mail: kristijan@makstravel.hr

Web: www.hdmvzo.com

1.100,00kn; za lanove drustva i zaposlenike
Zavoda 750,00 kn

PROSINAC

Hrvatski kongres jednodnevne kirurgije s
med.sud.

HD za jednodnevnu kirurgiju HLZ-a

Zagreb, 06.12.2019.

Ana Bosak Vesi¢, mob.: 098/536-246,
e-mail: anabosak@yahoo.com

1.000,00; 1.300,00; 1.500,00 kn

2020.

0ZUJAK

Novi izazovi u pedijatriji: Racionalna
dijagnostika i lijecenje Il

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo
Vodice, 06.-08.03.2020.

Doc.dr.sc. Irena Bralic, tel.: 021/881-688,
mob.: 091/5285-108,

e-mail: irena.bralic@si.t-com.hr

Rana 1.300,00 kn (do 31.12.2019.);
Kasna 1.600,00 kn (od 01.01.2020.);
Specijalizanti 850,00 kn; Sponzorsko osoblje
1.200,00 kn; Osobe u pratnji 600,00 kn

SVIBANJ

&. hrvatski gerontoloski i gerijatrijski
kongres s med.sud.

HD za gerontologiju i gerijatriju HLZ-a, Ref.
centar MZ RH za zadtitu zdravlja starijih osoba -
Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju HZJZ
Dr. Andrija Stampar*

Opatija, 06.-09.05.2020.

Stela Mravak, Dalma Sajko, Manuela Maltaric,
Ante Nakic, tel.: 01/4696-153, 4696-164,
e-mail: stela.mravak; dalma.sajko;
manuela.maltaric,
ante.nakic@javnozdravstvena.gerontologija@
stampar.hr

www.stampar.hr/gerontologija

Btravel d.o.0., Goran Grbic,

mob.: 099/4926-679, tel.: 01/6661-151,

e-mail: goran.grbic@btravel.pro,
www.btravel.pro
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* Znatajno povecanje srednje promjene ponderirane vrijednosti FEV; (forsirani ekspiratomi volumen u prvoj sekundi) mjerenog serijski 0-24 h od pocetne vrijednosti do dvanaestog
tiedna uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazonfuroat (p<0,001, primarna mjera ishoda); nije bilo zna¢ajne razlike izmedu flutikazonfuro-
ata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 g jednom dnevno (opisna procjena).!

Prospektivno, aktivno kontrolirano, randomizirano, dvostruko slijepo, stratificirano, multicentri¢no, multinacionalno klinicko ispitivanje faze lll na paralelnim skupinama u kojem se uspo-
redivala djelotvornost flutikazonfuroata/vilanterol trifenetata 100 ili 200/25 pg jednom dnevno inhaliranih putem Ellipta® inhalatora (n=346 svaki) s flutikazonfuroatom 100 pg jednom
dnevno (n=347) kod bolesnika s umjerenom do tegkom astmom u dobi =12 godina (n=1039, 1:1:1) tiigkom 12 tjedana. Primarna mjera ishoda za djelotvornost bila je srednja promjena
ponderirane vrijednosti FEV; mjerenog serijski, od pocetne vrijednosti do dvanaestog tjedna, uz flutikazonfuroat/vilanterol trifenetat 100/25 pg jednom dnevno u odnosu na flutikazon-
furoat 100 pg jednom dnevno.'

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVA LIJEKA

NAZIV LUEKA: Relvar® Ellipta® 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; Relvar® Ellipta® 184 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata,
dozirani (flutikazonfuroat, vilanterol)

TERAPISKE INDIKACIJE: Astma: redovito lijecenje astme u odrasllh osoba i adolescenata u dobi od 12 i vise godina kod kojih je primjerena primjena
kombiniranog lijeka (dugodjeluju¢eg B,-agonista i inhalacijskog k Balesnika u kojih astma nije dovoljno dobro kontrohrana inhalacijskim
kortikosteroidima te kratkodjelu1u0|m mhalacusklm B,-2g8 Bebi; u bolesmka adekvatno kontroliranih inhalacijskim

bronhodilatatorima?.,
DOZIRANIJE | NACIN PRIMJEN ! 5 ' goife lieka Relvar® Ellipta® od 92/22
mikrograma jedanput na dan treb i i da u kombinaciji s dugod elujucim

nkcije unutar 15 minuta
nakon inhaliranja lijeka £ lana te das primjenom
treba nastaviti ¢ak i a \

trenutno ublazavan N2 dedliiénl ' put na dan. Relvar®

Ellipta® 184/22 mj

pluéne funkcije ipta” | Yakoga dana u isto
vrijeme. Konacy ij imati

peraturu. Nakon inhalacije, bolesni
llipta® u indikaciji astme u djece

RE OPREZA: Relvar® Elipta®
KOPB-a, kq ratkodjelujuc¢im bronhodilatatg
ukazuje na
lijieCnickog
astmom. Bo
pocetka teraf
Stanje treba
uvesti drugu
nekonglranom

rekidati terapiju flutikazonfuroatom/vila
roatom/vilanterolom moze doci do n

jivati uz oprez u bolesnika s tesko v i eotoksikozom,
g S pred|sp02|cuom za niske razine [ ili nelije¢enim

a. Ako bolesnik
bgucih uzroka, koji
be korjikosterqida.

ima S|mptome kao
mogu ukljucivati kat¥ K poput centralne sero
U bolesnika sa Secel ane razine glukozegll kifi pa to treba uzeti u ofg
kortikosteroide zabiljez S pgie, ukljucujucrggumoniju koja je za [ bneumonije u bolesnika
s astmom bila je Cesta priyg@aieni ve Rie U bolesnika s astmom ' 184/22 mikrograma bila
Je brojéano veca u odnosu iK® nasliednim poremecajem
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DATUM REVIZIJE TEKSTA: 12/2018

Ovaj skraceni saZetak sadrzi bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o na¢inu oglasavanja o
lijekovima (,Narodne novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog liieka molimo progitajte zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijgka i Uputu o lijeku,
dostupne na www.ema.europa.eu.
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Zigovi koji se ovdje spominju vlasnistvo su njihovih vlasnika. -

Prilagodeno iz: 1. Bernstein DI i sur. Fluticasone furoate (FF)/ vilanterol (100/25 mcg or 200/25 mcg) or FF g

(100 mcg) in persistent asthma. J Asthma 2015;52(10):1073-83; 2. Sazetak opisa svojstava lijeka Relvar ﬂf

Ellipta 92 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani; 3. SaZetak opisa svojstava lijeka Relvar

Ellipta 184 mikrograma/22 mikrograma prasak inhalata, dozirani. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

H t 80/A, 10020 Z. b

Ova informacija se odnosi na liek koji se izdaje samo na recept i SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. I o

Prije uporabe, molimo pogledajte cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka dobiven od nositelja odobrenja te ga www.berlin-chemie.hr

pazljivo procitajte. Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. ne preporucuje koristenje ovog lijeka na drugi nac¢in nego

$to je opisano u SaZetku opisa svojstava lijeka. M
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